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GENETICOS. LA ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES (ONT
PRESENTA EL PROYECTO EUROPEO DE INVESTIGACION RISE

reprogramming the immune system for the establishment o
olerance). Dada la importancia del objetivo de este estudi
charlamos con BLANCA MIRANDA, investigadora de la ONT
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El Auditorio de la Fundacion Mutua Madrilefa
acogio ayer martes un debate internacional en el
marco de la presentacion del proyecto europeo
Riset de investigacidon cooperativa en
inmunotolerancia en trasplantes. José Martinez
Olmos, secretario general de Sanidad, inauguro el
acto subrayando la trascendencia de esta futura
investigacion, que puede marcar un hito en la
historia de los transplantes.

Entre las dificultades que entrafia un trasplante, no sélo
figura la de conseguir el 6rgano a tiempo, sino que el
receptor no lo rechace. Para ello se administran una serie
de farmacos de elevada toxicidad. De cara a mejorar esta
situacion tan gravosa para el paciente, se ha constituido
el proyecto Riset con la participacion de diez paises
europeos mas Suiza e Israel. Segun explico Rafael
Matesanz, presidente de la Organizacion Nacional de
Trasplantes, el objetivo es lograr el desarrollo de test
diagnésticos eficaces, para poder predecir qué pacientes
transplantados seran susceptibles de ser sometidos a

tolerancia inducida total o parcial.

Michel Goldman, de la Universidad de Bruselas, explico
que se trata de un problema bastante complejo. Muchos
de los receptores de 6rganos, por problemas con los
farmacos o por simple ruptura voluntaria del tratamiento,
abandonan la medicacion. Normalmente, gran parte
pierde el érgano. El estudio de esos pacientes es lo que
facilitara el establecimiento de un protocolo de analisis
inmunolégico con el que averiguar anticipadamente la
reaccion que habré al trasplante. El objetivo del Riset es,
en este caso, reunir la mayor masa critica de pacientes
para obtener unos marcadores de la tolerancia.

Problemas éticos

En un principio, los pacientes se exponen
voluntariamente a estos estudios, pero obviamente existe
un problema ético que resolver, dado el claro riesgo para
quien se somete al estudio y abandona la medicacion
inmunodepresora. En este sentido, es preciso definir qué
enfermos pueden dejar la medicacion y pueden
exponerse al ensayo.

Kathryn Wood, de la Universidad de Oxford, que
supervisa todo el aspecto ético, manifesté en la rueda de
prensa posterior a la celebracion que esta Red de
investigacion necesita el esfuerzo de todos, desde los
meédicos a los investigadores e incluso hasta de los
profesionales de enfermeria, puesto que se precisan
nuevos enfoques que pueden llegar de cualquier aspecto
del trato con el paciente, ya que los motivos por los que
se puede dar el rechazo a un 6rgano trasplantado puede
ser genético o a causa de circunstancias concretas de la
historia inmunolégica particular de cada uno.

A las ventajas que traeria este tipo de cambios en el
tratamiento, Mastesanz quiso afiadir el valor econémico,
pues al afio la Unién Europea se gasta 2.000 millones de
euros en estos medicamentos inmunodepresores, o que
seria lo mismo que reducir en un 60 6 70% los seis mil o
nueve mil euros que cuestan en Espafa.

Por otra parte, Goodman mostr6 su satisfaccién por que
el acto tuviera lugar en Madrid, tal y como dijo; los
expertos internacionales en la materia "nos damos
cuenta del enorme papel que desempefia Espafia en
trssplantes, en donaciones y con sus excelentes equipos
clinicos e inmunoloégicos".




PREGUNTA: El proyecto parece centrar la investigacion en un viejo anhelo de los profesionales del
trasplante de 6rganos, conseguir inducir tolerancia inmunolégica en el paciente de manera que no
precise medicacion y, al tiempo, no rechace el 6rgano trasplantado...

DRA. MIRANDA: Asi es. Los resultados preliminares de RISET son los que presentamos, se
pretende identificar a los pacientes que van a aceptar permanentemente un injerto sin
precisar medicacion inmunosupresora. Hay enfermos que han llegado a esta situacion de un
modo pudiera decirse espontaneo y en ellos se han analizado peculiaridades de su sistema
inmunoldgico para intentar identificar los factores que lo han permitido. De momento existen
ensayos clinicos, en fase preclinica, con kits de biomarcadores multiples que podrian predecir
qué pacientes se van a beneficiar desde el comienzo de la recepcidon de un 6rgano de
importantes reducciones de medicacion inmunosupresora.

PREGUNTA: El listado de participantes que integran el consorcio es variado en el sentido de paises
incluso extracomunitarios, asi como en la participacion publico-privado ¢Existen partes definidas
encargadas a los diferentes miembros internacionales del equipo?

DRA. MIRANDA: Facilito, en primer lugar, los integrantes del consorcio. En segundo lugar si,
el estudio se encuentra programado temporalmente en 4 fases que se sucederan durante los
5 afios en que se ira desarrollando este proyecto, desde 2005 a 2010. El coordinador general
se encuentra en la universidad Libre de Bruselas. Después hay subproyectos con
coordinadores ubicados en Francia, Reino Unido y Alemania. Nosotros, como ONT,
pertenecemos al subproyecto que lidera la doctora WOOD, de la Universidad de Cambridge.
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PREGUNTA: ;Cuél es el papel de la ONT?

DRA. MIRANDA: Intervenimos en la fase final, la cuarta, de consolidacion de los resultados, lo
que significa que ante todo identificaremos los obstaculos que se hayan opuesto a llevar a fin
el proyecto y, en consecuencia, propondremos soluciones a los problemas que se hayan
descrito en las fases previas. Nos encargaremos de la diseminacién de resultados y de la
valoracion de los aspectos éticos implicados. Como objetivo final pretendemos la constitucion
de una Plataforma para el trasplante (TRIP). Todos estos objetivos, naturalmente, son
comunes con los otros miembros del subproyecto. También entramos en los aspectos legales
y sobre todo en los econémicos: repercusion del ahorro de costes en el tratamiento del
paciente trasplantado. Esta Ultima fase tendra ocupada a la ONT los proximos 18 meses.

Agradecemos a la Dra. Miranda su gentileza con I+D+1+N+FORMA.
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