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El trasplantament a Catalunya:
35 anys d’historia

Enrere queda aquell any 1965, en el qual es va realitzar el primer
trasplantament renal amb &xit a Catalunya, que esdevingué el pri-
mer de 'Estat espanyol. Molt de temps ha passat també des que
es varen dur a terme els primers trasplantaments de pancrees, fet-
ge, cor i pulmé en els hospitals catalans. Des de llavors, moltes
persones han pogut millorar la seva qualitat de vida, i d’altres han
sobreviscut a malalties per a les quals el trasplantament era I'inica
opci6 de tractament. Al llarg d’aquests 35 anys hem vist augmen-
tar, any rere any, el nombre de donants, aixi com lactivitat de tras-
plantament. Alhora, hem dissenyat un model organitzatiu propi,
que ha permes coordinar i ordenar tots els ambits en materia de
trasplantament, i que sha convertit en referent, fins i tot a daltres
paisos. En aquest sentit, hem estat protagonistes de portades en
revistes cientifiques i premsa de tota mena. Leficicia del nostre
model ha estat possible, sens dubte, per la confluencia de diversos
factors: d'una banda, l'esforg i dedicacié dels nostres professionals
i els avengos en el camp de la medicina i de la tecnologia, que han
permes assolir excel-lents resultats en tots els tipus de trasplanta-
ment; d’altra, la promulgacié d'una llei de trasplantaments a
Espanya, ja a any 1979, posteriorment desenvolupada per un
Reial Decret, que ha regulat, des d’un inici, els diferents aspectes
del procés de la donacié i el trasplantament, i alhora ha aportat el
grau de seguretat i garantia que una terapéutica com aquesta neces-
sita. Tamb¢ les administracions sanitaries del nostre pafs, que des
del primer moment van creure en les possibilitats d’exit d’aquesta
teenica, han contribuit positivament. Finalment, la nostra pobla-
ci6, a la qual hem d’agrair la seva solidaritat i altruisme, que ens ha
permes assolir un dels indexs de donacié més alts del mén. Avui, a
les portes d’aquest nou mil-lenni, cal perd mirar endavant per tal
de poder afrontar amb garanties els nous reptes que es presenten
en el camp del trasplantament. Efectivament, els avengos medics
no saturen i I'aparicié de noves tecniques en aquest camp ens per-
metra assolir noves fites. Per aixd hem d’estar preparats i adaptar-
nos a les circumstancies que esdevinguin. Només aixi podrem
seguir oferint als nostres ciutadans un servei sanitari amb garanties.
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ACTIVITAT DE TRASPLANTAMENT

Catalunya va augmentar un 10%

TRASPLANTAMENT
HEPATIC

= L P El trasplantament hepatic es man-
Ies donaCIons d organs té estable i la taxa pmp de 31 situa
y a Catalunya entre els paisos amb
durant I an 2000 més activitat (fig. 4). Cal destacar
g

Iinici d’'un programa de trasplan-

’any 2000 es van realitzar a Catalunya un total de 673  tament hepatic amb segment de

trasplantaments d’organs solids. D’aquests, 366 van ser

fetge procedent de donant viu.

de ronyd, 190 de fetge, 65 de cor, 31 de pulmo i 21 de  TRASPLANTAMENT
pancrees. Aquest nombre de trasplantaments va  CARDIAC

suposar un augment de I’activitat global d’un 3% en

ARC 2001

Lactivitat de trasplantament car-
dfac segueix augmentant i l'any

relacioé a I’any 1999. 2000 va experimentar un incre-

Analitzant 'evoluci6 anual del nombre total de tras-
plantaments en els darrers cinc anys, s'observa com
aquestes xifres reflecteixen un nivell d’activitat, amb
una tendéncia creixent (fig. 1).

Si es tenen en compte indicadors de poblacid, a
Catalunya, amb 6 milions d’habitants, la taxa de
trasplantaments per milié de poblacié (pmp) és de
111. A I'Estat espanyol, el nombre total de trasplan-
taments d’organs 'any 2000 va ser de 3.430, xifra
que representa una taxa pmp de 87. En termes per-
centuals, dins el total de trasplantaments a Espanya,
el 20% shan realitzat a Catalunya, i la nostra pobla-
ci6 és un 15,4% del global de I'Estat (fig. 2).

A continuacié s’analitzen les dades d’acord amb el
tipus d’organ trasplantat i es relaciona aquesta acti-
vitat amb els respectius indexs pmp.

TRASPLANTAMENT RENAL

Els 366 trasplantaments de ronyé fets a Catalunya
durant I'any 2000 suposen un index de 60 pmp,
que es situa entre els més alts del mén. Aquest tipus
de trasplantament va experimentar un augment del

3% en relacié a l'activitat de 'any 1999 (fig. 3).
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ment del 12% en relacié a 'any

1999. Lindex pmp, d’11, segueix
situat per damunt de la mitjana de les organitza-
cions europees i dels EUA (fig. 5).

TRASPLANTAMENT PULMONAR

El trasplantament de pulmé 'any 2000 va experi-
mentar un increment d’un 3% en relacié al nom-
bre de trasplantaments realitzats I'any anterior i,
amb un index pmp de 5, es manté per damunt
d’altres organitzacions. Cal esmentar que els 31
trasplantaments de pulmé que es van realitzar a
Catalunya van representar el 22% del total de I'ac-
tivitat de 'Estat espanyol (fig. 6).

TRASPLANTAMENT PANCREATIC

El nombre de trasplantaments de pancrees s’ha vist
notablement incrementat, en un 24%. Cal desta-
car que l'activitat realitzada a Catalunya al llarg de
’any 2000 suposa quasi el 50% del total de la por-
tada a terme a tot I'Estat espanyol (fig. 7).

DONACIONS A CATALUNYA
El nombre de donants valids durant l'any 2000 va ser
de 247. Aquesta activitat suposa la més alta de totes les

TRASPLANTAMENT
2000

Ronyo 366 19 1.937
Fetge 190 20 954
Cor 65 18 353
Pancrees 21 44 48
Pulmo 31 22 138
Total 673 20 3.430

Taxa per milié Catalunya — pmp 111
de poblacio: 15,4% < Estat espanyol _, pmp 87




ACTIVITAT DE TRASPLANTAMEN

TRASPLANTAMENTS A CATALUNYA
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Comparacié amb altres organitzacions (index pmp)

1997

1998

1999 W 2000

DONANTS 2000 Fios)
[ ccAA [ Poblaciéx10° | Nombretotal |  pmp |
Andalusia 7,36 201 27
Aragé 1,18 39 33
Asturies 1,08 41 38
Balears 0,76 28 37
Canaries 1,6 65 41
Cantabria 0,52 33 64
Castella-Lleo 2,5 68 27
Castella-La Manxa 1,71 13 8
Catalunya 6,09 247 41
Extremadura 1,07 26 24
Galicia 2,74 95 35
La Rioja 0,26 1 4
Madrid 5,02 182 36
Murcia 1,09 33 30
Navarra 0,52 20 39
Pais Basc 2,09 105 50
C. Valenciana 4 148 37
Total 39,66 1.345 34
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ACTIVITAT DE TRASPLANTAMENT

EVOLUCIO DEL DONANT @

Mitjana d’edat
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[ Mitjana d’edat donants > 15 anys

DIFERENCIA
ENTRE DONANT
POTENCIAL | VALID
[ 1998 [1999[2000 |

Donants
potencials 361 | 339 | 365
Negatives:
famil 71 77 | 63
amiter (20%) | (23%) |(17%)
judicial

(19%) | (1%) | (19%)

Contraindicacions | 50 85 51

meédiques (14%) | (10%) |(14%)
Donants

. 236 225 | 247
valids

obtingudes fins ara. Cal assenyalar que Catalunya és la
Comunitat Autdonoma que més donants ha enregistrat
en termes absoluts, essent la seva taxa de donacié pmp
de 41, mentre que la taxa de tot 'Estat espanyol sha
mantingut en 34 pmp, amb un nombre absolut de
donants de 1.345 (fig. 8). A la figura 9 es mostra e-
volucié dels indexs pmp de Catalunya i de tot 'Estat
espanyol, aixi com també la de diverses organitzacions
internacionals, als darrers quatre anys.

Cal assenyalar que el ntimero de donants valids s’ha
incrementat en un 10% respecte de 'any anterior,
amb sols un augment del 8% en donants potencials;
és a dir, s’ha rendibilitzat el donant potencial gracies
a un important descens de les negatives familiars, de
23% l'any 1999 a 17% el 2000 (fig.10).

