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J.H.D. | SALAMANCA 
El servicio de Hematología reci-
bió el pasado mes de febrero la 
confirmación de que desarrolla-
ría un ensayo clínico a nivel mun-
dial para un linfoma no Hodgkin. 
Es la entrada de Salamanca en el 
campo de las terapias CART: tra-
tamientos que combaten la leuce-
mia con células del propio enfer-
mo y sin necesidad de encontrar a 
un donante. El rol que desempe-
ñará Salamanca en este estudio 
será el de reclutar pacientes que 
tendrán la oportunidad de recibir 
un tratamiento aún inexistente 

en Europa. Se trata de una conce-
sión que, confían, marcará un 
punto de partido para la utiliza-
ción de los CART en el Hospital 
de Salamanca. 

La dirección del Complejo es 
optimista respecto a la llegada de 
nuevos ensayos para utilizar es-
tas terapias en otro tipo de enfer-
medades como, por ejemplo, el 
mieloma múltiple. La doctora Ma-
ría Victoria Mateos está trabajan-
do para que los CART en mieloma 
lleguen pronto a Salamanca y que 
el Hospital llegue a fabricar sus 
propios CART en un futuro. Para 

llegar a esa meta se han dibujado 
tres fases:  

“Este es un primer paso den-
tro de la terapia celular por la 
que, creemos, debería apostar 
Castilla y León. Estamos en la fa-
se de usar células que otros fabri-
can para nuestros pacientes”, ex-
ponía en su momento la doctora 
Dolores Caballero. “La segunda 
fase es que nuestro servicio quie-
re participar en el desarrollo de 
CARTS en España. Ya hay inicia-
tiva de la Academia y lo están 
avanzando en el Hospital Clinic 
de Barcelona. Cuando este ensayo 

mundial acabe, nosotros quere-
mos estar -si el Ministerio apoya- 
en el proyecto de usar los CART 
que fabrique Barcelona”. Por últi-
mo, tras adquirir experiencia con 
el ensayo mundial, y ya asentados 
en el nuevo Hospital, la aspira-
ción es que Salamanca pueda de-
sarrollar sus propios CART: “La 
tercera fase es que, en un futuro 
no muy lejano, con la terapia ce-
lular que ya tenemos -Hematolo-
gía ya cuenta con una sala de te-
rapia celular-, seamos capaces de 
desarrollar nuestro propio CART 
aquí”. 

Hematología ya participa en terapias CART que 
combaten la leucemia con células del enfermo

Durante la última década se han utilizado células madre en recuperar casos de isquemia, 
necrosis de cadera, fístulas del tubo digestivo, fusión de vértebras y corazones infartados

Más de 100 enfermos del Hospital ya 
han sido tratados con terapia celular

J.H.D. | SALAMANCA 
Durante los últimos diez años de 
trabajo del Área de Terapia Celu-
lar del Hospital de Salamanca, 
más de cien pacientes con dolen-
cias muy diversas han recibido 
algún tratamiento con células 
madre. 

En cirugía vascular se ha em-
pleado la terapia celular para 
tratar isquemias. “Las células 
madre en este caso ayudan a re-
parar el tejido isquémico gra-
cias a su capacidad antiinflama-
toria. Conseguimos controlar a 
algunos enfermos que tienen un 
trastorno inmune. En algunas 
vasculitis (inflamación de los 
vasos sanguíneos) que cursan 
con isquemia (detención de la 
circulación de la sangre) las cé-
lulas madre pueden ser benefi-
ciosas para reparar esos teji-
dos”, explica el doctor Sánchez-
Guijo. 

Traumatología es otro de los 
campos en los que más se está 
desarrollando esta línea de in-
vestigación. “En la artrosis de 
rodilla lo que hace es reparar el 
proceso inflamatorio y degene-
rativo del cartílago. También las 
hemos usado en necrosis de ca-
dera y en la cirugía de fusión es-
pinal”, añade que Sánchez-Gui-
jo, que aclara: “El doctor Juan 
Blanco tiene que fusionar dos 
vértebras para impedir el movi-
miento entre ellas. Se aplica un 
cemento, y hemos comprobado 
que cuando se añaden células 
madre a ese cemento, se favore-
ce la producción de hueso”.  

