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Introduccion

Segun el diccionario, medicina es la ciencia dedicada al estudio de la vida, la salud, las
enfermedades y la muerte del ser humano, e implica el arte de ejercer tal conocimien-
to técnico para el mantenimiento y recuperacion de la salud, aplicandolo al diagndsti-
co, tratamiento y prevencién de las enfermedades. Por lo tanto, y al contrario de lo
que muchas personas piensan, la medicina no solo consiste en curar a alguien que ya
esta enfermo; es igual o mas importante la prevencion para que no sea necesario un
posterior tratamiento curativo.

Hay ocasiones en las que estos tratamientos preventivos no son suficientes o llegan
tarde. Es entonces cuando intervienen los trasplantes. Normalmente la mayoria de los
trasplantes no se pueden prevenir con un tratamiento previo, ya que son métodos
digamos “desesperados” de curacién. Ninguna persona que pueda curarse por otro
medio recurriria a un trasplante debido a la complejidad para encontrar drganos, teji-
dos o células que trasplantar y a los problemas que plantea como, entre otros, el re-
chazo.

Por ello en este trabajo voy a hablar de esta parte, a veces desconocida, de los trata-
mientos médicos.

Sé que los trasplantes es un tema amplio y complejo, pero con el fin de que resulte lo
mas sencillo y abarcable posible voy a hablar de qué es un trasplante, tipos de tras-
plantes, tipos de donantes, rechazo y un caso practico; entre otras cosas.

Espero que mi trabajo resulte util para saber mas sobre los trasplantes y hasta plan-
tearse futuras donaciones.

Quiero dar de antemano las gracias por su atencién.
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/Qué es un trasplante?

Un trasplante es un tratamiento médico complejo que trata de trasladar de un ser vivo
a otro, ciertos érganos, tejidos o células, normalmente para reemplazar uno que se
encuentra en mal estado.

El individuo del que se extrae el érgano o tejido recibe el nombre de donante y el indi-
viduo en el que se implanta es conocido como receptor. Por lo tanto, para poder llevar
a cabo un trasplante es necesaria la existencia de varios donantes que, de forma soli-
daria, cedan el érgano o tejido al posible receptor.

Este receptor debe ser una persona enferma y que padezca un dafio irreversible que
no pueda curarse mediante otro tratamiento. El trasplante seria, por lo tanto, la Unica
solucién para evitar la muerte del mismo o para poder tener una mejor calidad de vida.

Historia de los trasplantes

Los primeros trasplantes de los que se tiene conocimiento fueron los renales, es decir,
en los que trasplantan los rifiones. El primero se llevé a cabo en 1933 por el ruso Vo-
ronoy, el cual le trasplanté a una joven los rifiones procedentes de un hombre de 60
afios. Los dos primeros dias, estos riflones funcionaron pero la joven acabd muriendo.

Afios mads tarde, en 1947, se llevaria a cabo en la ciudad de Boston el primer trasplante
renal de un cadaver con supervivencia del receptor. El éxito de esta operacién fue tal
que a partir de 1950 se procedid al trasplante renal en humanos procedente de cada-
veres.

Uno de los trasplantes mas importantes es el cardiaco. Se cree que el primer trasplante
de este tipo pudo realizarse en 1967 en Ciudad del Cabo por Barnard. La donante era
una joven en estado de muerte encefalica y el receptor un varén de 54 anos el cual
murid a los 14 dias debido a una neumonia. Un mes mas tarde, Barnard realizd su se-
gundo trasplante en el que el receptor vivié diecinueve meses y medio.

Tipos de trasplante

Segun la relacidn que exista entre el donante y el receptor, los trasplantes se denomi-
nan:

* Autotrasplante. Cuando el érgano o tejido que se implanta procede del mismo
individuo. No existe ningln problema de rechazo porque el receptor y el do-
nante son genéticamente idénticos. Dentro de este tipo estarian, por ejemplo,
los trasplantes de piel.




