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“Hoy en dia, el trasplante
es una operacion mas”

TONY ROSENBERG

Director de la unidad de negocio
trasplantes e inmunosupresién
de Novartis

Los nuevos medicamentos inmu-
nosupresores han reducido dras-
ticamente el riesgo de rechazo

B. Dieco Barcelona

1tradicional miedo a que un tras-

plante fracasara debido al recha-

zo del 6rgano es una preocupacion
del pasado. Los medicamentos inmu-
nosupresores evitan que el propio or-
ganismo ataque al nuevo drgano como
haria con un virus o cualquier otro in-
vasor. Novartis tiene en su haber el des-
cubrimiento de la ciclosporina, el far-
maco que apuntalé la barrera contra el
rechazo, pero ademas, de eara al futu-
ro, perfecciona la administracion de este
inmunosupresor y esti en ciernes de
aportar novedades al arsenal terapéuti-
co que hace falta no sélo para que los
trasplantes sean un éxito, sino para que
los 6rganos trasplantados (injertos) fun-
cionen mejor durante mas tiempo.

PREGUNTA. Hay un consenso bastante
extendido sobre el hecho de que el re-
chazo agudo, el que se produce justo
después de un trasplante, esta prac-
ticamente controlado. éCémo se ha lle-
gado a este punto?

RESPUESTA. Hay tres clases de apor-
taciones que han sido determinantes: los
hallazgos ¢n materia de nuevos medi-
camentos y las téenicas quinirgicas me-
Jjoradas, que han llevado el control del
rechazo agudo a un grado que es dificil
de mejorar. El riesgo de un trasplante
es equivalente al de cualquier otro pro-
cedimiento quirtrgico. En segundo lugar,
nuevos farmacos come Certican y Myfor-
tic estdn contribuyendo a que el injer-
to se mantenga a largo plaze. Por (lti-
mo, resuelto el problema del rechazo
agudo, ahora gran parte de la atencion
se concentra en mejorar la calidad de
vida del paciente y en las otras enfer-
medades que pueden producirse en los
pacientes trasplantados.

P. ¢CHmMo pueden repercutir estos
avances en otros aspectos del areade
trasplantes, como la famosa escasez
de 6rganos?

R. Lamentablemente, la donacién de
érganos, aunque aumente, suele ir a la
zaga de las necesidades de los pacien-
tes. Sin embargo, lo que estd ocurrien-
do es que, con las herramientas tera-
péuticas que tenemos ahora, estamos en
condiciones de aceptar donaciones de 6r-
ganos que antes se descartaban. Hace
diez afos era impensable trasplantar un
drgano procedente de una persona de se-
senta afios; ahora esto es relativamen-
te frecuente. Traducido a cifras, esto sig-
nifica que el niimero actual de pacien-
tes trasplantados, que en todo el mundo
ronda los 400.000, llegara a los 700.000
a la altura de 2010. Esta proyeccion se-
guiria siendo valida incluso si €l name-
ro de intervenciones se mantuviera cons-
tante, porque adema4s tenemos una po-
blacion de pacientes en la que los injertos
se mantienen durante mis tiempo.

P. £Qué enfermedades, de las que son

Inmunosupresores y modos de

administracién de alta precision

Tony Rosenberg avanza que |
en el campo de los tras-
plantes los préoximos ha-
llazgos van a llegar por
dos flancos. Uno seran
medicamentos inmuno-
supresores de gran pre-
cisién. La idea es impe-
dir que el sistema inmu- |
nolégico del paciente
ataque al 6rgano tras-
plantade, que las defen-
sas del organismo iden-
tifican como un intruso,
y, al tiempo, permitir
que ese sistema defensi-
vo se mantenga activo
frente a los verdaderos
intrusos (virus, bacterias

y otros microorganismos

i que provocdn infeccio-

nes). Actualmente No-

¢ vartis prueba una nueva
i clase de farmacos que, a
i diferencia de los inmu-

| nosupresores actuales,

i evita que las células de-

fensivas lesionen el in-

;. jerto, pero permite que

i actilen alli donde es ne-

i cesario, El otro flanco es
i el de la administracién

i mejorada de las terapias
i existentes. Novartis pre-
: sentard en el préximo

! congreso de la Sociedad

i Americana de Trasplan-

tes los resultados de las

pruebas con un sistema
de manejo del paciente
Namado monitorizacién
C2, con datos de su fun-

i cionamiento en un pe-
i riodo de andlisis de 12

meses. Este método li-

i mita los efectos secun-

darios de la medicacion,
pero sigue protegiendo

i el nuevo 6rgano. El
i nombre C2 hace referen-

cia al control de los ni-
veles de ciclosporina que

: hay en la sangre del pa-
: ciente a las dos horas de
administracion, el mo-

: mento que mejor refleja
i la exposicién al farmaco.

mis frecuentes en la actualidad, tie-
nen consecuencias directas para el
area de trasplantes? ¢Las necesidades
en esta especialidad seguiran al alza?

R. En Estados Unidos sobre todo, pero
también en Europa, la diabetes, que pro-
voca insuficiencia renal a largo plazo, es
1a enfermedad que con mayor frecuen-
cia acaba desembocando en la necesidad
de practicar el trasplante de rinén. El au-
mento de la diabetes es tremendo.

P. ¢Cudles han sido las dificultades
mas notorias en este campo?

R. Probablemente, los dos grandes es-
collos han sido los xenotrasplantes (tras-
piantes de érgancs de origen animal) y
la investigacién basada en la hipGtesis
dela tolerancia (una estrategia que per-
mitirfa suspender la medicacion, pero
mantendria sus efectos en el sistema in-
mune). En ambos campos se ha inver-
tido una considerable cantidad de re-
cursos, tanto de las compaiias farma-
céuticas como de instituciones acadé-
micas, sin que se hayan conseguido re-
sultados palpables.



