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JOSE LUIS PINDADO

El conocimiento del rechazo humoral ampliara los trasplantes

La disponibilidad de métodos mucho mas sensibles para detectar el rechazo humoral ha
permitido el desarrollo en Espafia de programas de donacién cruzada y de intercambio de 6r-
ganos en pacientes hipersensibilizados, segun informaron ayer Manuel Arias, Marcos Lo-
pez Hoyos y Valentin Cuervas-Mons en la presentacion del congreso de Trasplantes. P.6
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Manuel Arias, Valentin Cuervas-Mons y Marcos Lépez Hoyos.

onocer el rechazo
humoral, avance
en trasplantes

Los progresos en medicina regenerativa han servido
para el desarrollo de nuevas técnicas de transplante

MARIA SANCHEZ-MONGE
Maria.Sanchez@diariomedico.com

I MADRID
Lamedicina regenerativa es
el santo grial de los tras-
plantes pero, hasta que esa
promesa se materialice en
la creacién de érganos a
partir de andamiajes desce-
lularizados o mediante im-
presion 3D, la respuesta in-
mune seguira siendo uno de
los principales campos de
batalla. Afortunadamente,
se estan produciendo im-
portantes avances en este
terreno, tal y como se ha
puesto de manifiesto en la
presentacién del IV Congre-
so de la Sociedad Espafiola
deTrasplantes (SET), que se
celebrara en Santander del
6 al 8 de mayo.
Enlatltima década se ha
ampliado el conocimiento
del rechazo humoral, con el
consiguiente desarrollo de
técnicas para predecirlo y
seleccionar mejor a los can-
didatos a un trasplante.
"Esta mejor selecciéon ha
permitido implantar pro-
gramas recientemente en
nuestro pais, como por
ejemplo el de donacién re-
nal cruzada y el de inter-
cambio de 6rganos en pa-
cientes hipersensibilizados.

Ambos programas son lide-
rados y coordinados por la
ONT", ha explicado Marcos
Loépez Hoyos, secretario de
la SET.

El rechazo mediado por
anticuerpos -especialmen-
telos anti-HLA- es la causa
fundamental de la pérdi-
da del injerto a largo pla-
zo y tiene una especial im-
portancia en el trasplante
renal, pero también se pro-
duce en el hepatico y el pul-
monar, entre otros. "Hasta
hace poco teniamos la
prueba de citotoxicidad,
que es bastante artesanal.
Pero ahora contamos con
una técnica automatizada
basada en la citometria de
flujo", ha precisado Lopez
Hoyos. Este cambio tecno-
légico es el que ha posibili-
tado la deteccién del recha-
zo humoral no sélo tras el
trasplante, sino antes, de
cara a la mejor eleccion de
donantes.

En el &mbito inmunoldgi-
co, los biomarcadores se
han convertido en una he-
rramienta pronéstica esen-
cial, destinada a discernir
"en qué pacientes podemos
ir retirando la inmunosu-
presion”. Ahora bien, tal y
como ha aclarado Manuel

Arias, presidente del Comi-
té Organizador del congre-
so,a pesar de los avances en
biomarcadores de toleran-
cia, "nunca quitamos del
todo la inmunosupresion”.
Alfinyal cabo, la experien-
cia ha demostrado que el
porcentaje de receptores
que son tolerantes opera-
cionales es extremadamen-
te reducido.

AUMENTO DE DONANTES
Durante el congreso se abor-
dara labuasqueda de fuentes
alternativas para superar la
escasez de 6rganos disponi-
bles, que ha permitido que el
sistema espafiol siga batien-
do récords. La donacién en
asistolia y el impulso a los
trasplantes de vivo han sido,
probablemente, los factores
cruciales.

Asimismo, Valentin Cuer-
vas-Mons, presidente de la
SET, ha destacado el impac-
to de los nuevos antivira-
les frente al virus de la he-
patitis C (VHC) en trasplan-
tados hepaticos y en los que
estdn en espera de un tras-
plante renal. "Se prevé un
aumento del numero de in-
jertos disponibles gracias
a estos medicamentos", ha
afadido.
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