Tot i l'important augment de les donacions a Catalun-
ya durant 'any 2000, el nombre de trasplantaments
realitzats no va augmentar en la mateixa proporcié, fet

Diagnostic

100%

80%

60%

40%

20% I

0%
93 94 95 96 97 98 99 00
m AVC TCE Altres

que sexplica pel canvi en el perfil dels donants que es ve
observant des de fa uns anys. En aquest sentit, la mitja-
na d’edat dels donants és cada cop més alta i la causa de
mort més freqiient és laccident vascular cerebral
(fig.11), mentre que abans predominaven els donants
més joves, en els quals la causa de mort era principal-
ment el traumatisme cranioencefalic per accident de
transit. Aquest envelliment del donant fa que no tots els
organs generats siguin valids per poder ser trasplantats.
LOrganitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT)
del Departament de Sanitat i Seguretat Social, que rea-
litza la coordinacié de l'intercanvi d’drgans entre els
hospitals de Catalunya, aixi com amb la resta de I'Estat
espanyol a través de 'Organizacién Nacional de Tras-
plantes (ONT), i és alhora centre de referéncia per a la
coordinacid de tot Estat amb les organitzacions estran-
geres de trasplantament, va dur a terme durant 'any
2000 un total de 602 coordinacions.

L’activitat duta a terme a Catalunya
I’any 2000 és fruit de la tasca de
diversos col-lectius, professionals
hospitalaris, Associacions de Malalts
i d’altres institucions que participen,
d’alguna manera, en el procés de
donacio-trasplantament, aixi com
dels donants i les seves families, que
han fet possible que a Catalunya un
total de 673 pacients hagin rebut un
trasplantament que els ha permeés
millorar les condicions de vida en
uns casos i salvar-la en d’altres.

Jordi Vilardell i Roser Vicente
Organitzacio Catalana de Trasplantaments
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Gé Congrés de Ia Societat un treball d’investigacié basica

que mereix ser comentat és el que

Catalana de Trasplantament [ i Grogee

autors del dit treball identificaren

El 6e Congrés de la Societat Catalana de Trasplantament  un inhibidor endogen de la calci-
va servir, una vegada més, com a forum d’intercanvi " (enzim clau en lactivacié

del limfocit T i diana d’'immuno-

d’experiéncies entre els equips de trasplantament ¢, ress0rs com ara la ciclosporina
d’Espanya i Iberoamérica, evidenciant I'alt nivell del i el tacrolimus), la fosfoproteina
trasplantament d’organs al nostre pais, aixi com I’enorme

DSCR1 (que és al mateix temps
substrat d’aquest enzim), tot ofe-

progrés assolit a Iberoamerica. rint possibilitats de desenvolupa-

La celebracié el passat mes de gener del 6¢ Con-
grés de la Societat Catalana de Trasplantament ha
posat de manifest, una vegada més, la vocacié inte-
gradora de la nostra societat, que s’ha vist reflecti-
da en una gran participacié de col-legues d’arreu
d’Espanya i Iberoamerica. Lelevat nivell cientific
de les diverses presentacions orals i posters eviden-
cia, sense dubte, la professionalitat, el rigor i I'ex-
cel-léncia assolides.

A la trobada s’ha pogut constatar que I'obtencié
d’organs procedents de
donant cadaver conti-
nua essent exemplar,
gracies a la comunié de
la generositat dels ciuta-
dans amb la capacitat de
superacié dels professio-
nals. Perd aixd no impe-
deix que, a fi de reduir
les llistes d’espera, s'ob-
servi una clara voluntat
de potenciar la donacié
de viu, facilitada en part
per la consolidacié de
tecniques quirdrgiques
com la laparoscopia. De
fet, és probable que en
un futur immediat s’ini-
ciin programes de cirurgia laparoscopica per a
I'extraccié renal en el donant viu, técnica ja con-
solidada en paisos com els Estats Units. Sens dub-
te, sha pogut comprovar I'alt nivell de la cirurgia
del trasplantament i prova d’aixo és I'inici de pro-
grames de trasplantament hepatic a partir de
donant viu.

També s’han pogut coneixer resultats recents d’al-
guns dels més destacats assajos clinics internacio-
nals de trasplantament gracies a la participacié dels
nostres investigadors, no només en la realitzacid,
sind en el disseny dels mateixos. A la present edi-
cié del Congrés s’ha evidenciat un augment de les
comunicacions d’ambit experimental no tan sols
en nombre, siné també en qualitat, i bona prova
d’aix0 és el fet que dos dels quatre premis s’hagin
atorgat a treballs experimentals. En aquest sentit,

ment farmacologic d’alternatives

terapeutiques per al bloqueig
selectiu de la calcineurina.
El programa del Congrés contemplava un nombre
considerable de sessions plenaries i d’actualitzacié
en que participaren ponents de primer nivell, tant
nacionals com internacionals. A més, s’atorgaren
quatre premis a les millors comunicacions orals,
reflex fidel de Pelevat nivell cientific i de la voca-
ci6 integradora del Congrés de la Societat Catala-
na de Trasplantament com a vehicle d’expressié
dels professionals del trasplantament d’organs de
Catalunya, Espanya i
Iberoameérica.

SESSIONS
PLENARIES

El programa compta amb
la realitzacié de sis ses-
sions plenaries i amb la
participacié de ponents
de reconegut prestigi
internacional.  Serveixi
com exemple la participa-
cié del Dr. Groth, actual
president de la Societat
Internacional de Tras-
plantament, o la del Dr.
Kahan, gran expert en
immunosupressié i maxi-
ma autoritat pel que fa a la rapamicina. Tot seguit,
sexposa un breu resum d’aquestes sessions plenaries.

Sessi6é plenaria 1: Immunosupressié

El Dr. Antonio Rimola mostra la seva experi¢ncia
en trasplantament hepatic amb els anticossos
monoclonals anti-receptor de la IL-2 (CD25),
concloent que quan s'afegeixen a la immunosu-
pressié convencional sén segurs, alhora que aug-
menten P'eficacia i sén dtils en determinades situa-
cions per poder disminuir la dosi d’anticalcineuri-
nic. El Dr. Willem Wiemar revisa I'experiéncia
amb anticossos monoclonals anti-CD25 en tras-
plantament renal i cardfac. En trasplantament car-
dfac, semblen ser tan efectius com 'OKT3 i molt
millor tolerats que aquest. En trasplantament
renal, s’associen a una reduccié de la incidéncia de



TEMES DE LES SESSIONS PLENARIES

¢ Inmunosupresio

— Nous aspectes en I'lis d’anticossos monoclo-
nals anti-receptor de la IL-2 en el trasplanta-
ment d’organs: Antonio Rimola, Barcelona
(Trasplantament hepatic), Willem Weimar, Rot-
terdam, Holanda (Trasplantament renal i cardiac)
— Immunosupressié de manteniment lliure d’es-
teroides: Willem Weimar, Rotterdam, Holanda
— Minimitzacié de la nefrotoxicitat en la immu-
nosupressio a llarg termini en el trasplantament
d’organs solids: Nicolas Manito, Barcelona

e Dany cronic de I’al-loempelt

— Factors de risc: Daniel Serdn, Barcelona

— Migraci¢ i proliferacié de les cel-lules mus-
culars llises: Merce Roqué, Barcelona

— Mecanismes cel-lulars del rebuig cronic:
Alain Le Moine, Brussel-les, Belgica

* Nous avencgos en trasplantament

— Noves dianes moleculars en immunosu-
pressio: Barry D. Kahan, Houston, EUA

— Trasplantament d’illots de porc com a pos-
sible mecanisme per curar diabetis en
humans: Carl Groth, Estocolm, Suéecia

— Tolerancia en I'al-lotrasplantament: M. Cris-
tina Cuturi, Nantes, Franga

rebuig agut, milloren la supervivencia i permeten
reduir comorbiditat gracies a la retirada d’altres
immunosupressors, com corticosteroides i antical-
cineurinics, tot i que sha de tenir en compte la
possibilitat d’activacié limfocitaria via IL-15.
Finalment, el Dr. Nicolds Manito va realitzar una
amplia revisié de la nefrotoxicitat derivada de la
utilitzacié d’immunosupressors inhibidors de la
calcineurina en els diferents drgans solids i proposa
varies estratégies per minimitzar aquesta toxicitat
aguda i cronica, basant-se en les enormes possibili-
tats que ofereixen els nous immunosupressors.

Sessi6 plenaria 2: Dany cronic de I’al-loempelt
El Dr. Daniel Serdn revisa els factors de risc de nefro-
patia cronica del trasplantament i defensa la utilitat
de la quantificacié del dany cronic en les biopsies de
protocol enfront a les analisis de supervivéncia.