* Isotrasplante. El donante es un individuo genéticamente idéntico al receptor
pero no es él mismo, es decir, serian gemelos univitelinos. Por lo tanto, existe
un riesgo de rechazo casi nulo. Se pueden realizar con todos los drganos y teji-
dos trasplantables.

* Alotrasplante. El receptor es un individuo genéticamente distinto al donante
pero de su misma especie. Es el tipo de trasplante que mas se lleva a cabo. Si
gue produce rechazo.

* Xenotrasplante. El donante y el receptor pertenecen a especies distintas. Los
mas comunes dentro de este tipo son los trasplantes de valvulas cardiacas en-
tre humanos y cerdos.

Tipos de donante

A la hora de realizar un trasplante, una de las cosas que adquieren mas importancia es
el tipo de donante que intervenga en el trasplante. La donacién de érganos y tejidos
puede realizarse por un donante vivo o uno cadaver.

El caso de que el trasplante se realice con un donante vivo, es decir, que realiza la do-
nacién en vida; debe garantizarse que la extraccién no suponga ningin problema de
salud para el donante. Los 6rganos o tejidos que se pueden ceder en vida son aquellos
que son renovables, no esenciales para la vida u érganos dobles sin el cual la falta de
uno no impida llevar a cabo una vida normal. Este tipo de tejidos u érganos suelen ser:
un rifidn o una parte del higado, del pulmdn o del pancreas; tejido dseo, por ejemplo,
en la substitucidon de un fémur se puede emplear parte del tejido dseo de la cabeza del
fémur para usarlo en un trasplante posterior; de membrana amnidtica, que es una
membrana que contiene al feto y al liquido amnidtico; de piel; de médula ésea, nor-
malmente quienes necesitan de un trasplante de este tipo son personas que han nece-
sitado someterse a una quimioterapia y la médula del enfermo se ha destruido, en
este caso se busca como donante a un hermano ya que la posibilidad de que resulte
compatible es mucho mas alta; y, por ultimo, de cordén umbilical, la donacién se reali-
za en el momento del parto. Este tipo de donante vivo puede ser cualquier persona
mayor de edad, con plenas facultades mentales y que tenga un buen estado de salud.

Si el donante es una persona fallecida, es decir, aquella que dona sus érganos o tejidos
para que sean extraidos tras su fallecimiento, puede ser de dos tipos: fallecido por
muerte encefalica o por muerte cardiaca.

Por muerte encefalica se entiende el cese irreversible y permanente de las funciones
de todas las estructuras cerebrales, lo cual es incompatible con la vida. Es decir, son
pacientes con una destruccion irreversible del cerebro pero que mediante procedi-
mientos mecanicos y farmacos es posible mantener el latido cardiaco durante unas
horas de manera que el corazén sigue latiendo y regando con sangre a esos drganos o
tejidos que se quieren trasplantar. Estos pacientes deben fallecer obligatoriamente en
un hospital, concretamente en unidades de Cuidados Criticos. Para que un paciente se
considere en estado de muerte cerebral, es necesaria que sea confirmada por tres mé-
dicos no relacionados con el posterior trasplante. Este paciente debe presentar una



serie de signos entre la media hora y las seis horas posteriores, signos como: ausencia
de respuesta cerebral, pérdida absoluta de conciencia, ausencia de respiracién espon-
tanea y ausencia de reflejos cefélicos (no se dilata la pupila). Con estos requisitos sélo
entre un 1 y un 2% de los fallecidos en un hospital pueden ser donantes de drganos.
Un donante en este estado, podra donar los siguientes dérganos: riflones, corazoén,
pulmones y pancreas y los siguientes tejidos: corneas, piel, huesos, ligamentos, tendo-
nes, valvulas cardiacas y timpano.

Los donantes en estado de muerte cardiaca son personas que fallecen por una parada
cardio-respiratoria, cuya causa suele ser un problema cardiaco o un traumatismo cra-
neo-encefalico severo. La certificacién de una muerte cardiaca la realiza un médico
intensivista, es decir, que trabaje en cuidados intensivos (UCI) al comprobar que el
paciente carece de latido cardiaco y de respiracién espontanea durante al menos 5
minutos y al que se ha intentado reanimar mediante reanimacién cardio pulmonar
durante 30 minutos. En esta situacion y aunque no llegue sangre a los érganos es to-
davia posible ser donante, aunque debe tratarse de un proceso de donacién mucho
mas rapido. Este tipo de trasplantes suelen ser de tejidos o de rifién e higado.

