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OPINIONES AL CIERRE DEL SIMPOSIO

«EL THASPLANTE DE HI-

GADG CREA PROBLEMAS

MAS DIFICILES QUE EL DE
OTROS ORGANOS», DICE
EL DOCTOR BARREIRO

«Estamos aun en la fase lécnica; nos
falla pasar a la investigacién clinica»

—No tengo apenas nada que modificar
respecto & las conclusiones previas que po-
seia antes del comienzo del Simposio. Nues-
tra aportacion al desarrollo de las sesiones,
en lo que respecta al trasplante hepatico,
ha sido simplemente modesta y nos hemos
limitado a mostrar las ensefianzas que,
después de algin tiempo de trabajar en el
terreno experimental, hemos sacado.

El doctor Franclsco Barreiro Alvarez, que
ha dirigido la seccién de trasplantes de
higado, ha querido empezar nuestra entre-
vista de esta manera,
para a continuacion
broseguir.,

—S8i este Simposio
nos vale en un futuro
inmediato para llevar
a_cabo una investiga-
cion seria y metodica
en el campo en que
estamos inmersos,
para c¢rear una in-
quietud que revierta
"eh una mayor ayuda
econdmica, p o d emos
darnos por satisfe-
chos. _ i

Hay que sefialar
con justicia que los
hepatélogos extranje~
ros han presentado
¢ o m unicaciones bri-
ros han presentado
ilantes que han tenido gran trascendencia.
Tres personalidades: Starz, Lilenhei y Cal-
ney, han tenido ocasién de Ilevar a las se-
sfones logros -de increible importancia. Al

Barreiro Alvarez

llegar a este punto el doctor Barreiro nos

dice:

—Calney, por ejemplo, ha mostrado su
experiencia en quince trasplantes huma-
nos, con resultados verdaderamente alen-
tadores. Tiene datos de supervivencia_gue
oscilan entre los seis y los doce meses. Pre-
cisamente estos éxitos nos obligan a reca-
bar mas medios para poder trasponer la
frontera de lo puramente experimental y
dar el paso hacia la investigacién clinica;
en una palabra, a realizar trasplantes en
la clinica. Personalmente puedo afirmar
que mi equipo quirdrgico estd en vias de
preparacion y solo nos falta que la técni-
ca clinica se rinda a nuestro esfuerzo.

La opinion piblica se ha quedado impre-
sionada por los trasplantes cardiacos. Qui-
z4 esto parta de una concepcion demasiado
roméantica del corazén que le hace apare-
cer como el drgano rector de nuestras vidas.
Durante afios se han venido realizando en
diversas partes del mundo trasplantes de
) rifién, gracias a los cuales se han salvado
‘muchas vidas, ¥, sin embargo, tales reali-
| zaciones no han' trascendido, El higado es
‘qmza, el mis complejo de los oOrganos del

| cuerpo humano.

—Este plantea-—nos dice el doctor Ba-
! rreiro Alvarez—unos problemas agudos en

! 1a esfera fisiopatoldgica e inmunobiolégica,
"mucho mas dificiles de solventar que en
otros trasplantes,

—Nuestra experiencia es, pues, alin cor-
ta. Estamos en los comienzos de la investi-
gacién. Hemos realizado treinta y cinco
trasplantes entre perros en nuestro servicio
¥ a corto plazo nos han sobrevivido cuatro
dias, pero esto es asi, porque nuestro tra-
bajo, vuelvo a recalcar, es todavia técnico,
el dia en que podamos aplicar los sistemas
inmuno-supresores no cabe duda de que
Llos resultadps seran mucho mis halagiiefos.

SEXISTE ALGUN IMPEDIMEN-

10 RELIGIOSO PARA LA

REALIZACION DE TRASPLAN-
TES DE ORGANOS?

Esta es la pregunta general que hemos
formulado a cuatro personalidades de
distintas confesiones asistentes al Sim-
posio. ¥ éstas han sido sus respuestas:

Mohammed Mekki Naciri. (Musulman,
presidente de la Delegacién marrogui.) Se
trata de un problema nuevo para. todas las
religiones. En los teélogos y juristas musul-
manes hay criterios que van desde la ne
admisibilidad de los trasplantes—en consi-
deracion de la dignidad sagrada del cuerpo
humano-—hasta su aceptacion, La orienta-
cién mas aceptada que hemos mostrado en
el Simposio recomienda que se permitan los

trasplantes siempre gue existan ciertas con-

diciones y garantias que se refieren al do-
nante, al receptor y al médico que va a in-
jertar el érgamno. La garantia fundamental
estd en que no se haga dafio ni al donante
ni al receptor, y que exista una pesibilidad
cierta ‘de salvacion para el paciente. Los
trasplantes no son asunto exclusivamente
médico; tienen una gran importancia civil.
El Estado ha de controlar los trasplantes
y ha de confeccmnarse un estatute inter-
nacional.

Baruch Rabinovicht. (Rabino de Jerusa=
1én, presidente de la Delegacién israelita.)
Cuando se trata de salvar una vida ¥ la

‘umca manera de lograrlo es el trasplante

de organos, no puede haber prohibicion al-
guna para llevarlos a cabo. Las religiones
estan de acuerdo en esto y las unicas di-
vergencias, tal como hemos podido ver en
el Simposio, versan sobre cuestiones de or-
den secundario. Hay, pues, divergencias en
la fijacion de la barrera entre la vida ¥ la
muerte, y.sobre los-limites hasta los due
puede prolongarse la vida por medios ar-
tificiales de reanimacion.