La Dra. Merce Roqué exposa els mecanismes
cel-lulars que acondueixen a la hiperplasia de I'in-
tima, lesié que defineix el rebuig cronic dels
organs solids, amb especial emfasi en el paper de
les cel-lules musculars llises.

El Dr. Le Moine revisa els mecanismes no immu-
nologics i immunoldgics involucrats en el rebuig

¢ Factors de risc cardiovascular associats a
immunosupressi6 a llarg termini

— Diabetis de novo en trasplantament d’or-
gans solids: Livio Luzi, Mila, Italia

— Dislipemia: Ramdn Charco, Barcelona

— Hipertensio arterial: Maria G. Crespo, A
Corufia

¢ El donant viu a revisio

— Rony6: Federico Oppenheimer, Barcelona
— Hepatic: Massimo Malago, Essen, Alemania
(pediatric); Koichi Tanaka, Kyoto, Japod
(adults)

— Pulmé: Antonio Roman, Barcelona

¢ Infeccions en trasplantament

(Grup GESITRA)

— Proposta de document de consens de
GESITRA sobre "Avaluacio de les infeccions
en el candidat a trasplantament": José Luis
Pérez, Barcelona

— Infeccié per CMV: Es millor la prevencié
universal o la terapia anticipada?: Paolo
Grossi, Pavia, Italia

— Diagnostic precog de la infeccio fungica en
el receptor de trasplantament: Jesus Fortun,
Madrid

cronic, tot defensant el paper central del limfocit
T com a nexe d’unié-potenciacié d’uns i d’altres.

Sessi6 plenaria 3: Nous avencos en trasplantament
El Dr. Barry D. Kahan realitzd una molt interes-
sant exposicié envers d’alguns dels nous immuno-
supressors i llur mecanisme d’accié. El FTY actua
mitjangant el segrest dels limfocits en els teixits
limfoides, pot ser sinergic amb ciclosporina i
potenciar-se mitjangant associacié amb inhibidors
de molecules d’adhesié com les selectines. A
diferencia dels inhibidors de la calcineurina, la
rapamicina és capag de fomentar els senyals d’a-
poptosi induits pel bloqueig del senyal coestimula-
dor i, per tant, de contribuir a la tolerancia. El Dr.
Kahan defensa lefecte sinergic resultant de la
combinacié de baixes dosis d’anticalcineurinic i
rapamicina (millor eficacia amb reduccié d’efectes
adversos). Finalment, defensa I'associacié d’anti-
CD25 amb rapamicina, evitant I'administracié
d’anticalcineurinic en situacions d’alt risc de
necrosi tubular aguda.

El Dr. Carl Groth exposa la seva experiéncia pre-
clinica amb el trasplantament d’illots fetals de pan-
crees porci i llurs possibilitats de futur.
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Sessié plenaria 4: Factors de risc cardiovascular
associats a immunosupressié a llarg termini

El Dr. Livio Luzi realitzd una amplia revisié d’'una
entitat la incidéncia de la qual sembla haver aug-
mentat als darrers anys: la diabetis de novo després
del trasplantament d’organ solid. Ladministracié
de corticosteroides és un factor de risc classic, tot i
que la tendéncia actual a utilitzar aquests farmacs
en dosis baixes reducix clarament el seu efecte dia-
betogen. Altres immunosupressors, com ara el
tacrolimus, a I'igual que la predisposicié genetica i
la propia patologia de base, contribueixen a la
hiperglicemia després del trasplantament.

El Dr. Ramén Charco va insistir en I'elevada pre-
valenga de la dislipemia entre la poblacié trasplan-
tada, en el paper dels immunosupressors en la seva
induccid, en el risc cardiovascular i de desenvolu-
par rebuig cronic que comporta i, finalment, en les
possibilitats terapeutiques, com és el cas de les
estatines.

La Dra. Maria G. Crespo va parlar de I'elevada
incidéncia d’hipertensié arterial en la poblacié
trasplantada i del risc cardiovascular i de rebuig
cronic que comporta. Entre els factors predispo-
nents sesmentaren la presencia d’hipertensié
abans del trasplantament, els farmacs immunosu-
pressors (corticosteroides, anticalcineurinics, etc.)
i la dieta amb excés de sodi. El seu tractament s’ha
d’establir en funcié de minimitzar els factors pre-
disponents, requerint en molts casos |'associacié
de diversos farmacs antihipertensius.

Sessié plenaria 5: El donant viu a revisié

En aquesta sessi6, de plena actualitat, saborda la
necessitat de potenciar la donacié de viu per reduir
les llistes d’espera de trasplantament d’organ solid.
El Dr. Federico Oppenheimer va revisar la dona-
ci6 de viu emparentat per a trasplantament renal i
la possibilitat de nefrectomia laparoscopica en el
donant. Els Drs. Massimo Malagé i Koichi Tana-
ka exposaren llur experiencia amb el trasplanta-
ment hepatic de donant viu per a receptor pedia-
tric i adult, respectivament, tot discutint les difi-
cultats tecniques i les bones perspectives que ofe-
reix. Finalment, el Dr. Antonio Roman va dur a
terme una revisié critica del trasplantament lobu-
lar de donant de pulmé viu, referint que si bé els
resultats obtinguts pel que fa a la supervivencia
sén similars als de donant cadaver, Ielevada
incidéncia de possibles complicacions majors en el
donant i d’altres consideracions de tipus ¢tic fan
que encara aquest tipus de trasplantament no
pugui considerar-se aplicable a la practica clinica

habitual.

Sessi6 plenaria 6: Infeccions en trasplantament
(grup GESITRA)

El Dr. José Luis Pérez exposa el document de con-
sens assolit per a I'avaluacié de les infeccions en el
candidat a trasplantament. El Dr. Paolo Grossi va

tractar de la infeccid per citomegalovirus i va deba-
tre sobre si és millor la profilaxi enfront el tracta-
ment, matisant un i altre aspecte en funcié de dife-
rents situacions. Finalment, el Dr. Jests Fortun
revisd un tema important per la seva gravetat, la
infeccié fingica en el receptor de trasplantament,
especialment la infeccié per Aspergillus i el paper
de la deteccié preco¢ d’infeccié mitjangant la
quantificaci6 per ELISA de I'antigen galactomana-
no de la paret cel-lular del fong.

SESSIONS D’ACTUALITZACIO

Paral-lelament s'organitzaren sessions d’actualitza-
ci6 en que s'abordaren temes de maxima actualitat,
com ara la terapia genica, aproximacié realista al
xenotrasplantament, tolerancia immunoldgica,
Guies Europees en el trasplantament renal, dile-
mes davant el trasplantament renal amb donant
any6s: trasplantament renal doble enfront tras-
plantament renal tnic (tema al que, per cert,
dedicarem un nimero recent del Butlleti de Tras-
plantament), donants VHC positius en el trasplan-
tament hepatic, actituds terapeutiques davant la
infeccié per VHC en el trasplantament hepatic,
nous aspectes en la monitoritzacié d’immunosu-
pressors xenobidtics i fibrogenesi de I'al-loempelt.
En aquestes sessions, els participants de la trobada
van tenir la sort de comptar amb ponents de reco-
negut prestigi. Aixi, el Dr. Rafael Mdfiez, en una
interessant exposicié sobre xenotrasplantament,
presentd una primicia: el tractament via subcuta-
nia amb oligosacarids capagos de bloquejar de
manera prolongada els anticossos naturals. La Dra.
Kathryn Wood, editora de la revista Transplanta-
tion, realitzd una sintesi de gran valor didactic
sobre la situacié actual dels avencos en tolerancia.
El Dr. Morales explica un document de gran valor
que ha estat publicat en un suplement especial de
la revista Nephrology, Dialysis and Transplantation:
les Guies Europees en el trasplantament renal. Els
Drs. Joan Figueras i Valentin Cuervas-Mons abor-
daren la infeccié pel virus de I'hepatitis C en el
trasplantament hepatic, important tema per la seva
elevada prevalenga com a causa d’indicacié de tras-
plantament i per la morbiditat que comporta.
Finalment, el Dr. Campistol va exposar la seva
experi¢éncia amb els farmacs antagonistes del
receptor de 'angiotensina II en el trasplantament
renal, els quals podrien ser utils per bloquejar la
fibrogenesi dels al-loempelts renals gracies a llur
capacitat per reduir factors de creixement com ara

el TGF-beta.