Los donantes fallecidos pueden ser cualquier persona de cualquier edad que hasta el
momento de la donacidon no haya padecido ninguna enfermedad transmisible con la
donacién (cancer o enfermedades infecciosas) y que no tenga antecedentes de riesgo
que contraindiquen la donacidn. Para cada érgano que se trasplanta hay una serie de
contraindicaciones, por ejemplo, en la donacién cardiaca el donante no puede ser ma-
yor de 45 aifios. Aun asi, hay una serie de contraindicaciones absolutas para la dona-
cion, como:

* Infeccién generalizada.

* HIV o pertenencia a un grupo de riesgo.

* Neoplasias malignas (masa anormal de tejido provocada porque las células que
lo constituyen se multiplican a un ritmo superior al normal).

* Enfermedad vascular.

* Enfermedad sistémica (aquella que afecta a los elementos de un mismo siste-
ma como las enfermedades del coldgeno).

Hay también una serie de contraindicaciones relativas que no cobran tanta importan-
cia como: edad superior a 70 afios, hipertension o diabetes.

Hace unos anos la principal causa del fallecimiento de los donantes era la destruccién
completa e irreversible del cerebro a causa de un traumatismo por un accidente de
coche. En la actualidad, la principal causa de muerte es la destruccidn del cerebro a
causa de una hemorragia cerebral. Esta ha sido la causa responsable de la elevacidn de
la edad media de los donantes fallecidos.



;Qué se puede trasplantar?

En la actualidad, se puede extraer cualquier drgano, tejido o célula con posibilidades
de ser trasplantado. Es preciso diferenciar los denominados érganos solidos de los teji-
dos y de las células. Los érganos sélidos que se pueden trasplantar son:

* Corazon. Para pacientes con insuficiencia cardiaca o cardiopatias.

* Higado. Para patologias hepaticas diversas (agudas o crdnicas).

* Intestino. Tumores o falta de capacidad para absorber nutrientes en las comi-
das.

* Pancreas. Para curar la diabetes y evitar las inyecciones de insulina.

* Rifdn. Para pacientes con enfermedades renales avanzadas.

* Pulmon. Es el tratamiento de ultimo recurso para la insuficiencia pulmonar.

Los tejidos son:

* (Corneas. Para personas que tengan una cicatrizacion en la cérnea o adelgaza-
miento en esta.

* Hueso. Para personas con cancer en algln hueso.

* Piel. Para quemaduras graves.

* Cartilago. Para tratar los defectos mdas importantes del cartilago.

* Pelo. Para implantar pelo en zonas donde no haya.

* Tendones. Para recuperar la funcionalidad perdida.

* Valvula cardiaca. Para conseguir un buen funcionamiento cardiaco.

* Membrana amnidtica. Para curar quemaduras graves por lejia o cal en los ojos.

* Arterias y venas. Para dialisis.

Por ultimo, en cuanto a las células susceptibles de ser trasplantadas, encontramos:

* (Células del pancreas. Tiene las mismas aplicaciones que el trasplante del 6r-
gano.
* (Células de la médula d6sea. Para curar diversas patologias.

El donante que ha fallecido puede donar todos sus érganos sélidos, tejidos y células,
mientras que el donante vivo tiene limitaciones a la hora de donar. Un donante falleci-
do puede escoger que quiere donar con la seguridad de que se cumplirdn sus deseos.
Si se extrae mas de un drgano sdlido, la donacién se denomina multiorgdnica. Si los
tejidos que se extraen son dos o mds, se habla de donacién de multitejidos.

Cuando se extrae algun drgano de un paciente fallecido, que no acaba siendo valido
para el trasplante, se envia al Departamento de Anatomia Patoldgica para su analisis y,
mas tarde, se incinerara.



