
Avances en el implante de órganos y tejidos

El uso de células madre se perfila como
método para evitar la inmunosupresión Cara
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E
l trasplante de trá-
quea practicado a
una mujer de 30
años que el mar-
tes anunció el hos-
pital Clínic de Bar-

celona arroja esperanza para aca-
bar con uno de los mayores pro-
blemas derivado de implantar un
órgano: el rechazo. El reto está
en lograr que el paciente no nece-
site tomar inmunosupresores y
acepte su nuevo órgano, algo que
han conseguido en el Clínic y en
lo que trabajan varios equipos
médicos en todo el mundo con
distintas técnicas.

Aunque los especialistas que
coordinan los trasplantes siem-
pre buscan órganos y tejidos con
la máxima compatibilidad entre
donante y receptor, el paciente
que recibe el implante está conde-
nado a tomar inmunosupresores
-fármacos que debilitan el siste-
ma inmune de las personas de
por vida. De lo contrario, el cuer-
po identificaría el órgano o tejido
trasplantado como un elemento
extraño y lo ataearía, algo que
puede ocurrir incluso años des-

pués de haber recibido el
trasplante. Estos medica-
mentos producen se-
rios efectos secunda-
rios. M suprimir parcial-
mente las defensas del
organismo, la persona
tiene una mayor predis-
posición a sufrir infec-
ciones. Un mal resfria-
do o una herida pueden
tener graves consecuen-
cias. Los inmunosupre-
sores también suelen
provocar tumores la
mayoría de fácil cura-
ción, como los de piel y
alteran el sistema meta-
bólico. Claudia Castillo, la
paciente que recibió el
trasplante de tráquea en el
Clínic este verano, se aho-
rrará todos estos problemas si su
evolución sigue como hasta aho-
ra. Los colaboradores del Clínic
en Italia limpiaron la tráquea de
células del donante -una mujer
de 51 años fallecida a causa de
una hemorragia cerebral ylare-
poblaron con células madre de la
propia paciente antes de la opera-
ción, una técnica que varios espe-
cialistas eonsultados han califica-
do de "elegante y brillante", pero
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El número de órganos y tejidos
trasplantados va enaumento
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Mediante técnicas de laboratorio se ha
logrado que con un trozo de piel de este
tamaño se pueda cubrir una superficie
similar a la de una página de este diario

limitada a un tipo de trasplante
específico: tejidos formados por
cartílago o hueso. Sin embargo,
"es un gran paso en la búsqueda
del trasplante sin inmunosupre-
sión", explica Rafael Matesanz,
responsable de la Organización
Nacional de Trasplantes.

Paolo Macchiarini, médico del
Servicio de Cirugia Torácica del
Clínic que ha liderado la opera-
ción del trasplante de tráquea,
afirma que "1o más complicado
no ha sido la repoblación del teji-
do con células madre de la pa-
ciente, sino la eliminación de to-
dos los antígenos del donante".
Provocar la compatibilidad del te-

LO MÁS COMPLICADO
La tarea más difieil
en el trasplante de
tráquea del Clínic fue
eliminar los antígenos

IHMUNOSUPRESORES
Estos fármaeos
tienen serios efectos
secundarios al
debilitar las defensas

jido era algo casi imprescindible.
Macchiarini explica que, de ha-
ber trasplantado la tráquea de
modo convencional, Claudia Cas-
tillo tendría que haber tomado
una combinación de inmunosu-
presores muy agresiva. "Su cali-
dad de vida habría bajado mucho
y esto nos planteaba un dilema
ético, por eso decidimos que de-
bíamos conseguir un trasplante
sin rechazo", dice el médico.

