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Trasplantes de medula y
ducen tolerancia

Los injertos simultaneos v la identificacion de biomarcadores en el paciente
ayudan a reducir la inmunosupresion, exponen en el congreso de la SEN
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Coémo disminuirla inmuno-
supresion y el rechazo en
el trasplante renal constitu-
ye una linea de investiga-
cion abierta, cuyos ultimos
avances se expusieron en
el XLIII Congreso Nacional
de la Socied Espafiola de
Nefrologia (SEN), en Bilbao.
Las futuras soluciones, aun
€n ensayo pero mas cerca-
nas, se encuentran en la me-
dicina personalizada y los
trasplantes simultaneos de
médula dsea y rifion. Asi se
reflejo en una mesa de ex-
pertos con Oriol Bestard, del
Servicio de Nefrologia del
Hospital Universitario de
Bellvitge (Barcelona), Anto-
nello Pilleggi, profesor del
Instituto de Investigaciéon
de Diabetes en la Universi-
dad de Miami, dirigida por
Manuel Arias, presidente de
la Sociedad Espaiiola de
Trasplante (SET),y Josep M.
Campistol, director del De-
partamento de Nefrologia y
Urologia del Hospital Clini-
co de Barcelona.

Todos coincidieron en
que uno de los objetivos
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De izquierda a derecha. Manuel Arias, Oriol Bestard, Antonello Pileggi, y Josep M. Campistol

principales es "identificar
los biomarcadores de cada
paciente para lograr un
abordaje 6ptimo y reducir la
inmunodepresién crénica".

Asimismo, explicaron que
"ya se estan realizando es-
tudios piloto sobre los bene-
ficios de efectuar un tras-
plante simultdneo de rifién
y médula 6sea para conse-
guir que el érgano sea acep-
tado sin necesidad de medi-

camentos ni téxicos inmu-
nosupresores. Los resulta-
dos son por ahora positi-
vos".

Bestard subrayé que el
futuro de la tolerancia en
trasplante de 6rganos soli-
dos estd muy relacionado
con la medicina regenera-
tiva: "Las acciones no sélo
se centraran en la sustitu-
cioén de 6rganos, sino tam-
bién a nivel celular y mole-

cular; parece que también
hay ciertas sefiales en san-
gre periférica que pueden
discriminar qué pacientes
tienen riesgo de rechazoy
cuéles no. Disponemos de
muchas armas, pero bas-
tantes de ellas todavia tie-
nen que validarse. Conta-
mos con alternativas so6li-
das, pero hay que ensayar-
lasy el futuro esta cada vez
mas cerca", insistio.

Por su parte, Pileggi sefia-
16 que "el problema radica
en el largo plazo, porque
aun 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-
sentacién de un consenso
con recomendaciones para
la prevencion y el manejo de
la patologia renal en pacien-
tes infectados por el virus
de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), realizado porla
SEN, con la participacion de
miembros de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia
Clinica (Seimc) y de la Socie-
dad Espaiiola de Bioquimi-
ca Clinica y Patologia Mole-
cular (SEQC).
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