Rechazo

Uno de los grandes problemas que presentan los trasplantes es el rechazo de aquello
que se ha trasplantado. Este rechazo puede ocurrir en dos direcciones, puede ser el
paciente el que rechace el injerto, pero también puede ser el injerto el que rechace al
paciente. Segun la velocidad con la que se produzca el rechazo encontramos cuatro

tipos:

* Rechazo hiperagudo. Se produce en un plazo de 48 horas tras el trasplante. Se

produce una hemorragia y la muerte del injerto.

* Rechazo acelerado. Es una complicacidn rara que se manifiesta durante los
primeros dias tras el trasplante. Es causado por anticuerpos que atacan el injer-

to.

* Rechazo agudo. Se inicia en un plazo de meses después del trasplante.
* Rechazo crénico. Puede ocurrir afios después del trasplante y contribuye a la

pérdida de la funcion del érgano.

El tipo de rechazo mas frecuente es el agudo. Este rechazo esta producido por la pues-
ta en marcha del sistema inmune del receptor. Cuando se implanta en un receptor un
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Los linfocitos citotdxicos activan a los macréfagos y también, gracias al interferdn (pro-
teina producida por el sistema inmunitario), a las células NK, que segregan perforinas
gue atacan a las membranas de las células del trasplante y las destruyen.



Los neutréfilos también fagocitan células y las plaquetas forman trombos. La produc-
cion de anticuerpos en respuesta a los antigenos MHC activa al sistema del comple-
mento que causa lisis celular, es decir, que causa la rotura de la membrana de las célu-
las.

El rechazo estad en funcidn de lo diferentes que sean los antigenos de superficie (pro-
teinas MHC) del donante y del receptor. Son trasplantes seguros, ya que no producen
rechazo, los isotrasplantes y los autotrasplantes, por el contrario, en los xenotrasplan-
tes y en los alotrasplantes hay riesgo de rechazo.

Las posibilidades de rechazo aumentan cuanto mds disminuye el parentesco entre el
donante y el receptor. Para evitar el rechazo, se usan fdrmacos inmunosupresores, que
disminuyen temporalmente la respuesta del sistema inmune. Estos tratamientos pue-
den estar asociados a otros problemas debido a la posibilidad de infeccién durante la
intervencidn quirdrgica.

Mitos y leyendas en donacion y tras-
plantes

Al igual que en muchos otros campos médicos y tecnoldgicos, en el tema de los tras-
plantes circulan una serie de mitos y leyendas que, no son reales. En ciertas ocasiones
son publicadas en la prensa historias de trafico de érganos en relacién con la desapari-
cién de nifios cuyos responsables son mafias organizadas de trafico de érganos nor-
malmente en paises en desarrollo. Pero ninguno de estos casos que se denuncian ha
sido probado.

En algunos paises asiaticos ha sido probada la existencia de un comercio mas o menos
legal en el que alguien puede vender uno de sus rifiones a algun paciente, que padezca
insuficiencia renal. Esta venta estd prohibida en todos los paises occidentales y desde
nuestra cultura es algo éticamente reprobable. Es cierto que existen mafias muy orga-
nizadas que ponen en contacto donantes y receptores solo para trasplante de rifidén y
en locales sin las condiciones higiénicas necesarias, estos trasplantes se llevan a cabo.

Estas situaciones no son posibles en Espaiia, tanto por la prohibicién de la ley como
por el gran control por parte de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) del pro-
ceso de donacién y trasplante. Ademas ha sido incluido en el cédigo deontoldgico de
Organizaciones Médicas Internacionales la expresa prohibicidon de que los profesiona-
les sanitarios espafioles colaboren con estas actividades ilegales.



Los trasplantes en Espana

En Espafia, siempre ha habido un problema de tipo social y ético a cerca de los tras-
plantes. El estudio de las enfermedades y de cdmo tratarlas ha sido, en todas las cultu-
ras, un tema de inquietud. En el caso de los trasplantes, no han planteado ninguin pro-
blema de tipo ético los autotrasplantes (frecuentes en el caso de quemaduras graves)
o los alotrasplantes en pequefias partes que no afectan a las funciones vitales y cuya
regeneracion es posible.