Manuel Cuyas. (Sacerdole catdlico de
San Cugat del Vallés.) No hay reparo al-
guno por parte de la religion catdlica si se
cumplen las coutelas y exigencias médicas.
En las conclusiones del Simposio puede
verse que sustancialmente todas las reli-
giones han manifestado una caqincidencia
de criterios, Las religiones que a primera

. vista parecen hallarse menos evoluciont-

das no han opuesto consideraciones basa-

das en el cardacter sagrado del cuerpo hu-

mano. Los musulmanes se muestran par-
tidarios de mantener la vida por medios
artificiales de reanimacion, incluso cuan-
do parezca dibujarse una irreversibilidad
en el estado de coma del paciente.

Benito Garzdén, (Rabino de la Comuni-
dad judia de Madrid.) En el injerto de
organos realizado entre personas vivas. no
hay impedimentos si no se causa daiio a
donante y receptor y si existen posibilida-
des de éxito. Solamente me muestro contra-
rio al trasplante de cerebre, aunque es
pronte para pronunciarse sobre ello, En la
religion judia los cadaveres carecen de pro-

“ pietario. Ni siquiera son propiedad de la

familia, No obstante el gran rabino de Je-
rusalén pide que, por razones de humani-

dad, se pida permiso a los familiares del -

fa.llecldo. Ante el cadaver no eXisten de-
beres, sino derechos. No hay razones que se

 basen en la dignidad del cuerpo humano

para prohibir el trasplante. En el caso de
salvar una vida todo se subordina a esta
finalidad.

. Estoy satisfecho de los resultados del
Simposio y me ha emocionade que a los

miembres de las distintas religiones se les -

haya permitido hablar en wh ambiente ver-
daderamente ecuménico. Espafia es el lu-
gar adecuado para esta comunicacion entre

religiones, que ya se produjo en tiempos.

pasades en nuestro pais.

«UN TRATAMIENTO INMU-

NOLOGICO POSIBILITA LA

LUCHA CONTRA EL RE-

CHAZ0», AFIRMA EL DOC-
"TOR VINAS

«Hemos esiudiado por primera vez la
técnica de clasificacién de fejidos»

Apenas si se podia preguntar y algo de
alivio se sentia al encontrar unos interlo-
cutores abiertos, de los que hacen ficiles
las entrevistas. Los doctores Vifias, Ferré
y Raventos hablan como si se tratase de
una sola persona, En nuestra conversacion
la voz cantante la ha levado el doctor
Vifias, quien buscaba el asentimiento de
los colegas que con €l trabajan en el hos-
pital de San Pablo, de Barcelona, bajo la
direccion del doctor Soler Durall. Es un
equipo compenetrado y entusiasta. Se
constituyd hace me-
nos de un afio con
un proyecto de tra-
bajo e investigacién
en el campo quirtir-
gico e inmunolégico.
Para ello conté con la
ayuda de la Funda-
? :16n de Barcelona
Maria Francisca Ro-
\\ viralta y la colabora~

: cion cientifica de al-
gunos centros_de Eu-~
ropa 'y Estados Uni-
dos. El doctor Viinas
es el jefe del Servicio
) de Inmunologia del

T hospital de San Pa-

. blo y €l doctor Ra-

Doctor Viiias  ventos dirige la Uni-

dad -de Cirugia. Expe-

rimental en el mismo centro; el doctor Fe=

tré pertenece al Instituto de Urologia, di~
rigido por el doctor Puigvert. )

. —¢En qué punto se encuentra la inves-
tigacion de los problemas de inmunologia
en relacién con los trasplantes de érganos?

—A medida que aumentan los conoci-
mientos, mayores son los casos en dque
pueden realizarse trasplantes con plenas
garantias. Hay que estructurar una orga~
nizacién que permita el grupaje o deter=
minacién perfecta de los antigenos—pro-
tectores organicos—segln ¢l sistema HA-L
y disponer de una lista de candidatos al
trasplante para conseguir la mixima com-
patibilidad entre el 6rganc del donante
¥ el receptor. .

—iQué puede decirse sobre el rechazo
que se produce en €l periodo posoperato-
rio e iIncluso después?

—Un tratamiento inmuno-supresor ofre-
ce posibilidades de supervivencia y debe
suministrarse desde €l primer momento. El
grupaje de antigenos permite el uso de
dosis menores en este tratamienfo repre-
sivo,

—iCusles son los efectos de una dosis
excgsiva, en el tratamiento inmuno-supre-
sor?.

—Fl paciente se queda sin defensas in-
munolégicas—anticuerpo—y cualquier in-
feccion puede atacarle. También pueden
sobrevenir infecciones raras. Los antibié-
ticos que comunmente se usan para com-
batir las infecciones sirven muy poco en
ciertos casos. Una sobredosificacion en el
tratamiento puede incluso producir eier-
tos tipos de cancer (los llamados linfomas).

—¢Cusles son las metas préximas gue
se han trazado ustedes en su frabajo?

—Hemos estudiado la técnica del tipaje
" —clasificacion o tipificacién—de tejidos,
por primera vez en Espafia. Desde hace
alglin tiempo acumulamos experiencia qui-
rurgica, en el trasplante experimental de
érganos y en el tratamiento inmuno-supre-
son,
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