PREMIS A LES MILLORS
COMUNICACIONS ORALS

Un any més s'atorgaren els premis en reconeixe-
ment a les millors comunicacions orals, avaluats
d’acord a la puntuacié dels moderadors de les dife-
rents sessions. En aquesta edicié del Congrés es
concediren un premi de 200.000 ptes. i tres de



150.000 ptes. Pot considerar-se que aquests pre-
mis reflecteixen fidelment la gran qualitat cientifi-
ca assolida pels equips catalans i espanyols de tras-
plantament. Tanmateix, el fet que dos dels premis
hagin recaigut en treballs d’ambit experimental
demostra la progressiva importancia (com no
podia ser d’altra manera) que la nostra comunitat
concedeix a la recerca basica.

Les quatre comunicacions premiades abracen una
gran part del que és 'espectre actual de la recerca
en trasplantament a Espanya.

En primer lloc, els estudis del que podria anome-
nar-se “epidemiologia del trasplantament”, fona-
mentats en l'analisi estadistica de les bases de
dades propies, on es recullen caracteristiques del
donant i del receptor aixi com la posterior evolu-
cié. De la correcta implementacié d’aquestes bases
de dades depen el fet de poder analitzar els propis
resultats i respondre giiestions de gran importan-
cia clinica, com ara ’abordada en el treball de la
Dra. Sénchez Fructuoso.

En segon lloc, experiencies cliniques adregades a
estalviar greus problemes de salut, com ara la mor-
talitat en la llista d’espera de trasplantament hepa-
tic. Per dur a terme experiencies com la del Dr.
Fondevila es requereix una gran formacié, un gran
esperit emprenedor i un bon suport institucional,
tripode indispensable per evitar I'autocomplaenca
i per continuar progressant en la ciencia del tras-
plantament.

En tercer lloc, I'experimentacié animal com ante-
sala de tecniques amb aplicacié clinica immediata
per tractar situacions d’extrema gravetat, com és el
cas de la contrapulsacié adrtica externa proposada
per la Dra. Herndndez.

I en quart lloc, 'experimentacié animal per inves-
tigar possibilitats terapeutiques de futur, com ara
el xenotrasplantament utilitzant organs transge-
nics, segons 'estudi del Dr. Ramirez.

Tot seguit s'ofereix un breu resum d’aquestes qua-
tre comunicacions premiades, com anticipacié del
futur ndmero de la revista Transplantation Procee-
dings dedicat al 6¢ Congrés de la Societat Catalana
Trasplantament.

Primer premi

El primer premi fou concedit a la Dra. Ana Isabel
Sdnchez Fructuoso, del Servei de Nefrologia de
I'Hospital Clinico San Carlos de Madrid, pel tre-
ball titulat “Analisi de factors no immunologics que
poden intervenir en el desenvolupament de rebuig
agut vascular”.

En aquesta interessant comunicacid, partint de la
hipotesi de que els factors no immunologics poden
potenciar els immunologics, s’analitzaren els fac-
tors de risc de rebuig vascular agut en receptors no
hiperimmunitzats d’un empelt renal. Variables
com la presencia de donant cadaver, la necrosi
tubular aguda o la insuficient massa nefronal s’as-
sociaren a un risc elevat de rebuig vascular agut.

PREMIS A LES MILLORS
COMUNICACIONS ORALS

* Primer premi

Analisi de factors no immunologics
que poden intervenir en el desenvo-
lupament de rebuig agut vascular

Ana Isabel Sanchez Fructuoso
Servei de Nefrologla de [I’Hospital
Clinic San Carlos de Madrid

* Segon premi
Trasplantament hepatic de donant
viu. Resultats inicials

Constantino Fondevila Campo
Unitat de Cirurgia Hepatica i
Trasplantament Hepatic de I’Hospital
Clinic de Barcelona

* Tercer premi

Nou metode d’assistencia ventricular
mitjancant aortomioplastia.Contra-
pulsacié aodrtica externa

Ana Hernandez Fernandez
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla

* Quart premi

Perfil clinic, bioquimic i immunologic
del rebuig vascular agut en el xeno-
trasplantament hepatic de porc a
babui

Pablo Ramirez Romero

Unitat de Trasplantament hepatic de
I’Hospital Virgen de [I’Arrixaca de
Murcia

Aquests resultats poden tenir una important
implicacié clinica, doncs semblen suggerir que
precisament aquells organs considerats com
“subdptims” o “marginals” sén els que s’associen a
un major risc de rebuig vascular agut i, per tant,
requereixen unes pautes d’immunosupressié el
més eficag possibles.

Segon premi

El segon premi es concedi a un altre treball clinic,
encapealat pel Dr. Constantino Fondevila, de la
Unitat de Cirurgia Hepatica i Trasplantament
Hepatic de 'Hospital Clinic de Barcelona, per la
comunicacié titulada “7Trasplantament hepatic de
donant viu. Resultats inicials”.

Aquest treball aborda un tema d’extrema
importancia: la mortalitat en les llistes d’espera de
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trasplantament hepatic. Els autors, a partir de llur
experiéncia, proposen el trasplantament hepatic de
donant viu emparentat com complement a la
donacié de cadaver per intentar reduir I'actual 15-
20% de mortalitat en llista d’espera. Per al tras-
plantament sutilitza el lobul hepatic dret del
donant. Les complicacions en el donant foren
infeccié de ferida quirdrgica, fistula biliar i col-lec-
cié intraabdominal, sense que s’enregistrés cap cas
de fracas primari de I'empelt. Sembla, per tant,
que en determinats casos el trasplantament hepatic
de donant viu emparentat pot contribuir a pal-liar
escassetat d’organs i a reduir la mortalitat en llis-
ta d’espera.

Tercer premi

El tercer premi es concedi a la Dra. Ana Herndn-
dez, de 'Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, pel
treball titulat “Now metode d assisténcia ventricular
mitjangant aortomioplastia. Contrapulsacid aortica
externa’ .

La insuficiéncia cardfaca aguda és una complicacié
greu i de dificil tractament, ja que requereix en
molts casos de procediments agressius no excents
de morbiditat, com ara el balé de contrapulsacié o
contrapulsacié aodrtica interna. En aquest treball
experimental s'ofereix una nova alternativa
terapeutica: la contrapulsacié adrtica externa. La
tecnica es va dur a terme en porcs i consisteix a
embolicar amb el muscul dorsal ample una porcié
de laorta toracica, sincronitzant la contraccié
muscular i la diastole mitjangant un cardioestimu-
lador. En el model d’insuficiencia cardiaca induit
per verapamil i propanolol, a I'aplicar aquesta tec-
nica s’aconsegui augmentar la pressié aodrtica sisto-
lica i diastolica, a la vegada que es reduia la pressié
telediastolica del ventricle esquerre. Tot aix0 es tra-
duf en augment de la despesa cardfaca i de I'index
de viabilitat subendocardica. La relevancia d’a-
quest treball radica en que afegeix una alternativa
terapeutica al tractament de la insuficiencia cardi-
aca aguda, més enlla de la contrapulsacié aortica
interna amb balé.

Quart premi

El quart premi es conced{ al Dr. Pablo Ramirez, de
la Unitat de Trasplantament Hepatic de 'Hospital
Virgen de la Arrixaca de Muircia, per la comunica-
cié titulada “Perfil clinic, biogquimic i immunologic
del rebuig vascular agut en el xenotrasplantament
hepatic de porc a babuf’.

En aquest treball s'afirma que el xenotrasplanta-
ment discordant hepatic de porc a primat presen-
ta potencialment moltes incompatibilitats
metaboliques i fisiologiques que fan dificil mante-
nir una funcié hepatica adient al receptor. Els
autors, utilitzant com a donants de fetge porcs
transgenics (expressen la proteina reguladora del
complement hDAF) i a babuins com a receptors,
analitzaren en part alguna de les dites funcions, si

bé I'escas nombre de xenotrasplantaments (dos en
el grup transgenic i tres en el control) fa dificil
assolir conclusions. Cal destacar que el model uti-
litzat era xenotrasplantament hepatic ortotopic.
Els autors observaren que els tres babuins tras-
plantats amb fetges control no sobrevisqueren més
enlld de 12 hores, presentant en els tres casos
rebuig hiperagut. Per contra, i d’acord amb
evidencies previes, els dos animals trasplantats
amb fetge transgénic no presentaren rebuig hipe-
ragut, amb una supervivencia de 4 i 8 dies, res-
pectivament. Més enlla d’aquestes dades, es com-
prova com els fetges transgenics eren capagos de
mantenir la coagulacié, si bé no aixi la produccié
biliar, que desapareixia a partir del segon dia coin-
cidint amb un patré mixt de citdlisi i colestasi i
una sobreexpressié de molecules MHC de classe I
en els limfocits CD3+ i CD19+, perfil que, segons
els autors, podria caracteritzar el xenorebuig vas-
cular agut en aquest model.