Sin embargo, el trasplante de érganos procedentes de personas fallecidas en estado de
muerte encefdlica, estd sujeto a consideraciones éticas y legales, ya que el diagndstico
de muerte encefdlica permite retirar al paciente las medidas artificiales de soporte e
iniciar la extraccion de érganos.

Actualmente la donacién se percibe como un acto de generosidad por parte del do-
nante que, en vida, decide donar sus dérganos y tejidos para que, tras su muerte, se
usen para salvar la vida de otras personas. A pesar de esto, ha sido necesaria una regu-
lacion legal de manera que se pueda conseguir el mayor beneficio para el receptor con
el minimo perjuicio para el donante.

Espafia es considerada un pais pionero en la regulacién y organizacion de su sistema
de trasplantes, ya que el “modelo espaiiol” supone un referente para el resto de paises
del mundo. La Ley de trasplantes data de 1979 (Ley 30/1979, de 27 de octubre) y aun-
que ha sufrido una serie de modificaciones, se mantienen sus primeros articulos. Algu-
nos de estos articulos son:

* Un trasplante se hace con fines terapéuticos, es anénimo, voluntario y altruista
tanto para el donante o sus familiares como para el receptor.

* No hay receptores preferentes. El destinatario de un 6rgano es el enfermo cu-
yos requisitos de compatibilidad sean los maximos con el fin de minimizar los
riesgos y conseguir las mayores posibilidades de éxito.

* No se permiten las donaciones de érganos procedentes de nifios o personas
con deficiencias psiquicas.

* La extraccidn de érganos en caso de muerte cerebral del donante exige un pro-
tocolo firmado por tres profesionales distintos a los que van a llevarla a cabo.

* Es un donante todo aquel que asi lo ha decidido y lo ha manifestado por escri-
to. También lo es quien fallece en accidente o como consecuencia de este, si no
consta oposicidn expresa.

Haciendo referencia a este ultimo articulo, se puede afiadir el hecho de que en casos
de fallecimiento por causas no naturales (suicidios, accidentes de trafico, agresiones...)
los Jueces o Magistrados son quienes deben conocer las causas del accidente y autori-
zar la extraccién de érganos. Ademas a toda persona que ha dejado por escrito su de-
seo de ser donante, se le otorga un carné de donante al comunicarlo a la Organizacion
Nacional de Trasplantes.



Anverso y reverso de un carné de donante en Espafia

En cuanto a la religidn, la mayoria de las religiones de nuestro entorno se han manifes-
tado a favor de la donacién de érganos. La Iglesia Catdlica, ha expresado que la dona-
cion de érganos es el acto supremo de generosidad y amor que una persona puede
realizar por otra en esta vida. Los ultimos Papas han animado a todos los catdlicos a
gue se expresen en vida a favor de la donacion.

Algunos datos sobre los trasplantes en nuestro pais en 2011 son:

En Espaiia las comunidades autdnomas que realizan un mayor nimero de trasplantes
son Catilla-La Mancha, Asturias y Canarias. Casi 200 000 enfermos han recibido implan-
tes en los ultimos 25 afos en hospitales espafioles. Entre las causas de muerte dismi-
nuye el accidente de trafico y aumenta la muerte por hemorragia cerebral. Espaiia
alcanzoé en 2007 su récord histérico de donaciones con 1550. El 60% de los donantes
son hombres. Hasta el aflo 2004 se habian realizado 53 708 trasplantes, de ellos, un
66,5% fueron renales y un 0,02% (el menor porcentaje) eran de intestino. La franja de
edad que mas donantes tiene es de los 45-60 afios, le siguen los de 60-70 y los mayo-
res de 70. La maxima supervivencia es de 37 afios para un trasplante de rifidn, le sigue
el trasplante cardiaco con 20 afos de supervivencia y el menor es el trasplante de in-
testino con 7 anos de supervivencia.

