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La Organización Nacional 
de Trasplantes (ONT) aspi-
ra a lograr aumentar la 
donación en asistolia (pa-
rada cardiaca) del 8 por 
ciento actual al 30 por 
ciento del total de dona-
ciones que se hacen en 
nuestro país. Los expertos 
están convencidos de que 
la asistolia controlada es 
la mejor vía de crecimien-
to de la donación en pa-
rada cardiaca y fomentar-
la ha sido el objetivo prin-
cipal del curso sobre asis-
tolia controlada que se ha 
realizado en La Coruña y 
que ha reunido a respon-
sables de trasplantes de 
toda España. Organizado 
por la ONT, el Complejo 
Hospitalario Universitario 
de La Coruña (Chuac) y la 
Fundación DTI-TPM, ha 
sido el primer curso de al-
cance nacional sobre este 
tipo de donación.  

MUERTE ENCEFÁLICA  

Los órganos que se obtie-
nen por asistolia controla-
da provienen de pacientes 
en parada cardiaca pero 
que son desconectados de 
las medidas de soporte vi-
tal porque no tienen viabi-
lidad, no han hecho muer-
te cerebral pero carecen 
de posibilidades de recu-
peración.   

"La limitación de las 
técnicas de soporte vital 
en estos casos forma par-
te de las buenas prácticas 
al final de la vida", ha re-
cordado el responsable de 
trasplantes del Chuac, An-

La asistolia controlada 
elevaría la donación   
en parada cardiaca 
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tón Fernández. La muerte 
encefálica, principal fuen-
te de donación en estos 
momentos, no va a pro-
porcionar más donantes.  

Chloe Ballesté, de DTI-
TPM, fundación interna-
cional que se dedica a la 
promoción de la donación 
y el trasplante, indica la 
necesidad de sumar nue-
vas fuentes de obtención 
de órganos. "Aunque la 
asistolia controlada no va 
a suponer un porcentaje 
muy alto, va a tener un im-
pacto importante, y que 

España, referente mundial 
en trasplante, apueste por 
esta vía genera expecta-
tivas a nivel internacio-
nal". Actualmente, del 8 
por ciento de las donacio-
nes en asistolia global, 
sólo el 15 por ciento son 
controladas. Hígado, ri-
ñón y tejidos son los órga-
nos que se obtienen me-
diante esta modalidad.  

Según los datos presen-
tados en el curso interna-
cional por Francis Delmo-
nico, presidente de la So-
ciedad Americana de Tras-
plantes, en Estados Uni-
dos la donación en asisto-
lia representa ya el 13 por 
ciento, procediendo la ma-
yoría de los órganos de la 
controlada. 

Antón Fernández y Chloe Ballesté, en la reunión de La Coruña. 

El virus 'influenza' B se asocia a más 
hospitalización en población infantil

La vacuna antigripal, aun-
que útil, está lejos de ser 
perfecta; entre las fórmulas 
para pefeccionarla, José 
García Sicilia, coordinador 
de Pediatría del Hospital La 
Paz (Madrid), apunta al de-
sarrollo de diversas vías de 
administración -como la in-
tranasal-, al uso de adyu-
vantes y a la inclusión de 
más antígenos. Precisamen-
te, un estudio internacio-
nal en el que participa el 
grupo de García Sicilia ya 
ha obtenido datos contras-
tados en fase III con una va-
cuna antigripal tetravalan-
te administrada a niños.  

"Desde 1978, la Organiza-
ción Mundial de la Salud 
(OMS) utiliza tres cepas en 
los preparados vacunales 
de cada año: dos de influen-
za A (H3N2 y H1N) y una de 
la B. Sin embargo, desde 
1983 se constata que emer-
gieron de forma simultánea 
dos linajes de cepa B, deno-
minados Victoria y Yama-
gata". En la OMS recae 
anualmente la elección en-
tre ambos linajes y, de su 
acierto, que se logre mayor 
o menor protección. El gra-
do de acierto varía según el 
año. Como ejemplo, García 
Sicilia recoge datos de la 
gripe estacional de 2005-
2006, cuando el 67 por cien-

Vacuna antigripal tetravalente 
para proteger mejor al niño

Un ensayo pediátrico confirma las 
ventajas de incluir los dos linajes B
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to de las cepas B circulantes 
en Europa no eran las re-
comendadas por la OMS, y 
de 2008-2009, un 25 por 
ciento. 

La infección por la gripe B 
no es baladí entre los niños. 
"Hay estudios que apuntan 
que el 38 por ciento de las 
muertes pediátricas por gri-
pe se deben a infección por 
B, de las que la mitad, ade-
más, se produjeron en niños 
sanos. El virus B se asocia 
también a altas tasas de 
hospitalización y a compli-

caciones específicas graves, 
como la miocarditis". En la 
población general, el 15 por 
ciento de muertes por gri-
pe se atribuyen al tipo B. 

El estudio llevado a cabo 

por García Sicilia, junto con 
el Instituto Hispalense de 
Pediatría (Sevilla) y el Hos-
pital Quirón (Madrid) como 
únicos centros españoles, 
muestra, en comparación 
con la vacuna triple, que la 
inclusión de las dos cepas B 
en la vacuna no sólo no alte-
raba la protección ofrecida 
por las cepas A, sino que se 
alcanzaba un mejor efecto 
en cada una de las B por se-
parado. El trabajo, publi-
cado en The Journal of In-
fectious Diseases, también 
concluía, en una muestra de 
3.094 niños, que la vacuna 
tetravalente no producía 
más efectos adversos que la 
triple. Los buenos resulta-
dos invitan a pensar en una 
pronta aprobación por las 
agencias reguladoras y co-
mecialización por parte de 
GSK. Más allá del perfeccio-
namiento de las vacunas 
antigripales, García ha in-
sistido en la importancia de 
vacunarse tanto los grupos 
de riesgo como, de forma 
muy especial, los profesio-
nales sanitarios.

La vacuna de la gripe ideal, la universal, ha pasado 
de ser entelequia al plano alcanzable, a juzgar por 
los estudios publicados en los últimos años. Hoy, la 
revista Nature Immunology aporta su granito de 
arena con una nueva estrategia de protección 
universal contra la gripe, en esta ocasión basada 
en el inmunosupresor rapamicina. Maureen 
McGargill, del Hospital Saint Jude, en Memphis, 
encabeza el trabajo, en el que se inmunizaron a 
ratones frente a influenza H3N2, y posteriormente, 
a H1N1, H5N1 y el reciente H7N9, en presencia del 
fármaco. La rapamicina actúa sobre mTOR e 
inhibe la generación de anticuerpos de alta 
afinidad frente a H3N2 para, en cambio, activar la 
memoria inmune y las respuestas de anticuerpos 
a las secuencias del virus más conservadas. Eso 
explicaría que paradójicamente un supresor del 
sistema inmune potencie la protección frente a 
una amplio rango de cepas de influenza.

Un inmunosupresor adyuvante

José García Sicilia, pediatra del Hospital La Paz, en Madrid.

La muerte encefálica, 
principal vía de 
donaciones en este 
momento, no va a 
proporcionar más 
donantes, por lo que 
es necesario buscar 
otras fuentes 
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