La ingeniería de tejidos y el
uso de células madre del pacien-
te se perfila como una de las solu-
ciones al rechazo de trasplantes.
Anthony Hollander, miembro
del equipo de la Universidad de
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Un donante puede salvar ocho vidas
Personas que podrían recibir órganos de un donante ideal
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Bristol que cultivó las células ma-
dre de Claudia Castillo, se mues-
tra optimista, pero prudente, so-
bre esta técnica: "Debería funcio-
nar bien con órganos simples,
como la vejiga o el intestino, aun-
que es muy difícil aplicarla en ór-
ganos complejos, como el hígado
o el corazón". Dentro de un año,
el equipo de Bristol tiene previs-
to utilizar la misma técnica que
han utilizado con la tráquea el
cultivo de células madre y su pos-
terior implantación en un tejido
para reparar el menisco de un pa-
ciente. En el mismo hospital Clí-
nic, que cuenta con una de las
unidades de trasplantes y de in-
munología más importantes de
España, se ensaya la manera de
eliminar las células del donante
en matrices óseas y tejido ocular
y vascular para luego revestirlos
con células del receptor, afirma
Blanca Miranda, directora de la
Unidad de Trasplantes del hospi-
tal Clínic. "La utopía es llegar a
ese estado de tolerancia de algo
que no es propio, manteniendo el
equilibrio entre lo que se debe to-
lerar y lo que no", añade.

El sueño de la medicina regene-
rativa, que plantea la recupera-
ción de un órgano dañado con el
uso de células madre, queda toda-
vía lejos. La medicina reparativa
está, en cambio, algo más cerca,
como indica Augusto Silva, direc-
tor general de Terapias Avanza-
das y Trasplantes del Ministerio
de Sanidad. Silva aplaude el tra-
bajo del Clínic y ve un futuro pro-
metedor en el uso de algunos
grupos de células madre para re-
parar órganos o mejorar las con-
diciones del trasplante. "Cada te-

OTROS TEJIDOS

En el Clínic est,~n
aplicando el baño de
células madre a
huesos y tejido ocular

REPARACIÓN DE FISTULAS

En el hospital La Paz
de Madrid ya se
reparan fístulas con
células madre

Trasplantes en España

Riñón
2.23.1

Hígado
1.112

Corazón
241

Pulmón
185

P~ncreas
76

LAVANGUARDIA

jido tiene sus propias células ma-
dre, y algunas son muy difíciles
de obtener, como las del cora-
zón", explica. Sin embargo sí se
ha avanzado mucho en el cukivo
de las células madre mesenqui-
males, que constituyen el sostén

LA VANGUARDIA

de los tejidos y tienen la capaci-
dad de derivar en células de gra-
sa, musculares, de hueso y de car-
tílago. Estas células mesenquima-
les son las que se extrajeron del
cuerpo de Claudia y se cultivaron
en Bristol para repoblar la trá-
quea que se le implantó.

En el hospital La Paz de Ma-
drid también se están utilizando
células madre mesenquimales pa-
ra reparar fistulas, todavía en fa-
se de ensayo clínico. "Tienen un
enorme potencial porque son re-
lativamente fáciles de cultivar y
muy plásticas, se pueden conver-
tir en muchos otros tipos de célu-
las", afirma Silva. Para cada pato-
lona, para cada órgano o tejido
que se quiera reparar, se necesita
elegir un tipo de célula madre dis-
tinto. En el caso de los infartos de
corazón, también hay experien-
cias en las que se aplican células
madre para estabilizar el daño su-
frido con resultados positivos,
aunque todavía se trata de traba-
jos experimentales.

Matesanz también ve posibili-
dades de evitar el rechazo de los
órganos trasplantados con otras
técnicas. Una de ellas consiste en
introducir células provenientes
de la médula ósea del donante en
la sangre del receptor y así provo-
car una mayor tolerancia y pres-
cindir al máximo de los inmuno-
supresores. Esto mismo se hizo
en el primer trasplante de cara
que realizaron médicos france-
ses en el 2006. Para evitar dar in-
munosupresores a los pacientes
y eliminar los efectos secunda-
rios también se trabaja en identi-
ficar los marcadores que dicen si
una persona aceptará el órgano.e
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