Es necesario, por tanto, una conciencia social en la donacién de drganos. La poblacién
tiene que saber que en una sociedad donde la mayoria sean favorables a la donacién
beneficia a todos. Nadie se exime de la posibilidad de que en algin momento pueda
necesitar un trasplante, por ello es necesario que la sociedad se conciencie de forma
masiva con la donaciéon de érganos. Para poder conseguir esta concienciacién es nece-
saria una buena informacién.

El proceso del trasplante

Un trasplante es, al fin y al cabo, una operacidn quirurgica; por lo tanto sigue un proce-
SO Mas 0 menos parecido.

Lo primero de todo en el proceso del trasplante seria incluirse en la lista de espera. La
lista de espera se basa en los criterios de asignacidn de érganos, que a su vez depen-
den de dos aspectos basicos, los territoriales y los clinicos.



Los criterios territoriales sirven para que, un érgano extraido en una poblacion, pueda
ser trasplantado en ella misma, ya que el periodo en el que se puede conservar un 6ér-
gano es pequeio. Este periodo depende de cada dérgano, por ejemplo, el rifidn si se
mantiene conservado en frio aguanta treinta y seis horas; mientras que el pulmén o el
corazon solo pueden conservarse seis horas. Los tejidos por el contrario pueden con-
servarse durante afios; pueden ultracongelarse como los huesos, ligamentos o piel.
Este tiempo es muy importante puesto que si el criterio territorial no se cumple y de-
ben implantarse a muchos kildmetros es necesaria una buena conservacion.

El otro criterio es el clinico; en el que se contempla la gravedad del receptor y la com-
patibilidad entre este y el donante. Hay un criterio clinico que es el que mas peso tie-
ne; se trata del criterio de la “urgencia 0”; en el que un paciente con este criterio tiene
prioridad en todo el pais. Si este criterio de “urgencia 0” no existe, se deben cumplir
los criterios territoriales.

Normalmente la intervencidn es en un periodo inferior a seis meses. La gran mayoria
de los pacientes soportan esta espera, solo un nimero muy pequeio de ellos fallecen
mientras esperan el drgano que necesitan, un 10% del total.

A partir del momento del ingreso en la lista de espera, el proceso varia dependiendo
de si es un donante vivo o caddver.

En el caso de que sea un donante vivo, este debe ingresar en el hospital una semana
antes del trasplante y el receptor dos semanas antes. A ambos se les realizaran prue-
bas de compatibilidad para evitar el problema del rechazo. Ademas al donante se le
realizan pruebas y analisis para comprobar el buen estado del 6rgano que se desea
trasplantar y para evitar la existencia de posibles enfermedades contagiosas que pu-
dieran perjudicar al receptor.

Si por el contrario, es un donante caddver, normalmente las pruebas de rechazo se
hacen antes del trasplante. Cuando el paciente es dado de alta hasta el aviso para vol-
ver a ingresar en el hospital, debe seguir una serie de recomendaciones: el paciente no
puede abandonar su lugar de residencia para desplazarse a largas distancias, debe es-
tar siempre localizable y si realiza un desplazamiento no puede ser a mas de una horay
media de distancia del hospital en el que le van a realizar el trasplante. Cuando el pa-
ciente sea avisado (normalmente por el coordinador de trasplantes del hospital) debe
permanecer en ayunas y presentarse en el hospital en un periodo de tiempo no supe-
rior a dos horas.

Una vez presentado el paciente en el hospital se le preparara para la intervencién. El
tiempo que tarda en realizarse el trasplante depende del tipo de érgano o tejido que
se desee trasplantar; aunque normalmente esta entre unas tres y seis horas. Este tras-
plante no supone ningln gasto econdmico para el paciente, el 6rgano es trasplantado
de forma gratuita sin tener en cuenta la renta del receptor. Toda la terapia del tras-
plante (medicamentos, operacién, pruebas...) corre a cargo del Sistema Nacional de
Salud y de la Comunidad Auténoma en la que se lleve a cabo.

