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Editorial

El trasplante de higado es actualmente una realidad exitosa y
una alternativa terapéutica ideal para quienes presentan una
enfermedad hepatica terminal, con la cual los pacientes hoy en dia
pueden recuperar su funcionamiento hepatico.

En este niimero daremos una vision
sobre la historia de los trasplantes

y haremos énfasis en el trasplante

de higado en México. Se encontraran
mitos, leyendas, preguntas, dudas

y sobretodo respuestas y realidades
sobre el trasplante de higado.

En México existen mas de 4 mil pacientes
con enfermedad de higado terminal,

el 10 % son nifos y de ellos un gran
numero es candidato a un trasplante
pero muchas veces no lo pueden alcanzar
por falta de 6rganos donados.

En nuestro pais existen centros

con personal altamente capacitado,

se cuenta con la infraestructura,

el material indispensable y médicos
calificados, como en cualquier nacion
de primer mundo, por lo que debemos
hacer conciencia de la importancia de la
donacion de 6rganos para dsiminuir

el déficit actual y aumentar

la posibilidad de esperanza de vida
para todas las personas

que lo requieran.
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Sabias que...

Desde principios de 1900 hay reportesde trasplantes de 6rganos, sin
embargo no es hasta 1955 cuando se empieza a mencionar en la literatura
médica mundial el trasplante de higado.

Entre 1958 y 1960 el Dr. Francis Moore, en
Boston y el Dr. Thomas Starzl de la Universidad
de Chicago inician programas de investigacion
formales de trasplante hepatico en perros.

Las investigaciones para llegar al
trasplante hepatico se apoyaron en los
resultados obtenidos en trasplantes renales,
primero en perros en el laboratorio y
después en humanos.

Los programas de trasplante tuvieron multiples fracasos ya que no
existian inmunosupresores (tratamiento post-trasplante) adecuados, lo
cual hacia que los érganos fueran rechazados

En 1963 el Dr. Starzl realiza el primer trasplante de higado en
humanos, sin embargo el paciente murié en poco tiempo.

El desarrollo de inmunosupresores permitié que en 1967 se
tuviesen numerosos casos de pacientes trasplantados de higado con
una mayor sobrevida. Por esta época también se informa del primer
trasplante exitoso de corazon realizado por el Dr. Barnard en Sudéfrica.

A principios de 1970 se inician nuevamente programas de tras-
plante de higado en humanos en Alemania, Francia, Holanda, ademas
de Estados Unidos.

En 1978 aparece un nuevo inmunosupresor, la ciclosporina, esto
contribuye a que los programas de trasplante de higado sean vistos
con mas optimismo.

En México el 6 de abril de 1976, los doctores Heéctor Orozco Zepeda vy
Federico Chavez Pedn en el Instituto Nacional de la Nutricién
realizaron el primer trasplante hepatico en México y el segundo en
latinoamérica a una paciente quien presenté multiples complica-
ciones y fallecié.

El programa de trasplante hepatico experimental en animales
continud y en marzo de 1985 se reinicid en humanos,

Los trasplantes en humanos suscedieron con éxito y la cirugia fue
siendo mas facil para el paciente y para los médicos. En la actualidad, el
tiempo quirdrgico es de 5 a 6 horas y la estancia en terapia intensiva es
de 1 a 2 dias con posibilidad de que el paciente salga del hospital después
de una semana de operado.

Debido al bajo nimero de higados cadavéricos disponibles, se han
desarrollado estrategias para tener mas injertos a través del trasplante
de donador vivo, el cual es posible gracias a la caracterfstica Unica del
higado: la regeneracion. Desde 1931 se habia observado que ratas a las
que se extirpaba 2/3 partes de higado restablecian la masa hepatica
originalenun lapsode 5a7dias. Laregeneracion del higado hace
posible los trasplantes de donador vivo y que muchos mds pacientes
puedan acceder a los beneficios de un trasplante.
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Alternativas para trasplante de higado:

Trasplante de donador cadavérico (ortotopico):

El trasplante de donador cadavérico, es aquel en el que un
higado obtenido de un paciente recientemente fallecido se
trasplanta a un enfermo. Puede trasplantarse el higado
completo o bien una parte de él, en este caso se llama
trasplante segmentario.

Trasplante de donador vivo

El trasplante de donador vivo,
empezo como una técnica para
donar segmentos de higado
de adulto a nifno, pero actualmente
este procedimiento se realiza tambiér
de adulto a adulto en varios centro
hospitalarios de nuestro pais.

