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� Redacción

Los trasplantes de tejidos
compuestos son, según ha
explicado Jaume Martorell,
del Servicio de Inmunología
de Trasplantes del Hospital
Clínico de Barcelona, en el
II Congreso de la Sociedad
Española de Trasplante, que
se clausuró ayer en Madrid,
"poco numerosos, novedo-
sos y mediáticos". De hecho,
sólo representan el 1 por
ciento de todos los trasplan-
tes que se llevan a cabo.

Martorell ha recordado
que "este tipo de interven-
ciones pueden provocar más
complicaciones, dado que
generalmente incluyen piel
del donante, que al ser por sí
misma un barrera contra las
infecciones, tiene una ma-
yor capacidad de estimular
la respuesta inmune del re-

ceptor". No obstante, "la in-
clusión de huesos, que con-
tienen médula ósea del do-
nante, puede resultar en un
posible mecanismo de in-
ducción de tolerancia".

Inmunosupresión
Los pacientes suelen recibir
inmunosupresores clásicos
con el fin de que "bloqueen,
por una parte, la prolifera-
ción de linfocitos que des-
truyen el injerto y, por otra,
eviten que los linfocitos ata-
quen al injerto", ha expuesto
el experto.

La principal complicación
de estos trasplantes es el re-
chazo mediado por aloanti-

cuerpos, que se caracterizan
por ser resistentes a los in-
munosupresores clásicos.

Potenciar la capacidad de
regeneración de tejidos e in-
ducir tolerancia específica
son los dos grandes retos ac-
tuales. Sin embargo, el espe-
cialista ha recalcado que, "a
pesar de los numerosos estu-
dios y experimentos llevados
a cabo, sólo se ha consegui-
do en una decena de ocasio-
nes". La clave reside en co-
nocer mejor el sistema in-
munológico y en saber có-
mo y por qué se producen
los aloanticuerpos.

En el marco del congreso,
Joan-Pere Barret, jefe del

Programa de Trasplante de
Cara del Hospital Universi-
tario Valle de Hebrón, de
Barcelona, ha explicado lo
que supuso el primer tras-
plante facial completo, reali-
zado por su equipo en 2010.

Durante la intervención,
el paciente, que no podía
respirar, tragar o hablar nor-
malmente, recibió nuevos
músculos faciales, piel, na-
riz, pómulos, labios, mandí-
bula, paladar y dientes. Ba-
rret ha confirmado que, en
estos momentos, "Oscar, el
paciente, evoluciona satis-
factoriamente, sigue los con-
troles como cualquier tras-
plantado y lleva una vida
normal". El especialista ha
señalado que, desde que se
realizó esta intervención, las
solicitudes para valorar ca-
sos han aumentado.

TRASPLANTES LA REGENERACIÓN Y LA INDUCCIÓN DE TOLERANCIA, PRINCIPALES RETOS

El II Congreso de la Sociedad Española de Tras-
plante ha dedicado un apartado a debatir las
tendencias y las perspectivas futuras de los

trasplantes de tejidos compuestos. Estos injer-
tos siguen siendo minoritarios, pero han aumen-
tado las solicitudes de valoración de casos.

�

Los tejidos compuestos sólo
suponen el 1% de los injertos

LA SUPERVIVENCIA ES TRES VECES SUPERIOR

Recibir un riñón de donante
mayor de 65 años es mejor
que continuar en diálisis
� Redacción

Un paciente que recibe un
riñón de un donante mayor
de 65 años tiene una super-
vivencia proporcional tres
veces superior que la que al-
canzan los pacientes de si-
milares características que
no llegan a trasplantarse. Es-
ta es la principal conclusión
de un estudio coordinado
por Julio Pascual, jefe del
Servicio de Nefrología del
Hospital del Mar, de Barce-
lona, que se ha presentado
en el II Congreso de la So-
ciedad Española de Tras-
plantes.

Tal y como han explicado
los investigadores, se ha
constatado que el trasplante
aumenta la supervivencia de
los enfermos renales. Sin
embargo, no se sabe bien lo
que ocurre con los pacientes
de edad avanzada, ya que ge-
neralmente reciben riñones
con un potencial de función
subóptimo.

El trabajo consistió en un
análisis retrospectivo del Re-

gistro de Enfermos Renales
de Cataluña. En primer lu-
gar, se analizó la evolución
de 835 receptores de riñones
procedentes de donantes fa-
llecidos mayores de 65 años
y se comparó con la de quie-
nes recibieron un riñón de
menor edad. Como cabía es-
perar, la supervivencia fue
superior con los órganos de
personas más jóvenes.

En segundo término se
llevó a cabo un estudio de
casos-controles, seleccio-
nando un control en diálisis
por cada caso trasplantado
con donante mayor de 65
años. Se observó que, entre
los 386 pacientes que reci-
bieron riñones de mayores
de 65, la supervivencia al ca-
bo de doce meses y tras cin-
co y nueve años fue del 93,1
del 83 y del 66 por ciento,
respectivamente. En cam-
bio, los porcentajes se redu-
jeron al 90,8 por ciento, 54,6
por ciento y 30,3 por ciento
en los 386 pacientes en diá-
lisis.

La principal complicación de estos trasplantes es
el rechazo mediado por aloanticuerpos, que son

resistentes a los inmunosupresores clásicos
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