Una vez realizado el trasplante, si era de un donante vivo, este puede abandonar el
hospital dos dias después de la operacién, tras comprobar que no hay ningln proble-
ma al haber sustraido el érgano o tejido en cuestion. El receptor, por el contrario, y sin



tener en cuenta el tipo de donante que ha intervenido, abandona el hospital en una
semana, tras haberle realizado pruebas de compatibilidad con ese nuevo érgano o
tejido. Una vez que el receptor abandona el hospital, debe tomar inmunosupresores
para evitar el rechazo y volver una vez al mes al hospital para que le realicen pruebas.

Un trasplante de érganos normalmente no deja ningln aspecto exterior significativo,
simplemente una cicatriz suturada en el térax, abdomen o donde se haya realizado el
trasplante.

Caso practico: Timothy Brown

Durante estos ultimos dias ha salido en la televisidn el caso de Timothy Brown. Este
hombre de 47 afos es la primera persona en todo el mundo considerado oficialmente
curado del SIDA. Esta cura fue posible gracias a un trasplante de médula dsea.

Estaba estudiando en Berlin en 1995 cuando dio positivo en una prueba de SIDA.
Cuando esta prueba fue realizada, le diagnosticaron dos afios de vida. Un afio mds tar-
de aparecid la terapia antirretroviral combinada que hizo que muchas personas pudie-
ran curarse de esta enfermedad.

Sin embargo, Timothy fue diagnosticado de leucemia y tuvo que someterse a quimio-
terapia. A su médico se le ocurrié la idea de intentar realizar un trasplante de médula
Osea para poder curar el cancer. Justo la persona (viva) que le dond la médula a Ti-
mothy tenia un tipo de mutacién en sus genes que era de tipo CCR5, es decir, que era
resistente al VIH al carecer de mecanismos para que el virus entrara en el cuerpo. Esta
técnica podia ser un intento de curar el cadncer y el SIDA a la vez.

Timothy fue sometido a un trasplante usando las células madre del donante al que
nunca llegd a conocer y a la vez dejo de tomar antivirales. El primer trasplante no fun-
ciond y la leucemia regresd, con lo que tuvo que someterse a un segundo trasplante.
Desde entonces, Timothy esta curado tanto de SIDA como de leucemia.

Dieciocho afios después, Timothy sigue en perfecto estado, salvo algunos problemas
neuroldgicos. Este trasplante era de alto riesgo, puesto que al haberse sometido a
quimioterapia las posibles complicaciones son mucho mayores, aun asi, funcioné per-
fectamente.




Conclusion

Este trabajo me ha servido para darme cuenta de la importancia que tienen las perso-
nas que nos rodean a la hora de ayudarnos en una enfermedad, etc... Creo firmemente
gue una persona que vaya a pasar por un proceso como los que he descrito necesita
apoyo de todo tipo. Es un proceso muy duro y que supone un desgaste fisico pero
también emocional, por ello, sobretodo la familia son un apoyo muy grande para po-
der sobrellevar el proceso de un trasplante.

También es necesario valorar la generosidad de aquellas personas y familias que, de
forma altruista, deciden donar sus drganos para que otra vida pueda ser salvada. Si
ninguna de estas personas no hubiera donado nunca un érgano, nadie podria salvarse.
Actualmente, ya son muchos los trasplantes que se pueden realizar gracias a esto, pero
es necesario que sean muchos mas. De esta manera se podrd ayudar a que otras per-
sonas que padecen problemas en alguna parte de su cuerpo puedan curarse.

Hay que concienciar a la poblacién de que donen, ya que esto no solo supone donar tu
cuerpo una vez que has fallecido. Cualquier persona puede donar en vida, ya que todo
es necesario, se puede donar desde sangre hasta médula dsea. En cuanto al tema de
donar tu cuerpo, creo que hay muchas personas que ni siquiera se lo han planteado
nunca, o que si que se lo han planteado pero deciden formalizarlo mas adelante. Esta
es una decisién importante como es légico pero no creo que el hecho de que sea im-
portante repercuta en el tiempo que se tarde en decidirlo.

Desde aqui quiero animar a que se done mucho mas, ya que siempre es beneficioso.
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