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Entrevista

La ciencia avanza a pasos
agigantados. En medicina
uno de los grandes obje-
tivos es conseguir salvar
mas vidas gracias a la me-
jora de las técnicas en tras-
plantes de 6rganos. Uno de
los grandes expertos mun-
diales en trasplante de hi-
gado es Enrique Moreno,
quien repasa algunos de
los retos mas importantes
de esta especialidad, que
van desde la clonacién de
células madre embriona-
rias a la creacién de un sis-
tema inmune quimérico.

Pregunta: Es actualidad
el paso cualitativo que la
clonacién de células ma-
dre embrionarias podria
suponer en los trasplantes.
(Se trata de un futuro a
medio o largo plazo?
Respuesta: En primer
lugar tendriamos que re-
trotraermos a la discusion
inconclusa de la utilidad
de células madre en las
enfermedades digestivas
y en especial al mode-
lo més sencillo, como es
la infusién de islotes de
Langehans para tratar a
las personas con diabetes.
Aunque no hay resulta-
dos clinicos valorables,
no cabe duda de que la
primera indicacién en
trasplantes seria el de
péncreas, llegando a no
necesitar el procedimiento
actual de la totalidad del
péncreas y duodeno en un
solo injerto. De cualquier
forma, esto sera factible
en el medio o largo plazo.
P: Ya existia la posibilidad
de reprogramar células
adultas en células pluri-
potentes, sin pasar por la
clonacién  embrionaria,
gracias al trabajo del bri-
tanico John B. Gurdon y el
Jjaponés Shinya Yamanaka.
(Cuél de estas dos meto-
dologias cfee que serd mas
viable en la prictica clini-
ca en lo que respecta a la
regeneracion de organos y
tejidos dafiados?

R: El trabajo de John B.
Gurdon es mucho maés
consistente, pero no puede
definirse su utilidad en la
actualidad en los trasplan-
tes de 6rganos. Aunque si
puede ser relevante para
el tratamiento de enferme-
dades degenerativas o se-
cuelas de patologias mas
frecuentemente  cardio-
vasculares. O en un futuro
mas lejano para el trata-
miento de las secuelas del
sistema nervioso central,
P: Uno de los mayores
retos de la medicina es la
necesidad de 6rganos de

-

s

Enrique Moreno Gonzalez, cirujano digestivo

“La primera utilizacion de células madre
en trasplantes sera en pancreas”

reemplazo. ;La creacién
de un sistema inmune
quimérico, mezclando las
células madre inmunes
(hematopoyéticas) del re-
ceptor con las del donan-
te, es una forma de supe-
rar este problema?

R: El quimerismo, ese

“Trabajamos para
desarrollarlatolerancia
que hagainnecesario
eltratamiento
inmunosupresor”

suefio expresado en la
mitologia, se consigue
de forma no excepcional
en algunos enfermos in-
duciendo la tolerancia al
injerto desde la triple te-
rapia, la utilizacién de dos
farmacos, posteriormen-
te uno solo, y finalmente
eliminando todo el trata-
miento  inmunosupresor.
La “mezela” de células
madre inmunes constituye
uno de los caminos, por el
momento en fase experi-
mental.

P: De ser asi, (se podria
eliminar el tratamiento in-
munosupresor?

Enrique Moreno la pasada semana ensu despacho.

R: Sin duda, de hecho te-
nemos enfermos que tras
de la induccién a la tole-
rancia total no reciben tra-
tamiento inmunosupresor.
P: Aunque la inmunosu-
presibn ha demostrado
su eficacia para preservar
la funcién del injerto, en
algunos pacientes genera

" otros efectos como ne-

frotoxicidad, enfermedad
cardiovascular  derivada
y riesgo de infecciones.
(Mejorar la seguridad de
la inmunosupresiéon es
uno de los retos de la ne-
frologia?

R: Este reto es para todos
los enfermos trasplanta-
dos y no sélo tras el im-
plante renal. La inmuno-
supresién’ ha cambiado
de forma extraordinaria
en los 1ltimos diez afios.
En la actualidad, a los
seis meses del trasplante
s6lo se utiliza un farmaco
depresor del sistema in-
mune. Ello da una segu-
ridad extraordinaria en la
terapia antirrechazo. Sin
embargo, distintos gru-
pos en el mundo traba-
jamos en proyectos para
desarrollar la maéxima
tolerancia que haga in-
necesario ¢l tratamiento
inmunosupresor.

P: Uno de los grandes
avances en trasplantes,
sobre todo renal, es in
vivo, ya que supone mas
del 14% de los trasplan-
tes renales en Espaiia y el
26% en Catalufia. ;Como
ha avanzado esta técnica y
qué supone?

R: El trasplante hepético
con injertos proceden-
tes de un donante vivo
(persona sana que dona
una parte de su higado)
constituye - una opcién
excelente. En estos casos
el enfermo recibe varios
segmentos hepiticos (se-
giin la cantidad de higado
que precise) que poseen
pricticamente las mismas
caracteristicas anatomicas
que un higado completo.
Es decir, tienen arterias
y venas que le aportan
sangre, conducto biliar a
través del cual drena el
jugo biliar que produce,
asi como la vena o venas
que permiten la salida de
la sangre que entra en el
injerto.

La utilizacién de estos
injertos acabaria con los
fallecimientos que se pro-
ducen en la lista de espera
para que se les adscriba
una donacién procedente
de donante cadéver. Este

es el caso de los enfer-
mos en edad pediatrica,
ya que la mayoria de ellos
son trasplantados con una
parte del higado de fami-
liares o amigos, siendo
excepcional la espera por
periodos largos o el em-
peoramiento de los enfer-

“La utilizacién de
injertosin vivo acabaria
con los fallecimientos
queseproducenenla
listade espera”

mos con riesgo de falleci-
miento.

Un donante de higado
in vivo salva la vida de
un enfermo porque este
Organo es vital e insusti-
tuible. En cambio, el ri-
fi6n no es imprescindible
para la vida ya que puede
reemplazarse funcional-
mente por la hemodiali-
sis, por tanto tiene escaso
riesgo para el enfermo
renal crénico. La expli-
cacién puede hallarse en
la idea de que poseemos
dos rifiones y por ello po-
demos prescindir de uno
de ellos.

LUISDOMINGO

P: ;La calidad de vida de
los donantes se ve afec-
tada tras el trasplante?
R: El donante tiene la
misma capacidad en la
parte de higado que le
queda. Ademas, éste au-
menta su tamafio hasta
adquirir el que poseia
antes de la donacién.
Una persona sana puede
donar uno o dos segmen-
tos hepaticos que seran
suficientes para poder
trasplantar a un recién
nacido o a niflos de ma-
yor peso, incluyendo
adolescentes. También
con tres segmentos hepa-
ticos pueden trasplantar-
se adultos de bajo peso,
siendo necesario incluir
cuatro de los ocho seg-
mentos que posee el hi-
gado en adultos de ma-
yOr peso.

La respuesta a la inter-
vencion es excelente en
el donante, realizindose
sin necesidad de trasfun-
dir sangre, con un posto-
peratorio de unos seis a
siete dias, reincorporan-
dose a su vida habitual
en dos semanas. En do-
naciones de uno o dos
segmentos la hospitali-
zacién y el postoperato-
rio se acorta en un 50%.
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