Los resultados con este tipo de
trasplante han mejorado con el conocimiento de la anatomia
exacta de los segmentos del higado, la rapida regeneracion
hepatica, asi como el conocimiento del tamano minimo de
injerto requerido en relacién con el peso corporal para
garantizar una buena funcién hepatica post-trasplante,

Caracteristicas necesarias para ser
un potencial donador:

Una vez que se considera que un paciente es candidato
para un trasplante, se inicia el protocolo de estudio
para encontrar un potencial donador.
Las caracteristicas necesarias para considerar a una persona
como potencial donador son:
e Edad entre 18y 60 afnos
® Que sea un acto voluntario
® Que exista compatibilidad de grupo sanguineo como Unico
requisito de compatibilidad inmunolégica.
e Excelente condicion medica
Si el donante vy el receptor estan genéticamente relacionados, el
grado de tolerancia del paciente al injerto serd mayor, reduciéndose
el nimero v la gravedad de los episodios de rechazo.

Rechazo e Inmusupresion

Los inmunosupresores son medicamentos usados para
inhibir la actividad del sistema inmune. Se requiere de la
utilizacién de medicamentos inmunosupresores para evitar
que el higado trasplantado sea rechazado por el paciente, ya
gue su organismo no identifica como propio el 6rgano que
proviene de otro individuo.

La sangre o un tejido de otra persona en el cuerpo puede
desencadenar una reaccion del sistema inmune que los
identifica como extranos y |los ataca. Para evitar esto, antes del
procedimiento de trasplante, se "tipifica” el tejido para identificar
los antigenos que contiene. Esto asegura que el érganc o tejido
trasplantado sea lo mds similar posible a los tejidos del receptor,
sin embargo, la compatibilidad nunca es perfecta por lo que la
terapia inmunosupresora es de vital importancia.

En el caso del trasplante de higado, la persona trasplantada
debe estar consciente que su cirugfa conlleva nuevas respon-
sabilidades. Deberd estar en contacto con el equipo médico,
acudir puntualmente a sus citas y estudios de laboratorio,
adoptar un estilo de vida saludable (buena alimentacion,
sjercicio e higiene), y ser estricto en la toma de medicamentos
NMUuUNOSUpPresores.

Calidad de Vida

El trasplante hepatico resuelve completamente las altera-
Ziones secundarias a la enfermedad hepatica, como debilidad,
zomezon, retencidn de liquidos, la ascitis o derrame pleural,
alteraciones sexuales y el estado nutricional. Ello permite la
reintegracién a una vida normal en el 80% de los pacientes,
incluyendo la posibilidad de reintegrarse a sus actividades aproxi-
madamente tres meses después de la intervencion.

Sin embargo, existe un buen nimero de efectos secundarios
de los medicamentos inmunosupresores que obligan a realizar un
tratamiento farmacoldgico que, en ocasiones, provoca alteraciones
en la calidad de vida. Es bueno saber que los efectos secundarios
suelen disminuir con el paso del tiempo.

Historias de éxito

Hace cinco afios Consuelo Morales Ortega y Sergio
Herrera Vargas, tuvieron un trasplante de higado. La cirugia
se practicé en el Hospital Universitario “José Eleuterio
Gonzélez" de Nuevo Leon.

Ahora, al convertirse ambos en padres de familia demues-
tran que su calidad de vida es excelente y normal, a pesar
de los cuidados y medicamentos que toman y que

tomaran de por vida, luego de haber sido trasplantados.
Consuelo, oriunda de Tampico, Tamaulipas, es |a
ﬁrimera paciente de trasplante hepatico en el pais que se
a convertido en madre luego de la cirugia.
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Vacuna

Se llevaron a cabo distintas campanas
de vacunacion:

e Universidad la Salle
® Familiares y Amigos de FundHepa

'.“v’;

FundHepa €Y "~
Trasplanta

® Nuestra aportaciéon de apoyo con medicamento inmuno-
supresor a nifos/jévenes mexicanos trasplantados de higado sin
recursos econémicos y sin seguridad social sigue creciendo.
Desde 1998 hasta diciembre de 2007 hemos apoyado 1356
tratamientos mes/nifo-jéven con una sobrevida arriba del 90% a
un ano de haber sido trasplantados, lo que ha significado una
contribucion de $6,586,350.00 pesos.

