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= Los pacientes.
El oftalmélogo Miguel
Gonzalez selecciond
en su consulta del Cli-
nico a los enfermos
que mas se podian be-
neficiar y menos te-
nian que perder con el
trasplante de cornea
artificial. José Luis dijo
que si'y seguin los me-
dicos siente menos
dolores en el ojo ope-
rado. :: A. AGUILAR
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» La cornea. El
tejido que se implanta
al individuo tarda un
mes en cultivarse y
realizarse en la Unidad

de Produccion

Celular

del hospital Virgen de
las Nieves. Miguel
Gonzalez solicita a ese

departamento

una

membrana para cada

enfermo a traves de la
Fundacién Progreso y
Salud, como manda el

protocolo. :: k.
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de [a UGR, Antonio Campos, jun- la Unid iccion Celular a que use carneas huranas.
las diseno la UGR. :;: raMON L pEREZ

2004-20089. E! director del dep

to al pro G. MOLERO
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La mirada puesta en el futuro

Los creadores de la cornea artificial humana ya trabajan en hacer una completa y definitivade tres capas

Hace una década
empezaronen la

ANGELES
PENALVER

5< mapenalver@ideal.es
@mapenalver

GRANADA, Hacejusto una década
se empezd a gestar en Granada una
hazafa médica que culminé el 18 de

alejado de los focos, y sabiéndose el
primer escalén de un complejo ensa-
yo clinico que en un futuro muy le-
jano tiene las miras puestas en dar
una solucidn para la ceguera que se
produce por lesiones corneales.

Los expertos implicados —que son
muchos, desde investigadores uni-
versitarios, pasando por creadores de
tejidos humanos hasta llegar a médi-
cos que pasan constilta- advierten de
que es muy prematuro hablar de cu-
1ar a ese tipo de invidentes. Por lo
pronto, este primer paciente, José
Luis, de 51 afios, tenia una cérnea tan

ulcerada que le producia molestias y
dolor al parpadeo, y tras ponetle el te-
jido creado en el laboratorio ha logra-

la aventura de la creacién de la cor-
nea artificial de dos capas- tampoco
guarda esperanzas de que eso cambie
2 mejor.

Pero la ciencia avanza lento y Gon-
zdlez Andrades reconoce que en esta
primera fase del ensayo clinico, en el
que participaran si todo va bien has-
ta 20 pacientes con lceras graves, su
dnico objetivo es desarrollar el pro-
ducto y evaluar como se integra en
personas con dafios oculares severos.
Eljoven doctor sabe mucho de esa
marcha firme pero cautelosa de la in-
Vvestigacion y la practica clinica, por-

que precisamente en segundo de ca-
Irera, corria el afio 2004, é1 aterrizo
en el departamento de Histologia de

les llevaron a concluir que aquello
funcionaba y en las salas de investi-
gacion de la UGR, avanzada la prime-
ra década del siglo XXI, lograron re-
plicar esa parte del ojo, pero con ca-
racteristicas humanas.

Gonzilez Andrades, que para en-
tonces ya se formaba como oftalmé-
logo en el hospital pero seguia vincu-
lado ala investigacion universitaria,
abander6 junto a sus dos maestros el
camino para convertir ese producto
de laboratorio en un medicamento
acreditado por la Agencia Espariola,
de manera que pudiesen implantar-

lo en personas seleccionadas para el
ensayo clinico que acaba de comen-
zar en Granada. «Los controles son

: faCU |tad de Med ICINa 4 febrero con laimplantaciéonenunen-  doun mejoria —atin en observacién- la facultaq de Medicina de Granada, muy durosy el proceso muy exhaus-
investigar con teii d oS fermo de la cornea artificial mis com-  que radica en obtener mayor confort.  donde los profesores Antonio Cam-  tivo. Nos autorizaron a desarrollar
g_ J h pleja creada hasta ahord enelmun- Debido a otras lesiones oculares pre-  pos y Miguel Alaminos empezabana  esas crneas artificiales de dos capas

de conejoy su camino do. Lacirugiase llevoacaboenelhos-  vias, entre ellas un glaucoma, José  sentar las bases parala creacién de  concretarnente en las salas de la Uni-
ha estado J alonado de pital Clinico durante apenas 40 mi- Luis apenas puede distinguirlaluz una cornea artificial humana. dad de Produccién Celular del Virgen
. . nutos. El paciente trasplantadosella-  de la oscuridad y su doctor, Miguel Muchas pruebas con célulasdeco-  de las Nievesy, explica Antonio Cam-

esfuerzoe ingenio ma José Luis y se recupera en casa, Gonzilez Andrades-impulsordetoda nejos e implantes en estos animales  pos, quien viajéjunto a Alaminosya

Gonzalez Andrades a Madrid hace
mas de un afo para convencerala co-
misién de evaluacién nacional de que
los tejidos que habian desarrollado
tenian propiedades similares a los hu-
manos y garantias de seguridad.

La periodista entonces se pregun-
ta ‘;si los trasplantes de comea de ca-
daver a vivo estan funcionando por-
qué eligieron precisamente esta mem-
brana para ser replicada en el labora-
torio’. Los tres explican: «Porque era
sencilla de crear, ya que no tiene va-
sos sanguineos, aunque hay que lo-
grar cualidades dificiles como su trans-
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El equipo. Of-
niologos y ciruja-
0s dos hospi-
tales de la capital,
como el doctor San-
ledialdea, jefe
e servicio del Vir-
gen de las Nieves,
participaron en el
novedoso procesa de
trasplante de la cor-
nea artificial de dos
capas en los quirofa-
nos del hospital Cli-

Microcirugia.
El doctor Miguel
Gonzalez Andrades
explico a IDEAL que
la insercion de la cor-
nea artificial en el ojo
del paciente se hace
de modo tradicional,
a mano y fijandola
con micropuntos de
sutura, «de la misma
manera que hacemos
el resto de interven-
ciones de este tipo».
=R

Trasplante de cornea artificial

Las cérneas artificiales han sido elaboradas a
partir de células cultivadas en laboratorio

Partes de la comea

_1-!

