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Cómo disminuir la inmuno-
supresión y el rechazo en 
el trasplante renal constitu-
ye una línea de investiga-
ción abierta, cuyos últimos 
avances se expusieron en 
el XLIII Congreso Nacional 
de la Socied Española de 
Nefrología (SEN), en Bilbao. 
Las futuras soluciones, aún 
en ensayo pero más cerca-
nas, se encuentran en la me-
dicina personalizada y los 
trasplantes simultáneos de 
médula ósea y riñón. Así se 
reflejó en una mesa de ex-
pertos con Oriol Bestard, del 
Servicio de Nefrología del 
Hospital Universitario de 
Bellvitge (Barcelona), Anto-
nello Pilleggi, profesor del 
Instituto de Investigación 
de Diabetes en la Universi-
dad de Miami, dirigida por 
Manuel Arias, presidente de 
la Sociedad Española de 
Trasplante (SET), y Josep M. 
Campistol, director del De-
partamento de Nefrología y 
Urología del Hospital Clíni-
co de Barcelona. 

Todos coincidieron en 
que uno de los objetivos 

Trasplantes de médula y 
riñón inducen tolerancia

Los injertos simultáneos y la identificación de biomarcadores en el paciente 
ayudan a reducir la inmunosupresión, exponen en el congreso de la SEN
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camentos ni tóxicos inmu-
nosupresores. Los resulta-
dos son por ahora positi-
vos". 

Bestard subrayó que el 
futuro de la tolerancia en 
trasplante de órganos sóli-
dos está muy relacionado 
con la medicina regenera-
tiva: "Las acciones no sólo 
se centrarán en la sustitu-
ción de órganos, sino tam-
bién a nivel celular y mole-

Laquinimod 
frena la 
discapacidad
Los estudios Allegro 
y Bravo, 
presentados por la 
compañía Teva en 
el congreso de 
Ectrims, concluyen 
que en EM 
remitente-
recurrente, 
laquinimod 
reduciría el avance 
de la discapacidad 
en un 26,7 por 
ciento de los casos 
frente a los 
tratados con 
placebo y en un 38,9 
por ciento en los 
que no habían 
experimentado 
ninguna recaída. 
Las propiedades de 
laquinimod podrían 
marcar el camino 
para tratar la 
discapacidad en las 
fases avanzadas de 
la EM.

Giancarlo Comi.                      

Una de las ideas centra-
les debatidas en el XXIX 
Congreso del Comité Eu-
ropeo para la Investiga-
ción y Tratamiento de la 
Esclerosis Múltiple (Ec-
trims), celebrado en Co-
penhague (Dinamarca), 
es que los médicos tie-
nen que ir abandonando 
el cambio terapéutico 
del paciente según vaya 
progresando la enferme-
dad, y en su lugar, una 
vez establecido un pro-
nóstico claro, optar por 
tratamientos más fuer-
tes que permitan retra-
sar, e incluso prevenir, 
problemas futuros más 
graves como discapaci-
dad motora y  proble-
mas cognitivos. 

Es lo que Giancarlo 
Comi, miembro del co-
mité ejecutivo del Ec-
trims, denomina trata-
miento de inducción 
frente al método habi-
tual: el tratamiento esca-
lonado. "Lo que está per-
dido no se puede recupe-
rar", ha señalado a DM. 
"Toda la evidencia cien-
tífica apunta que esta 
enfermedad es más ma-
nejable en la fase tem-
prana. Por el contrario, 
cuanto más avanzada 
está, peor responde". 

EVALUACIÓN PRECOZ  

Según este experto, la es-
trategia de inducción no 
consiste en aplicar por 
sistema un tratamiento 
intensivo tras realizar el 
diagnóstico de EM sino 
en actuar cuanto antes si 
el pronóstico es insegu-
ro o negativo: "Puedes 
optar por un tratamien-
to con menor eficacia 
pero más seguro, o por 
un tratamiento más 
fuerte asumiendo los 
riesgos. Lo lógico es ha-
cer algo cuando tienes 
una gran ventaja, no re-
trasarlo". El neurólogo 
apunta que en los seis 
primeros meses ya se 
podría evaluar la efica-
cia del tratamiento elegi-
do en los siguientes 
años. 