Por el momento ayudamos en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez en el Programa de Trasplante Hepdtico que dirige
el Dr. Gustavo Varela Fascinetto y en el Hospital Universitario de
Nuevo Leén Dr. José E. Gonzalez a la Coordinacion de Trasplantes
-unidad higado- cuya jefa es la Dra. Linda Munoz Espinosa.

mes/nifo

2000
$29,100.00

2003
§ 897,250.00

2004
$989,400,00

2001

$ 286,150.00

2002

5 567,450.00

= Numero de tratamientos

2005

$1,164,00,00

FundHepa

FundHe(ra (.3
Educa
Conferencias:

@ Travesia Internacional de los Derechos Humanos
» Hipotecaria Su Casita

® |nstituto Mora

® (Costco

Entrevistas:

® Instituto Mexicana de la Radio
# Radio Ciudadana: Alforja Universitaria
® Radio Formula

Presenciaen:

e Feria de |a Salud Escuela Bancaria y Comercial
# Congreso Nacional de Gastroenterologia

® Semana Salud Infonavit 5
® Liver Meeting

Articulos informativos:

@ Revista Ganar Salud
® £l Mundo de la Diabetes
e Nutricidn y Salud

FundHepa &) -
Investiga

# Cierre de los estimulos Hector Orozco Zepeda y Antonio Ariza Canadilla.

# Los trabajos entregados se encuentran en Comité de Evaluacion.

2006
$1,239,000,00

2007
$1,414,000,00
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Para cumplir con nuestra mision de promover la salud hepdtica en México es necesario implementar
distintos programas en nuestras cuatro dreas de accion y desarrollar proyectos integrales y sustentables
que se van modificando en relacién a las necesidades.

Estamos conscientes de la importancia del fortalecimiento institucional a través de la creatividad, el
esfuerzo y la eficacia para contribuir a mejorar la salud hepatica, la prevencion, la equidad de
oportunidades, el impulso a la investigacion v la calidad de vida en general.

Durante el 2007 hemos trabajado en diferentes
programas y proyectos:

* Permanentes

= Asesorfay consulta en linea y telefénica
= |nformativo FundHepa

= Material Informativo

= (Comunicacion
= Seguimento de Donantes

= (adena de Vida

 Anuales y semestrales

= Dia de la Salud Hepatica
= Eventtos

= Cuaderno de Vida

= Jovenes Voluntarios

= Convenio de servicio social con
Universidad Iberoamericana

a e e Gracias todos los que han participado con su desinteresada entrega y profesionalismo.
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Preguntas frecuentes

€= @

{Cuales son las posibilidades de supervivencia
de un trasplante hepatico?

La tasa de supervivencia después de un trasplante hepatico
es mayor al 80% dentro del primer ano y del 70% a los cinco
anos. En ninos la supervivencia es mayor. La mejora en las
técnicas quirlrgicas y seguimiento post-trasplante hacen que
estas cifras se incrementen. Son fundamentales en la supervi-
vencia a medio y largo plazo el estilo de vida y los cuidados
que adopte el trasplantado.

{Cuanto tiempo durara el higado trasplantado?

Todavia no se puede predecir con exactitud cuanto tiempo
durard el nuevo higado. Sin embargo, la persona que mas ha
sobrevivido fue intervenido hace mas de 25 afnos. Una
supervivencia comprobada a diez aflos es algo comun.
Afortunadamente la mejora de las técnicas y medicamentos
es un proceso continuo, con lo que los pacientes trasplan-
tados tienen cada dia mayor posibilidad de disfrutar de una
aceptable esperanza de vida.

;Cudles son los riesgos de un trasplante
de higado?

Los mayores riesgos asociados a un trasplante de higado
son el rechazo y las infecciones. Para prevenir el rechazo
deberan tomarse los medicamentos inmunosupresores y para
la mayoria de las infecciones existen los farmacos necesarios.

;Qué es el rechazo?

Es cuando el paciente “no acepta” el érgano trasplantado.
Hay varias formas de rechazo: El rechazo hiperagudo se
produce a los pocos minutos del trasplante a causa de los
anticuerpos existentes en el torrente sanguineo del receptor
que reaccionan contra el nuevo érgano pudiendo ocasionar
un fallo hepético a las pocas horas. El rechazo agudo se puede
presentar entre 6 y 12 meses después del trasplante y se
determina mediante una biopsia. Hay tratamientos anti-
rechazo para estos casos. El rechazo crénico esta mas insuficien-
temente definido y es ocasionado por multiples factores.
El tratamiento al rechazo crénico consiste en un retrasplante.

