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Leche de vaca
y riesgo de diabetes.
UN INFORME FINLANDES, pu-
blicado en el ltimo niimero de Dia-
betes, ha confirmado que Ios ni-
nos predispuestos a sufrir diabe-
tes tipo 1 (los que tienen familiares
cercanos afectados por esta pato-
logia) no deben tomar leche de
vaca en sus primeros meses de
vida, ni férmulas infantiles basadas
en este alimento, ya que su riesgo
-de desarrollar la enfermedad se ele-
va considerablemente. Al parecer,
la insulina que contiene la leche
de vaca, provoca una respuesta in-
mune en estos ninos capaz de de-
sencadenar la aparicién de diabe-
tes tipo 1 cuando son més mayores,
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LAS ULCERAS QUE SUFREN MUCHOS DIABETI-
COS SON LA PRIMERA CAUSA DE AMPUTACION
EN ESTOS ENFERMOS. SIN EMBARGO, VARIOS
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ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE LA PIEL AR-
TIFICIAL ACORTA EL TIEMPO DE CURACION Y
ELEVA LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ENFERMOS

DIABETE

La piel artificial es eficaz en el tratamiento
de las uleeras de las extremidades

AURORA GUERRA

La enfermedad es la misma
pero la forma de manifestar-
se puede variar de un paciente a
otro. Asi, aunque todos los diahé-
ticos tienen un hecho comun (un
elevado nivel de azucar en san-
gre), no todos presentan los mis-
mos sintomas. Para facilitar el
diagnoéstico y la clasificacion de
las diferentes formas de este tras-
torno metabdlico se cre6 en 1978
en EEUU, el Grupo Nacional para
el Estudio de la Diabetes. La Aca-
demia Americana de Dermato-
logia colaboré en él resaltando
la importancia de las alteraciones
cutdneas en estos enfermos. Y
uno de los trastornos que mas dis-
minuye la calidad de vida de estos
pacientes son las ulceras de las
extremidades inferiores. Sin em-
bargo, los resultados de recientes
trabajos estan demostrando la
eficacia de la piel artificial, que
consiste en un equivalente cuta-

neo humano y que se obtiene por -

técnicas de ingenieria de tejidos,
en el tratamiento de este trastor-
no.
Uno de ellos ha sido publica-
do recientemente en la revista es-
pecializada Wounds. En el estu-
dio, realizado en varios centros,
se compara la evoluciéon de 16 pa-
cientes con ulceras que fueron
tratados una vez a la semana (du-
rante cuatro), con piel artificial,
con 17 pacientes que recibieron
suero salino y apésitos conven-
cionales. .
Los datos demuestran que, a
las 12 semanas, las tlceras de los
pacientes tratados con piel arti-
ficial se curaron en 38,5 dias,
mientras que las de los que reci-
bieron el otro tipo de tratamien-
to tardaron en curarse 91 dias. En
ningin caso aparecieron efectos
secundarios importantes.

ULCERAS. Ei origen de las
Ulceras diabéticas se encuentra
acaballo entre las alteraciones de

los vasos sanguineos y las de los
nervios. La mala circulacién pe-
riférica, junto a una disminucion
de la sensibilidad a los trauma-
tismos mecanicos, como el roce
de los zapatos o a los cambios de
temperatura (un bano con agua
demasiado caliente), favorecen la
aparicion de pequenas fisuras o
erosiones que facilmente se in-
fectan, determinando pérdidas
cuténeas (tlceras) de mayor gra-
vedad. Segun las estadisticas, en-
tre el 15% y el 20% de todos los
diabéticos (16 millones en EEUU)
padece este tipo de ulceras, mu-
chos de ellos en su forma mds
grave, Al otro lado del Atléntico,
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por ejemplo, las ulceras diabéti-
cas son responsables de mas de
50.000 amputaciones de fas ex-
tremidades cada aio, con un cos-
te superior al billon de délares.
Pero no solo los diabéticos sufren
este tipo de problema.

A medida que aumenta la ex-
pectativa de vida, se incrementa
el nimero de pacientes con ul-
ceras por unas u otras causas: va-
rices, hipertensién o el apoyo
mantenido en los pacientes enca-
mados. El reciente interés acer-
ca de la repercusion que esta ma-
nifestacion cutdnea tiene en la ca-
lidad de vida de los afectados se
ha puesto de manifiesto en los dl-

timos anos gracias a la publica-
cién de una serie de trabajos,
como el recogido recientemente
en British Journal of Dermato-
logy. En él se demuestra que, sor-
prendentemente, uno de los he-
chos que mas deterioran este pa-
rametro, mas que el tamano de la
ulcera o su duracion, es el tiempo
que emplean en su cuidado (lim-
pieza, cambio de apositos, trans-
porte hasta el hospital), que al-
canza mas de ocho horas sema-
nales en el 10% de los casos.

De este hallazgo se ha derivado
un incremento de la investigacién
hacia técnicas o materiales que
puedan no sélo acelerar la cura-
cién de las heridas sino, también,
mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados. En la ulti-
ma década se han introducidd
apositos hidrocoloides, camaras
de oxigeno hiperbarico, factores
de crecimiento, desbridamiento
enzimatico y otras alternativas
que han mejorado la perspectiva
terapéutica de estos enfermos.

CULTIVO. La piel artificial,
al igual que la natural, tiene una
epidermis y una dermis. La epi-
dermis se obtiene de queratinoci-
tos humanos, es decir, de las cé-
lulas de las capas superficiales de
la piel del prepucio del recién na-
cido, tras una circuncision ruti-
naria. La dermis se crea a partir
de un cultivo de fibroblastos del
mismo origen, y de colageno bo-
vino purificado procedente de los
tendones del animal. Ambos tipos
celulares y la matriz en la que se
encuentran actian a modo de una
piel humana sanay normal. La
aplicacién de este equivalente cu-
taneo estimula la formacién de
piel nueva desde el borde de la tl-
cera, gracias a la accién de sus-
tancias celulares como las cito-
cinas, de la misma manera que
lo harfa un injerto de piel natural,
pero con menores inconvenientes
técnicos y mejores resultados.
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