CONCLUSIONS

El 6& Congrés de la Societat Catala-
na de Trasplantament ha estat un
fidel reflex de les fites assolides per
equips de trasplantament d’Espan-
ya i Iberoamérica. S’ha demostrat
que, tot i que el nostre model de
trasplantament és un exemple a
seguir en molts paisos, es manté
I’esperit inconformista que es reflec-
teix en una voluntat continua de
superacio, sempre amb I'objectiu de
tractar el millor possible els nostres
pacients.

Hem pogut comprovar com els
llacos dels nostres col-legues d’lbe-
roamerica es consoliden dia a dia.
Es voluntat d’aquest Butlleti poten-
ciar-los més, si es pot, i per aixo a
partir dels propers numeros inclou-
rem periodicament articles de revi-
si6 que ofereixin una visié actual de
la situacio del trasplantament a Ibe-
roamerica, la qual sens dubte es va
consolidant, com ho demostra la
propera celebracio a Buenos Aires
del Congrés de la Societat Interna-
cional de Trasplantament.

Comité de Redaccio
Butlleti de Trasplantament



ADJUDICACIO BEQUES LA MARATO DE TV3

Projectes guayandors de les beques de
la Fundacio La Marato de TV3 per a la
recerca sobre trasplantament

El Patronat de la Fundacié La Marat6 de TV3, d’acord amb les bases de la convocatoria de la

edicié 1999 i la proposta de una Comissio Assessora, va acordar repartir els recursos dispo-

nibles, un total de 646.520.815 pessetes, entre 58 projectes de recerca sobre trasplantament.

Dr. José Francisco

Aramburu Beltrdn

Facultat de Ciencies de la Salut

i de la Vida.

Universitat Pompeu Fabra

"Paper dels NFAT i la calcineurina en la
resposta immunoldgica: implicacions
per a leficacia i toxicitat d’abordatges
immunosupressors"

Dotacid: 10.870.450 PTA

Dr. Manel Ballester Rodés

Dr. Joan X. Comella Carnicé
Facultat de Medicina.

Universitat de Lleida

Dr. Ignasi Carrié Gasset

Hospital de la Santa Creu

1 Sant Pau

Dr. Joan Castell Conesa

Centre PET Barcelona.

Fundacié CETIR

"Rebuig cardiac: bases per a la deteccié
incruenta dels possibles processos invo-
lucrats en la lesié miocitaria. Caracterit-
zacié de la via apoptotica. Implicacions
cliniques i possibles repercusions en el
maneig i estratificacié de risc del malalt
trasplantat”

Dotacié: 23.500.250 PTA

Dr. Lluis Blanch Torra

Hospital de Sabadell.

Consorci Hospitalari del Parc Taulf
"Prevencié del desenvolupament de
lesié pulmonar aguda induida per la
ventilaci6 mecanica en el donant de
pulmé. Efecte modulador dels vasodila-
tadors i protector de la ventilacié liqui-
da parcial en un model experimental”
Dotacié: 6.148.550 PTA

Dr. Francisco Blanco Vaca

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
"Estudi comparatiu dels efectes i els
mecanismes pels quals els immuno-
supressors ciclosporina A, tacrolimus
i mofetil micofenolat actuen sobre el
desenvolupament  d’hiperlipemia,
hiperhomocisteinémia, arteriosclero-
si comuna i vasculopatia postrasplan-
tament"

Dotacié: 7.425.000 PTA

Dra. Merce Brunet Serra

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona
"Determinacié de lactivitat fosfatasa
de la calcineurina en els limfocits T
com a marcador biologic del grau
d’immunodepressié assolit en els
pacients tractats amb tacrolimus o
ciclosporina”

Dotacid: 4.725.000 PTA

Dr. Antoni Camins Espuny

Facultat de Farmacia. Universitat

de Barcelona

"Estudi d’una teripia alternativa per
evitar els efectes neurotoxics de la
ciclosporina A en el trasplantament
d’organs”

Dotacié: 3.614.600 PTA

Dr. Josep M. Campistol Plana
Hospital Clinic i Provincial

de Barcelona

"Estudi de la disfuncié endotelial en el
trasplantament renal. Paper del tracta-
ment immunosupressor”

Dotacié: 4.812.750 PTA

Dr. Elias Campo Giierri

Hospital Clinic i Provincial

de Barcelona

"Mecanismes patogenétics de les sin-
dromes limfoproliferatives associades a
trasplantament d’organs solids i el seu
possible valor predictiu en levolucié
dels malalts"

Dotacid: 18.126.000 PTA

Dra. Teresa Casanovas Taltavull
Ciutat Sanitaria i Universitaria

de Bellvitge

"Trasplantament hepatic i qualitat de
vida. Disseny d’un qiiestionari de
qualitat de vida especific aplicable a
Catalunya"

Dotacié: 9.900.900 PTA

Dr. Antonio Celada Cotarelo
Facultat de Biologia.

Fundacié August Pi i Sunyer
"Caracteritzacié funcional i molecu-
lar del factor de transcripcié ACII
(Activator of Class II) en la regulacié
de lexpressié de les molecules del
complex principal d’histocompatibi-
litat de classe IT"

Dotacid: 13.455.000 PTA

Dr. Angel Ramon Cequier Fillat

Ciutat Sanitaria

i Universitaria de Bellvitge

"Disfuncié endotelial com a predictor

de l'aparicié de la vasculopatia corona-

ria durant el seguiment en pacients sot-
;o

mesos a trasplantament cardfac
Dotacié: 15.602.600 PTA

Dr. Ramon Charco Torra

Hospitals Vall d’'Hebron

"Estudi de la lesié d’isquémia-reperfu-
si6 en el trasplantament hepatic
huma i porci. Valoracié de I'adminis-
tracié de prostaglandina E1 per via
portal durant la fase de revascularitza-
cié de empelt hepatic”

Dotacid: 14.654.950 PTA

Dr. Pablo Engel Rocamora

Facultat de Medicina. Fundacié Clinic
per a la Recerca Biomedica

"Estudi de la molécula de la membra-
na leucocitaria 2B4 com una nova dia-
na terapeutica al xenotrasplantament”
Dotacié: 9.091.900 PTA

Dr. Carlos Enrich Bastus

Facultat de Medicina. Fundacié Clinic
per a la Recerca Biomedica

"Analisi cel-lular i molecular de la rege-
neracié hepatica posthepatectomia.
Implicacions durant el trasplantament
hepatic de donant viu"

Dotacié: 14.100.150 PTA

Dr. Joan Ignasi Esteban Mur
Hospitals Vall d'Hebron

"Avaluacié prospectiva de la resposta
limfocitaria T CD4+ especifica pel
virus de 'hepatitis C (VCH) en recep-
tors de trasplantament hepatic VHC
positiu. Reconstitucié de la resposta
immune especifica”

Dotacié: 9.715.000 PTA

Dra. Elvira Dolores

Ferndndez Girdldez

Facultat de Medicina.

Universitat de Lleida

"Paper de la vitamina D en la patolo-
gia vascular associada al trasplanta-
ment renal”

Dotacié: 8.056.000 PTA
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Dra. Patricia Ferndndez-Llama
Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona
"Fisipatologia molecular de la hiper-
tensi arterial induida pels inhibidors
de la calcineurina. Estudi de I'expres-
sié genica i proteica dels transporta-
dors renals de sodi en un model expe-
rimental d’hipertensié arterial induida
per la ciclosporina”

Doracié: 8.987.400 PTA

Dr. Joan Figueras Felip

Ciutat Sanitaria

i Universitaria de Bellvitge

"Estudi del valor pronostic de l'ex-
pressié de factors moduladors de la
fase G1 als hepatocarcinomes i la seva
utilitat per a la seleccié de receptors
de trasplantament hepatic"

Dotacid: 6.587.750 PTA

Dr. Xavier Forns Bernhart

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Estudi  d’anticossos neutralitzants
enfront del virus de Tlhepatitis C
(VHC) en preparats d'immunoglobuli-
nes anti-VHC positiu: utilitat per a la
prevencié de la infeccié pel VHC en el
trasplantament hepatic”

Dotacid: 16.585.000 PTA

Dr. Josep Fuster Obregon

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Estudi del fluix i consum d’oxigen
intrahepatics com a marcador de la lesié
d’isquémia hepatica durant 'hepatecto-
mia en el donant viu"

Dotacié: 6.406.650 PTA

Dr. David Gallardo Giralt

Hospital Duran i Reynals

"Influéncia del microquimerisme
hemopoetic en el desenvolupament de
rebuig de 'empelt en trasplantament
renal i cardfac. Establiment d’una
escala de risc de rebuig”

Dotacid: 4.690.000 PTA

Dr. Juan Carlos

Garcia-Valdecasas Salgado

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona
"Trasplantament hepatic experimental
en el porc. Efecte de les modificacions
de les caracteristiques de la recirculacié
normotermica sobre la viabilitat de
lempelt hepatic”

Dotacid: 14.783.000 PTA

Dr. Miquel Angel Gasull Duro
Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol

Dr. Kimberlay M. Olthoff
University Hospital. Pennsylvania
Dra. Ester Ferndndez Gimeno
Facultat de Veterinaria.