El servicio de Cirugía Gene-
ral también aplica terapia celu-
lar en fístulas de enfermedad in-
flamatoria intestinal. “Existen 
úlceras y fístulas del tubo diges-
tivo intestinal. Estas fístulas de 
la enfermedad de Crohn pueden 

cerrar mal, y entre las opciones 
de células que se pueden aplicar 
aquí están las mesenquimales. 

El Hospital también fue uno 
de los primeros centros que 
apostaron por tratar a pacientes 
infartados del corazón con tera-
pia celular. La doctora Cañizo y 
el doctor González Santos aplica-
ban células madre del músculo. 
El equipo de Cardiología sigue 
estudiando este campo, pero aho-
ra se apuesta más por utilizar cé-
lulas del tejido cardiaco: atacar a 
la lesión cuando aún es posible 
regenerar el corazón con las cé-

lulas madre del propio órgano. 
El centenar de pacientes tra-

tados en Salamanca se completa 
con casos de fibrosis pulmonar, 
fuga aérea postquirúrgica, cito-
penias o de pie diabético. 

La Unidad de producción ce-
lular del Hospital de Salamanca 
también ‘fabrica’ células para 
pacientes de otros hospitales que 
no disponen de este servicio. En 
ese caso se les factura el gasto de 
esta producción, que tiene un 
coste elevado: La fabricación de 
cada tratamiento tiene un precio 
entre los 4.000 y los 6.000 euros.

Especialistas en terapia celular, en las instalaciones del Hospital de Salamanca. | GUZÓN

El Hospital fabrica 
células para pacientes 
de otros centros 
sanitarios con un 
coste de entre 4.000 
y 6.000 euros 

LA OPINIÓN
DEL EXPERTO

FERMÍN SÁNCHEZ-GUIJO  
Responsable del Área de Terapia 

Celular del Hospital de Salamanca 

Futuro de la 
 terapia celular 

E L primer mensaje 
que, como médicos, te-
nemos la obligación 

de dar a la sociedad en refe-
rencia a la terapia celular es 
un mensaje de cautela. Que 
limite el desarrollo de falsas 
expectativas sobre el empleo 
de estos tratamientos en 
nuestro Sistema Nacional de 
Salud. Salvo algunas aplica-
ciones consolidadas, como es 
obviamente el trasplante de 
progenitores hematopoyéti-
cos, y alguna otra como el 
trasplante de células del lim-
bo corneal, los condrocitos 
autólogos o los queratinoci-
tos cutáneos (esto último pa-
ra enfermos con quemadu-
ras), el resto son tratamien-
tos experimentales, que han 
de ser administrados en cen-
tros sanitarios, siempre en el 
contexto de ensayos clínicos 
o en programas de uso com-
pasivo, y tras las correspon-
dientes aprobaciones de las 
agencias reguladoras. 

Existe ya un producto celu-
lar basado en células mesen-
quimales alogénicas aproba-
do por la Agencia Europea 
del Medicamento, pero toda-
vía está pendiente de asigna-
ción del precio de reembolso.  
Esto es importante para que 
los pacientes sean conscien-
tes de que existe una deter-
minada oferta ilegal de tra-
tamientos celulares fuera de 
este contexto y que se ofrece 
en algunas consultas o cen-
tros sanitarios de dudoso 
prestigio. Preocupa tanto a 
las autoridades sanitarias 
como a los grupos que esta-
mos trabajando en este cam-
po. 

Por otra parte, se han desa-
rrollado en los últimos años 
diversos tratamientos celula-
res basados en inmunotera-
pia celular contra el cáncer 
(las denominadas células 
CAR), que ya están aproba-
das en EE.UU. para el trata-
miento de algunas hemopa-
tías malignas, y que se apro-
barán en Europa en la se-
gunda mitad de este 2018. 
Estos medicamentos van a 
ser suministrados por la in-
dustria farmacéutica y van a 
suponer un reto notable pa-
ra el Sistema Sanitario en 
términos de infraestructura 
y también de coste, pero con 
un beneficio innegable para 
los pacientes. Nuestro grupo, 
con otros grupos españoles 
liderados en este caso por el 
Hospital Clínico de Barcelo-
na, está trabajando también 
en el desarrollo de algunos 
productos CAR, cuyo coste 
será sensiblemente inferior.
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