1
By

\ 2
Cérnea : \ %
Es la parte frontal e
transparente del ojo | 7
humano que cubre el J LI
iris, la pupilay ta | e |l
camara anterior. HS S

Endotelio Estr(;ma Epitelio

Una cérnea lesionada puede que se vuelva
opaca y disperse o distorsione la luz, por lo que
produce una vision borrosa o hasta la ceguera

2014. £118 de febrera un completo equipo memco, capitaneado pm I\1|qupl Gonzalez Andrades, opero en el
Clinico en 40 minutos a José Luis con microcirugia y le sustituyeron su cormea danada por una artificial. = ro1.

parencia. Ademads, porque son nece-
sarias para minimizar el rechazo en
algu.nos pacientes y poder disefarles
uria cérnea personalizada. Aqu1 en

Espafia no, pero en otros palses hay .

listas de espera de hasta dos anos».
En ese ensayo multicéntrico,—en-
marcado en la Iniciativa Andaluza de
Terapias Avanzadas- al final se han
volcado seis centros hospitalarios pi-

blicos andaluces, que lmplantaran a:

diferentes pacientes la cérmea artifi-
cial anterior generada médiante in-
genieria tisular en la Unidad de Pro-
duccién Celular del Hospital Virgen
delas Nieves. «Supone uno de los pri-

meros medicamentos de terapias-

avanzadas que contiene dos tipos de
células humanas diferentes junto con
un biomaterial de base nanotecnolé-

punto de vista clinico habra que es-
perar dos afios para hablar de eviden-
cias cientificas de mejoria.

No obstante, los investigadores
comparten ya esta alegria comun: ha-
ber cerrado el Granada un ciclo com-
pleto, desde la creacion de una mem-
brana hurnana en el laboratorio has-
talaimplantacién de la misma en un
paciente. El veterano Antonio Cam-
pos recuerda momentos en los que la
ciencia y la emocién se dan la mano,
«como cuando en el laboratorio cons-
tatas que puedes obtener neuronasa
partir de células de grasay.

«El de 1a cérnea no ha sido un pro-
ceso caro, no sabriamos cuantificar-
loy, afiade Alaminos, un profesor jo-
ven, reacio a usar el teléfono mévil y
que insiste en que en tiempos de cti-

«con lo que se garantizala equidad en
el acceso alas terapias avanzadasy, ar-
gumentan. Los pacientes —en gene-
ral- pueden acceder a este tipo de tra-
tamientos bien porque cumplen cri-
terios para ser incluidos en los ensa-
yos clinicos o porque los expertos con-
sideran que podrian beneficiarse del

‘tratamiento con células madre bajo

lo que se denomina uso compasivo
(una vez autorizado por la Agencia
del Medicamento), que es un proce-
dimiento restringido a casos excep-
cionales para determinadas enferme-
dades para las que no hay una alter-
nativa eficaz.

«Hasta ahora; los tinicos avances
en este campo habian consistido en
el trasplafite, a cargo de un equipo
sueco, de una cérmea de un solo bio-

Laoperacién

o Donante

De un cadaver se
extraen las células del
estromay células
madre del limbo (es
una zona circular,
ligeramente
sobreelevada, que
corresponde a (a linea
de transicién entre a
corneay la esclera)

@ Creacion de la cérnea artificial

La células se cultivan en el laboratorio para crear dos |
capas superpuestas, como en una cornea natural
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© El trasplante
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De cada donante se pueden realizar hasta
20 corneas artificiales

gica, apostilla Alaminos. sis hay que optimizar todos los recur- material (coligeno), mientras que A través de microcirugia s realiza
sos. La inversion en centros sanita-  otros habian utilizado una matriz ar- elimplante en el ojo daiado, que
De undonante cadaver rios piiblicos de alta complejidad fa-  tificial de fibrina 0 membrana amni6- asi puede regenerar la zona

lesionada para que vuelva a ser

Para su fabricaci6n, en la que colabo-

1an también profesionales del Cen-  yesté alalcance de todala poblacién, Lanuestra eslamas completa hecha transparente.

tro de Medicina Trasfusional de Gra- hasta ahora y nos queda el reto de fa-

nada-Almeria, se obtienen células bricar una cornea total, de tres capas,

hmbaresyqueratoatos deuna parte ; en la que ya estamos trabajatidoy, itus- .
dela cémea extraidadeundonante  «INO ha sido-un proceso  t6 Gonzélez Andrades. Su proximo Cérnea artificial
caddver y se cultivan sobre una ma- { trasplante serd en un mes y medion

triz. «Las encargamos para que se va- caro, I'IO sab"am.? S _ y habri que esperar h_asta}éos afios

yan fabricando un mes y medio an- cuantificarlo», aflade después de que se opere altiltimo de

tes de que sean trasplantadas al pa- MlgUEl Al aminos los 20 pacientes para hablar de resul-

cientey, narra él doctor Miguel Gon-
zilez, quien insiste en que desde el

cilita su traslado a la'practica clinica

tica para cultivar el epitelio corneal.

tados definitivos. Todas las mirases- -
tin puestas en el futuro.
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