Universitat Autdbnoma de Barcelona
"Avaluacié de la immunomodulacié
per terapia genica mediada per adeno-
virus com a estrategia terapéutica en el
trasplantament hepatic i intestinal
experimental"

Doracid: 24.763.000 PTA

Dr. Gabriel Gil G6mez

Institut Municipal

d’Investigacié Medica

"Modulacié de I'apoptosi com a meca-
nisme mediador de 'accié preservadora
de lorgan trasplantat dels farmacs
immunosupressors”

Dotacid: 7.607.250 PTA

Dr. Pere Ginés Gibert

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Terlipresina en el tractament dels
pacients amb cirrosi hepatica i sindro-
me hepatorenal candidats a trasplanta-
ment hepatic. Efectes sobre la super-
vivencia i la funcié renal.

Estudi aleatoritzat i prospectiu”

Dotacid: 13.366.350 PTA

Dr. Luis Grande Posa

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Control de la lesié a 'empelt i els
organs a distancia associada a la sin-
drome per isquémia-reperfusié en el
trasplantament de fetge"

Dotacid: 7.466.100 PTA

Dra. M. Magdalena Heras Fortuny
Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Efectes del tractament immunosupres-
sor amb rapamicina, tacrolimus o
ciclosporina sobre la malaltia vascular
de 'empelt, en un model d’al.loempelt
arterial porcf"

Dotacid: 11.514.150 PTA

Dr. Wladimiro Jiménez Povedano
Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Noves estrategies terapeutiques de pre-
servacié tissular i prevencié del rebuig:
transferéncia genica de la proteina seri-
na/treonina quinasa Akt"

Doracid: 9.225.000 PTA.

Dra. Ana Elisa Limén Carrera
Institut de Recerca Oncologica
"Quimerisme i tolerancia: aplicacions a

terapia genica i trasplantament”
Dotacid: 8.756.100 PTA

Dr. Josep M. Llovet Bayer

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Analisi de cost-efectivitat del tracta-
ment adjuvant del carcinoma hepato-
cel-lular a la llista d’espera del tras-

plantament hepatic”
Dotacié: 6.818.200 PTA

Dr. Ramon Llull Cerdd

Institut Municipal

d’'Investigacié Medica

"Enginyeria tissular de lendoteli
al-logeénic: regulacié dels mecanismes
immunolbgics, inflamatoris 1 ateroge-

nics associats al rebuig cronic”
Dotacié: 19.993.200 PTA

Dr. José Miguel

Lépez-Botet Arbona

Facultat de Ciencies de la Salut
ide la Vida. Universitat Pompeu Fabra
"Analisi de la funcié dels receptors asso-
ciats a cel-lules NK (NKR) en la respos-
ta a la infeccid per citomegalovirus”

Dotacié: 8.053.550 PTA

Dr. Carles Margarit Creixell
Hospitals Vall d'Hebron

"Estudi de la situacié immunologica
dels receptors d’un trasplantament
hepatic mitjangant la caracteritzacié
funcional i immunofenotipica de les
cel-lules mononucleades de sang
periferica estimulades amb antigens del
donant”

Dotacié: 11.379.500 PTA

Dr. Jaume Martorell Pons

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona
"Participacié de I'oxid nitric (NO) en
la deleccid de limfocits T especifics per
antigens de trasplantament en dife-
rents models de presentaci¢”

Dotacid: 14.572.000 PTA

Dra. Anna Meseguer Navarro
Hospitals Vall d'Hebron

Dr. Emilio Itarte Fresquet

Facultat de Ciéncies.

Universitat Autbnoma de Barcelona
Dr. Francisco Javier Gomez Pérez
Centro de Biologfa Molecular y Celu-
lar. Universidad Miguel Herndndez,
Alacant

"Nefrotoxicitat aguda per CsA en
pacients sotmesos a trasplantament.
Bases moleculars i implicacié del gen
que codifica per a la Kidneyandrogen
Regulated Protein”

Dotacid: 29.276.500 PTA

Dra. Pura Muiioz Cdnoves

Institut de Recerca Oncologica

"Paper dels sistemes uPA/uPAR i VEGF
en la implantacié i neovasculogénesi
d’empelts de pell: importancia per a la
curaci6 de cremades i tlceres de pell”
Dotacid: 6.600.800 PTA

Dr. Josep-Enric Murio Pujol
Hospitals Vall d’'Hebron
"Suport hepatocel-lular mitjancant



trasplantament hepatic parcial ortoto-
pic i heterotopic en un model d’insu-
ficiencia hepatica experimental. Anali-
si de les diferencies en la regeneracié
del fetge nadiu”

Doracid: 5.862.500 PTA

Dr. Estanis Navarro Gémez

Institut de Recerca Oncologica
"Polaritzacié cel-lular i migracié de
cel-lules dendritiques: regulacié per
proteina quinases de la familia mam-
malian-Par 1 (mammPar 1)"

Dotacid: 8.497.350 PTA

Dr. Federico Oppenheimer Salinas
Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Estudi clinic i experimental dels meca-
nismes de fibrogeénesi en I'etiopatogenia
de la nefropatia cronica de l'empelt
renal. Noves perspectives terapeutiques”
Dotacid: 15.294.250 PTA

Dr. Joan de Pablo Rabassé

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Efectes del trasplantament renal
sobre la qualitat de vida i la morbidi-
tat psiquiatrica”

Dortacié: 1.306.500 PTA

Dra. Merce Pérez Riba

Institut de Recerca Oncologica
"Avaluacié d’un nou inhibidor de la
calcineurina, DSCR1, com a agent

immunosupressor”
Dotacid: 9.936.000 PTA

Dr. Ricardo Enrique Pérez Tomds
Facultat de Medicina.

Fundacié August Pi i Sunyer

"La prodigiosina, un nou immunosu-
pressor. Caracteritzacié bioquimica de la
via apoptotica induida per aquesta droga
en linies cel-lulars i en limfocits T i B"
Dotacié: 7.219.100 PTA

Dra. Maria Pilar Pizcueta Lalanza
Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Prevencié del rebuig agut mit-
jangant anticossos bloquejants anti-
p-selectina porcina en un model de
xenotrasplantament”

Dotacid: 5.511.600 PTA

Dr. José Luis Pomar Moya-Prats
Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona
"Trasplantament cardfac. Estudi de
marcador de rebuig i d’alteracions
fisiologiques i moleculars en el cor
trasplantat; aplicacions cliniques i
terapeutiques”

Dotacid: 15.564.100 PTA

Dr. Ricardo Pujol Borrell
Hospital Universitari

ADJUDICACIO BEQUES LA MARATO DE TV3

Germans Trias i Pujol

Dra. Anna Ribera Crusafont

Centre de Transfusié i Banc de Teixits.
Hospitals Vall d’'Hebron

Dra. Dolores Jaraquemada

Pérez de Guzmdn

Institut de Biologia Fonamental

Vicent Vilar Palasi

"Us de la PCR a temps real per tipificar
diferents loci del MHC amb interés en
el trasplantament d’organs”

Dotacié: 30.870.000 PTA

Dr. Francisco X. Real Arribas
Institut Municipal

d’Investigacié Medica

Dr. Senén Vilaré Coma

Facultat de Biologia.

