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Hematologia cumple 1.000 trasplantes
alogénicos en 23 afios de avances

El servicio de Salamanca realizé la primera intervencién de este tipo -con un donante
compatible- en 1995, y el pasado afio 2017 fue el hospital lider de toda Espafia

JH.D. | SALAMANCA

El Hospital de Salamanca realiza-
ra el proximo miércoles -31 de oc-
tubre- su trasplante alogénico de
médula Gsea niimero 1.000.

Se trata de una cifra al alcance
de muy pocos hospitales en toda
Espana, y que a Salamanca le ha
costado 23 afnos conseguir.

“Los trasplantes alogénicos
los iniciamos en 1995 gracias al
doctor Lopez Borrasca”, rememo-
ra la jefa de la Unidad Clinica y de
Trasplantes, Dolores Caballero,
que apostilla: “El pasado aio hici-
mos 75 trasplantes alogénicos: la
unidad que mas hizo en toda Es-
pana”.

/Queé ha sucedido en Salaman-
ca desde aquel primer trasplante
hasta ser el hospital con las mejo-
res cifras del pais?

El director del Area de Tera-
pia Celular y actual coordinador
de trasplante alogénico del Hospi-
tal, Fermin Sanchez-Guijo, consi-
dera que durante estas dos déca-
das se han producido dos grandes
cambios: “Han aumentado las po-
tenciales complicaciones, porque
se hacen mas trasplantes y mu-
cho mas complejos, como los no
emparentados y los haploidénti-
cos, que antes no se hacian”, El se-
gundo gran cambio es la paulati-
na apariciéon de “nuevos trata-
mientos y terapias dirigidas fren-
te a dianas de las enfermedades
malignas de la sangre”. Sanchez-
Guijo destaca gue las nuevas téc-
nicas “permiten que muchos mas
enfermos sean susceptibles de ser
trasplantados”.

Las complicaciones, por lo tan-
to, son mas numerosas y enreve-
sadas, pero la investigacion ha
puesto a disposicion de los espe-
cialistas “muchas herramientas
que no teniamos para afrontar es-
tas complicaciones”. Y enumera:
“Hay nuevos agentes anti-infec-
ciosos, especialmente antivirales
y antifiungicos que han disminui-
do la mortalidad de los enfermos
por infecciones graves en estos
pacientes inmunodeprimidos”.

La otra principal ‘herramien-
ta' ha sido la de disponer de medi-
camentos para tratar la enferme-
dad de injerto contra receptor,
que es una gran causa de mortali-
dad. El servicio de Hematologia
del Hospital de Salamanca dispo-
ne -ademas de numerosos trata-
mientos en estudio- de dos herra-
mientas que otros complejos hos-
pitalarios no tienen. “Por un lado,
la fotoféresis extracorpérea, que
es un dispositivo que extrae célu-
las de la sangre y somete a los lin-
focitos a una estimulacién con ra-
yos ultravioleta para luego devol-
verlos a la circulacion. Asi conse-
guimos que los linfocitos que sue-
len atacar al receptor, ya no danen
con tanta voracidad a la piel el hi-
gado o el tubo digestivo, sobre to-
do”, detalla Sanchez-Guijo. “La
segunda herramienta que muy

Dolores Caballero, Enrigue Cabero y Marcos Gonzélez presentaron el simposio del VIl Gentenario. | Guzon

I Los avances amplian
hasta los 70 afios la
edad del trasplantado
v eso permite hacer
mds intervenciones y
mds complejas

pocos tienen es la terapia celular.
Hemos tratado con células mesen-
quimales a mas de 150 enfermos y
somos de los pocos de Espafa que
disponemos de esta tecnologia”,
prosigue.

Otro salto de calidad es el acon-
dicionamiento previo de los tras-
plantes. De la quimioterapia mie-
loablativa que se administraba a
todos los pacientes antes de tras-
plantarles, a un acondicionamien-
to de intensidad reducida, que ha-
ce menos ‘dano’ y permite tras-
plantar a pacientes de mayor
edad. “Todo el conjunto de mejo-
ras hace que podamos curar a
personas que en 1995 no habrian
podido someterse a un trasplante,
Antes la edad maxima era de has-
ta 45 0 50 anos. Ahora extendemos
la edad del trasplante hasta los 70
afios”, resume Fermin Sanchez-
Guijo, que también apunta a que
1a mortalidad ha bajado progresi-
vamente hasta el 10-20%.

Simposio del VIIl Centenario
para analizar la situacion de la
especialidad en Salamanca

Los responsables del servicio insisten en la
necesidad de perfilar plazas de hemat6logos

J.H.D. | SALAMANCA

La casualidad ha querido que la
consecucion de 1.000 trasplantes
alogénicos de médula osea coin-
cida con la celebracion del VIII
Centenario de la Universidad.

Ambas cifras se fusionan en
la organizacion del simposio ‘800
anos de la Universidad: 1.000
trasplantes alogénicos de médu-
la 6sea en Salamanca’, que se de-
sarrollara durante hoy y mana-
na en el Colegio Arzobispo Fon-
seca.

El jefe de Hematologia, Mar-
cos Gonzalez, avanzo que el sim-
posio dara a conocer los resulta-
dos mas importantes del servicio
y pondra en relieve la importan-
cia de la formacion, la investiga-
cion y la labor de Enfermeria.
Durante los dos dias contara con
representantes de ASCOL, ONT,
REDMO, o la figura de Jestis San
Miguel.

Cuestionados sobre la ‘ame-
naza’' que supone el concurso de
traslados para servicios como el
de Hematologia, Gonzalez apun-
té que “existen ciertas medidas
que la Gerencia puede tomar pa-
ra mantener la excelencia” y re-
flexioné: “Los profesionales tie-
nen derecho al traslado, pero los
pacientes también tienen dere-
cho a ser atendidos por los mejo-
res. Cuando colisionan ambos
derechos debe prevalecer el del
paciente”.

Por su parte, Dolores Caballe-
ro recalcd que “se necesita perfi-
lar”. Y ejemplifico: “Hemos pa-
sado un ano complicado porque
tienes a 14 ingresados por tras-
plante alogénico v los médicos
saben lo que hay que hacer, pero
si viene un hematélogo de fuera,
que es buenisimo, pero no ha he-
cho eso nunca, no puede pasar
visita a esos pacientes”.