Evidentemente, es ne-
cesario un diagnóstico 
rápido, que detecte la en-
fermedad en su prime-
ra fase. Xavier Montal-

La terapia de inducción 
es ventajosa en EM  
de reciente diagnóstico 
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bán, del Centro de Escle-
rosis Múltiple de Catalu-
ña (Cemcat), presentó en 
el congreso un estudio 
realizado sobre 1.045 
pacientes que presenta-
ban síndromes clínicos 
aislados (CIS). La presen-
cia de bandas oligoclo-
nales de inmunoglobuli-
na M en el líquido cefa-
lorraquídeo sería un fac-
tor de riesgo medio, ade-
más de confirmarse la 
importancia de las prue-
bas de resonancia mag-
nética para detectar la 
mayoría de las lesiones 
en el SNC. 

cular; parece que también 
hay ciertas señales en san-
gre periférica que pueden 
discriminar qué pacientes 
tienen riesgo de rechazo y 
cuáles no. Disponemos de 
muchas armas, pero bas-
tantes de ellas todavía tie-
nen que validarse. Conta-
mos con alternativas sóli-
das, pero hay que ensayar-
las y el futuro está cada vez 
más cerca", insistió. 

Por su parte, Pileggi seña-
ló que "el problema radica 
en el largo plazo, porque 
aún nos falta para llegar a 
una frecuencia de éxito sin 
rechazo en el total de trans-
plantados. Los trasplantes 
de células mesenquimales 
tienen la ventaja de modu-
lar la respuesta a la nece-
sidad del medio, ayudando 
a la tolerancia y la longevi-
dad de los tratamientos". 

CONSENSO EN VIH 

La cita ha acogido la pre-
sentación de un consenso 
con recomendaciones para 
la prevención y el manejo de 
la patología renal en pacien-
tes infectados por el virus 
de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), realizado por la 
SEN, con la participación de 
miembros de la Sociedad 
Española de Enfermedades 
Infecciosas y Microbiología 
Clínica (Seimc) y de la Socie-
dad Española de Bioquími-
ca Clínica y Patología Mole-
cular (SEQC). 

De izquierda a derecha. Manuel Arias, Oriol Bestard, Antonello Pileggi, y Josep M. Campistol
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principales es "identificar 
los biomarcadores de cada 
paciente para lograr un 
abordaje óptimo y reducir la 
inmunodepresión crónica". 

Asimismo, explicaron que 
"ya se están realizando es-
tudios piloto sobre los bene-
ficios de efectuar un tras-
plante simultáneo de riñón 
y médula ósea para conse-
guir que el órgano sea acep-
tado sin necesidad de medi-

El vicepresidente del con-
greso de la SEN, Javier 
Gaínza, ha aludido a un es-
tudio que se está realizan-
do con 300 pacientes y en el 
que se analizan las varie-
dades en la fármacogenó-
mica, para evitar la toxi-
cidad de algunos trata-
mientos y mejorar su efica-
cia. "Para ello, realizamos 
un estudio genético de po-
limorfismos farmacogenó-
micos". 

El jefe de Servicio de Ne-
frología del Hospital Uni-
versitario de Cruces ha re-
cordado que la raza caucá-
sica "tiene uno de los genes 
-el citocromo P450 3A5- 

La farmacogenómica contribuye al 
ajuste idóneo de la inmunosupresión
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mutado y no metaboliza; y, 
además, puede tener las 
dos copias de dicho gen 
mutadas. Por otro lado, la 
raza negra lo tiene nativo 
funcionante. Sin embargo, 
hemos hallado que el por-
centaje en caucásicos que 
tienen los dos alelos fun-
cionantes es menor del uno 
por ciento en la población 
trasplantada en los últi-
mos años; un 30 por cien-
to mantiene uno de los ale-
los y el resto no tiene nin-
guno. El análisis de esos 
datos nos va a permitir 
ajustar mejor las dosis, dis-
minuir los rechazos y la to-
xicidad". Gaínza valoró el 
hecho de que los datos "nos 
abren una ventana tera-
péutica en el empleo ajus-

tado de fármacos inmuno-
supresores". 

EL PAPEL DE LA AP 

Por otro lado, la Federación 
Nacional de Asociación 
para la Lucha contra las 
Enfermedades del Riñón 
(Alcer) y la SEN, junto con 
la colaboración de Abb-
Viem, manifestaron en un 
seminario la importancia 
de la atención primaria 
(AP) para la prevención de 
las enfermedades renales. 
El presidente de la SEN, Al-
berto Martínez, desgranó 
los planes de la sociedad, 
dirigidos a una "detección 
precoz de la enfermedad, 
especialmente la oculta, 
que puede afectar a un 9,2 
por ciento de la población".
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