Universitat de Barcelona

Dr. Pierre Savatier

Lab. de Biologie Molléculaire

et Cellulaire, Lié

"Estrategies per al trasplantament de
cellules pancreatiques diferenciades
derivades d’epiteli pancreatic, biliar o
cel-lules ES"

Dotacid: 34.017.115 PTA

Dr. Antoni Rimola Castella
Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Fibrosi hepatica i marcadors serics i tis-
sulars de fibrosi en la recidiva d’infeccié
per virus de la hepatitis C en el tras-
plantament hepatic”

Dotacié: 11.345.100 PTA

Dra. Eulalia Roig Minguell
Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Efecte de la modulacié de 'angiogene-
si en la vasculopatia cronica de I'empelt”
Dotacié: 14.893.950 PTA

Dr. Joan Rosellé Catafau

Institut d’Investigacions

Biomediques de Barcelona

"Estrategies de teripia genica i de pre-
condicionament en el trasplantament
de fetge"

Dotacid: 13.408.400 PTA

Dr. Antoni Sabaté Pes

Ciutat Sanitaria

i Universitaria de Bellvitge
"Importancia de l'ordre de despinga-
ment vascular en la reperfusié de 'em-
pelt en el trasplantament ortotopic de
fetge: estudi comparatiu”

Dotacid: 1.842.500 PTA

Dr. Miguel Santin Cerezales

Ciutat Sanitaria

i Universitaria de Bellvitge

"Coinfeccié pel virus de la immunode-
ficiencia humana en els pacients amb
hepatopatia cronica. Implicacions per al
maneig dels potencials candidats a tras-

plantament hepatic (TH) i de les com-
plicacions ulteriors"
Dotacié: 7.035.000 PTA

Dr. Daniel Serén Micas

Ciutat Sanitaria

i Universitaria de Bellvitge

"Avaluacié de mediadors moleculars de
nefropatia cronica del trasplantament
renal en biopsies de protocol”

Dotacié: 10.050.000 PTA

Dr. Joan Torras Ambros

Ciutat Sanitaria

i Universitaria de Bellvitge

Dr. Josep Maria Aran Perramon
Institut de Recerca Oncologica
"Terapia genica per a la prevencié del
rebuig en un model experimental
d’al-lotrasplantament renal. Utilitza-
cié de molecules antisentit per al blo-
queig del senyal coestimulador CD40-
CD40L"

Dotacid: 6.741.900 PTA

Dr. Antoni Trilla Garcia

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Avaluacié del cost directe atribuible al
trasplantament cardiac, hepatic i renal a
Catalunya"

Dotacié: 1.656.550 PTA

Dr. Victor Vargas Blasco

Hospitals Vall ' Hebron

"Paper de 'homebstasi de I'aigua cere-
bral en el desenvolupament de lesions
neurologiques associades al trasplanta-
ment hepatic”

Dotacié: 6.086.950 PTA

Dr. Jordi Vives Puiggros

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Blocatge de la seqiiestracié de p27
induida per Myc com a factor limitant
de l'immunosupressor rapamicina”

Dotacié: 10.143.00 PTA

Dr. Fco. Javier Xiol Quingles

Ciutat Sanitaria

i Universitaria de Bellvitge

"Estudi prospectiu controlat sobre I'e-
ficacia d’un régim immunosupressor
sense corticoides en el trasplantament
hepatic”

Dotacid: 3.600.000 PTA

Dr. Jordi Yagiie Ribes

Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona

"Estudi del valor predictiu dels poli-
morfismes geneétics de les interleucines
IL-10, IL-6, IL-2, IL-4r, TNFalfa i
IFNlambda com a marcadors del
rebuig agut i cronic en el trasplanta-
ment renal"

Dotacid: 14.408.350 PTA
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Criteris de seleccié de donants suboptims

Davant la desproporcié entre pacients en llista
d’espera i nombre de donants a favor dels primers,
el Dr. Josep M2 Cruzado, del Servei de Nefrologia
de 'Hospital de Bellvitge de Barcelona, analitza en
el nimero 13 del Bulleti de Trasplantament les
dades del Registre de Malalts Renals de Catalunya
on s’evidencia que els diferents grups de trasplan-
tament, concretament renal, hem anat acceptant
progressivament donants limit, d’edat avangada.
Davant aquesta realitat, 'autor demana definir els
criteris d’acceptacié d’aquests donants, quina és la
millor solucié de preservacid, caracteristiques dels
receptors 0 pauta immunosupresora més adequa-
da, basant-se en “una supervivéncia entre un 20%
i un 30% inferior a 'esperable als 3 o 5 anys del
trasplantament”.

Perd aquesta no és I'experiencia de tots els grups
de trasplantament. Els resultats amb aquest tipus
de donant sén discordants: nosaltres mateixos
observem una supervivencia de 'empelt una mica
inferior comparada amb laconseguida amb els
donants joves perd que s’igualen al substreure de
'estudi els pacients que moren amb ronyé funcio-
nant, el que parla a favor de la viabilitat del ron-
y6. I malgrat que les creatininémies sén una mica
superiors en els receptors de ronyons de donants
limit, es mantenen estables amb el temps (actual-
ment ja sén més de 8 anys de seguiment). A un
article publicat en el no. 9 de la revista Transplan-
tation de novembre de 1998 vam comparar els
resultats obtinguts en 84 trasplantaments en que
els seus donants tenien més de 60 anys, amb els
aconseguits en 125 trasplantaments amb donants
de menys de 60 anys. Les supervivencies als 5 anys
van ser del 81% i 85% dels empelts i del 85% i

95% dels pacients, respectivament. La perdua
d’empelts (descontant els exizus) va ser similar en
ambdés grups: 5,9% i 5,6%, respectivament.

Es a dir, que segons la nostra experiéncia i amb els
nostres protocols de seleccié i actuacid, aquests
ronyons s6n inequivocament valids per a ser tras-
plantats. En contra, la literatura cientifica recull
experiencies d’altres grups en que els ronyons dels
donants de les mateixes caracteristiques serien
rebutjats per a trasplantament o bé indicarien la
conveni¢éncia de practicar un trasplantament
doble.

Es per aix6 que es fa dificil establir uns criteris
comuns d’actuacié davant aquests donants. Cada
grup de trasplantament, segons llurs resultats i
experiéncies, ha de definir llurs criteris de seleccié
de donants subdptims per a intentar obtenir els
millors resultats a favor de la quantitat i la quali-
tat dels trasplantaments i comunicar a la comuni-
tat cientifica mundial els exits que s’han aconse-
guit en aquest camp.

No hem d’oblidar que en qiiesti6 de resultats, els
millors delimiten avui en dia les possibilitats d’u-
tilitzacié d’aquests donants. I no es tracta d’acon-
seguir un consentiment els extrems dels quals
complaguin a tots els grups de trasplantaments,
sind precisament de continuar el cam{ en la inves-
tigacié clinica iniciada. El contrast cientific en la
valoracié dels resultats sens dubte aportara llum
en benefici del trasplantament renal.

Dr. Ricard Sola
Cap de la Unitat de Trasplantament Renal
Fundacié Puigvert, Barcelona

V Premi de la FCT al millor article publicat sobre

trasplantament

El premi al millor article publicat sobre trasplantament en el periode comprés
entre I’1 de maig de 1999 i el 30 d’abril de 2000 convocat conjuntament per
la Fundacié Catalana de Trasplantament i la Reial Académia de Medicina de
Catalunya ha estat atorgat a Josep M. Llovet pel treball «/ntention-to-Treat
Analysis of Surgical Treatment for Early Hepatocellular Carcinoma: Resection
Versus Transplantation», publicat a Hepatology, desembre 1999. Els coautors
de I'article sén Josep Fuster i Jordi Bruix.

El premi esta associat al nomenament del guardonat com Acadéemic Corres-
ponent de la Reial Academia de Medicina de Catalunya.



Xl Curso de cirugia
hepatobiliopancreatica y
trasplantes digestivos
8-9.5.01, Barcelona

amenos@hg.vhebron.es

Manejo del donante de érganos.
Actualizaciones en diagnéstico de
muerte encefélica y mantenimento
del donante

9-11.5.01, Madrid

Tel.: 915 54 86 98

Fax: 915 54 90 02

XVI Reunién nacional de
coordinadores de trasplantes
23-25.5.01, Sitges

Tel.: 933 02 75 41

Fax: 933 01 12 55

aopc@ncsa.es

Jornada de trasplante e implante
de tejido ocular

26.9.01, Barcelona

Tel.: 934 90 62 50

Fax: 934 91 37 11

ocatt@olimpia.scs.es

XlIl Reunién nacional de grupos
de trasplante hepatico
17-19.10.01, Bilbao

congreso2@rtisasa.es
INTERNACIONAL

National Kidney Foundation
17-22.4.01, Orlando, Florida, USA
Tel.: (1) 800-622-9010

A Cours in Transplantation
for Case Managers
18-20.4.01, Boston,
Massachusetts, USA

Tel.: (1) 800 847 2050 ext. 2309
Fax: (1) 763 797 4969

sharon.l.dillon@uhc.com

21st Annual Meeting and Scientific
Sessions of the Internatonal
Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHL)

25-28.4.01, Vancouver, British
Columbia, Canada

Tel.: (1) 972 490 94 95

Fax: (1) 972 490 94 99

ishlt@ishlt.org

Transplant 2001 (AST) (AST)
12-16.5.01, Chicago, lllinois, USA
Tel.: (1) 856 608 1106
x2001@ahint.com

8th World Congress International
Pancreas and Islet Transplant
Association (IPITA)

13-15.6.01, Innsbruck, Austria
Tel.: (43) 512 504 2601
ipita.2001@uibk.ac.at

XVI Congreso Latinoamericano

de Trasplante

17-20.6.01, Santo Domingo,
Republica Dominicana

Tel.: (1) 809 565 35 86, (1) 809 686 06 36
Fax. (1) 809 687 79 72
congresolatinoamericano@pharma.novartis.com
www.nefrologia.4mg.com

Association of Organ Procurement
Organizers Annual Meeting
20-22.6.01 Minneapolis,
Minnesota, USA

Tel.: (1) 703-573-2676

aopo@erols.com

Eigth Annual Meeting

of the Nantes (ITER)
21-22.6.01, Nantes, France
Fax: (33) (0) 2 40 08 7411

abertho@nantes.inserm.fr

The 2nd Beijing International
Symposium on Organ
Transplantation

6-8.7.01, Beijing, China
Tel.: (86) 10 62 180 143

Fax: (86) 10 62 180 142
www.cicst.org.cn/bisot

Seventh Congress of the
International Liver Transplantation
Society (LTS, ELTA, LICAGE)
11-14.7.01, Berlin, Germany

Tel.: (49) 30 450 52600

Fax: (49) 30 450 52960

ilts2001 @charite.de
http://iles-berlin.de/
www.ukrv.de/ilts2001/

6th Congress of the International
Society for Organ Sharing

4th Workshop in Non-Heart-
Beating-Donors

3rd Congress of International
Transplant Coordinators Society
8th Congress of the Japan Society
for Organ Preservation

and Medical Biology
23-27.7.01, Nagoya, Japan

Tel: (81) 3 3414 8121

Fax: (81) 3 3414 3100
hamemiya@nch.go.jp

38th Meeting of the Society
for Cryobiology

29.7- 1.8.01, Edimburgh,
United Kingdom

Tel.: (44) (0) 1904 435283

Fax: (44) (0) 1904 435282

biocomms@york.ac.uk

6th Symposium — World Artificial
Organ, Immunology, Transplantation
Society (WAITS)

16-19.8.01, Ottawa, Canada
WAITS2001@ottawaheart.ca

7th Basic Sciences Symposium

of the Transplantation Society
22-26.8.01, Thun/Bern, Switzerland
Tel: (41) 19151219

Fax: (41) 19151277
medcongress@bluewin.ch

www.bss01.ch

30th Annual Meeting of the
International Society for
Experimental Hematology (ISEH)
25-28.8.01, Tokyo, Japan

Tel.: (81) 3 3839 5033

Fax: (81) 3 3839 5035
pco2000@accesbrain.co.jp

VIl International Small Bowel
Transplant Symposium
12-15.9.01, Stokholm, Sweden
small.bowel@congrex.se
www.congrex.com.smallbowel/

Living Donor Organ Trasplantation
24-25.9.01, Essen, Germany

Tel.: (49) 201 723 1111

Fax: (49) 201 723 5946
frilling@un-essen.de
www.living-donor-essen.de

Xenotransplantation (IXA)
29.9-3.10.01, Chicago, lllinois, USA
info@ixa2001chicago.com

10th Congress

of the European Society for
Organ Transplantation (ESOT)
6-11.10.01, Lisboa, Portugal
Tel: (351) 1 440 62 00

Fax: (351) 1 440 62 09

certame@mail.telepac.pt

34th Annual Meeting and
Postgraduate Course. Renal Week.
American Society of Nephrology
11-17.10.01, San Francisco, CA, USA
Tel.: (1) 202-857-1190

asn@dc.sba.com

10th Anniversary Meeting of the
European Association of Tissue
Banking (EATB)

14-17.10.01, Eilat, Israel

Tel: (972) 3 575 40 40

Fax: (972) 3 575 31 07
tcarmel@netvision.net.il
www.carmel-conferences.co.il/
tissue-banking2001.htm

Transplant Immunosuppression
24-27.10.01, Minneapolis,
Minnesota, USA

Fax: (1) 612 676 7766

cmereg@ic.umn.edu

VI Congress of the International
Xenotransplantation Association
(IXA)

29.9-3.10.01, Chicago, lllinois, USA
Tel.: (1) 514 874 1998
info@ixa2001chicago.com

7th Congress of the Asian Society
of Organ Transplantation
21-25.11.01, New Delhi, India

Tel.: (91) 11 335 7294

Fax: (91) 11 335 7293

nandini_del@tci.co.in

The 2nd International Congress on
Immunosuppression
6-8.12.01, San Diego, California, USA

www.ppscme.org/ici

European Renal Association -
European Dialysis and Transplant
Association, 2002 Congress
14-17.7.02, Copenhagen, Denmark

eracdta@ipruniv.cce.unipr.it

XIX International Congress of the
Transplantation Society

18-23.8.02, Buenos Aires, Argentina
Tel.: (54) 11 4381 1777

Fax: (54) 11 4382 6703
info\transplantation2002.com
www.transplantation2002.com
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VI? Reunié Nacional de
Coordinadors de Trasplantament

ornada de Trasplantament de Teixit
Cardiac i Vascular

Del 23 al 25 de maig de 2001 es celebra a Sitges
(Barcelona) la XVIa Reunidé Nacional de Coordina-
dors de Trasplantament. En aquesta Reunié s’aple-
guen, cada any, tots els professionals relacionats
amb l'obtencié d’organs i teixits per a trasplanta-
ment, ja siguin de 'ambit hospitalari o de les admi-
nistracions sanitaries del nostre pais. Catalunya,
després de 15 anys, acull novament aquesta Reunid,
i ho fa amb gran il-lusié i entusiasme.

Hem dissenyat un programa cientific que tracti aspectes
ben diferents de I'obtencié d’organs i teixits, i alhora hem
preparat un programa social que, en un entorn agradable,
permeti el retrobament de tots els coordinadors amb anys
d’experiéncia i, al mateix temps, acollir a tots els profes-
sionals que s’han incorporat recentment, fomentant aix{
les relacions personals entre tots.

Esperem trobar-vos a Sitges.

Comite Organitzador
XVI2 Reunié Nacional
de Coordinadors de Trasplantament

AVI® fowmin aciomal
de Coordinddores de Trasplantes
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El dia 19 de gener va tenir lloc al Col-legi de Met-
ges de Barcelona la Jornada de Trasplantament de
Teixit Cardiac i Vascular organitzada per la Comis-
sié Assessora d’obtencié i trasplantament de teixit
vascular de TOCATT.

La Jornada va ser inaugurada pel Conseller de Sani-
tat i Seguretat Social, Sr. Eduard Rius, i presentada
pel president de la Comissié Assessora, Lluis Mas-
suet. El nombre total de professionals preinscrits a la
Jornada va ser de 144 i el nombre d’assistents va ser
de 137, dels quals el 72% eren de Catalunya, el
24% de la resta de I'Estat i el 4% de l'estranger. La
Jornada es va a estructurar en tres parts; la primera
sessié anava destinada a tractar les indicacions de
trasplantament de valvules cardiaques i els resultats
obtinguts amb aquest tractament, tant en adults
com en infants. En la vessant de tractament de pato-
logia congenita infantil, es varen presentar els bons
resultats obtinguts amb l'aplicacié de la tecnica de
Donald Ross. També es varen analitzar els estudis
experimentals que s’estan realitzant actualment amb
els empelts valvulars i que obren algunes expectati-
ves de futur.

La segona sessié estava destinada a tractar els proce-
diments de banc de teixit vascular. En aquesta part
es varen tractar temes relacionats amb el control de
qualitat d’aquests procediments i amb [lactivitat
dels bancs, i es va fer una revisié de les possibilitats
futures dels bancs per a millorar el teixit destinat a
trasplantament.

En la tercera sessié es varen abordar temes relacio-
nats amb el trasplantament de segments arterials. En
concret, es varen revisar les indicacions de utilitzacié
en les infeccions de protesis sintetiques, en les revas-
cularitzacions distals i en els accessos vasculars per a
hemodialisi.

La Jornada va finalitzar amb la Conferéncia Magis-
tral sobre el present i futur del trasplantament del
teixit vascular a carrec del professor Dinis Da Gama.
La clausura la va fer el Dr. Jordi Vilardell, Director

de TOCATT.
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