{Cémo puedo ser donador de érganos?

Para ser donador se necesita ser mayor de 18 afos y llenar una
tarjeta de donador con firmas de familiares directos como
testigos, aunque no tiene valor legal, por lo que la mejor manera
de hacerse donador en vida es hablando con nuestros familiares
directos y comunicarles nuestra decisién de querer ser donador
de érganos en caso de muerte cerebral para que ellos manifies-
ten nuestro deseo y se pueda proceder con mayor agilidad.

En el caso de donador vivo, si no se es familiar, expresar ante
notario publico el deseo de ser donador voluntario, es decir, sin
recibir ninguna remuneracion.

Para mayor informacion comunicarse
al Centro Nacional deTrasplantes en el DF

Tel. 56 31 + 14 99
cenatra@salud.gob.mx

SALUD

Centre Nacional de Trasplantes
CENATRA

i Noticias interesantes!

El trasplante de hepatocitos ha ganado
la atencion de investigadores como una
intervencion terapedtica posible.

El trasplante de hepatocitos, es decir de las células que
forman la mayor parte del higado ha ganado atencion
recientemente como una intervencion terapedtica posible
para un gran ntimero de enfermedades hepaticas agudas y
crénicas. En él se utilizan células hepéticas adultas aisladas
(hepatocitos) a partir de un higado donante para ser
implantadas en el higado enfermo.

En diferentes articulos de
investigacién se ha reportado la
utilizacion de esta técnica en
animales de laboratorio con
resultados promisorios, asf como
en algunos casos de enferme-
dades metabdlicas en pacientes.
Sin embargo actualmente el tras-
plante celular hepético es una técnica en fase clinicoexpe-
rimental que serd complementaria al trasplante del érgano.

La investigacion actual también profundiza en las nuevas
fuentes de obtencién de hepatocitos como las células
madre de origen embrionario y las células madre adultas
de médula dsea.

(Strom et al, 2006 Liver transplantation 12:16-18)

Mitos

* Si los médicos saben que quiero donar, no haran lo
posible por salvarme la vida.

# Los ricos y famosos reciben érganos primero.
# La religién no permite donar.
* Mi familia tendra que pagar mas cuentas.

® El cuerpo me quedara desfigurado si dono mis
organos.

Realidades

® Lo mas importante para los médicos es preservar la
vida, por lo que la donacién es considerada solamente
cuando todos los esfuerzos por mantener la vida se
agotan. Los médicos saben que alguien es donante
después de que se ha declarado muerte cerebral, no
antes. La muerte cerebral debe ser declarada por dos
médicos por separado.

# La lista de espera para recibir un érgano es neutral y no
tiene en cuenta la fama o el dinero. Lo importante a
considerar es la gravedad de la enfermedad, el tiempo
que se ha tenido que esperar por un érgano y el tipo
sanguineo de las personas que esperan.

» La mayoria de las religiones se han pronunciado a favor
de los trasplantes, promueven la donacién de érganos y
tejidos ya que la reconocen como un acto de genero-
sidad e incondicional ayuda al préjimo.

# La familia de un donante de 6rgano o tejido nunca
tendra que ocuparse de los gastos relacionados a la
donacion.

® Las extracciones se hacen en las mismas condiciones
que se realiza una operacién quirdrgica.



DatO CUI’iOSO Leyenda de Prometeo

Prometeo es el Titdn amigo de los mortales, hijo de Lapeto y de Climene y hermano
de Atlas, enemigos de los dioses olimpicos.

El poeta Hesiodo relaté como Prometeo se apoderd del fuego escondido en el
Olimpo para entregarlo a los hombres y como Zeus lo castigé brutalmente enviando
a Pandora, que era bellisima, con una caja que, al ser abierta, esparciria todos los males
sobre la humanidad. Ademas, Zels se vengo particularmente de Prometeo y lo
encadend a un penasco en el Monte Cducaso, donde un buitre devoraba diariamente
su higado, que se reconstituia tan rdpidamente como habia sido devorado. Leyendas
posteriores narran como Hércules maté el aguila con una flecha y liberé a Prometeo.

Nosotros, meros mortales, no poseemos higados con esta capacidad regenerativa, sin embargo el mito captura
bien el importante potencial del cuerpo humano para reconstruirse. Felizmente para Prometeo, cuyo nombre
recuerda promesa, pero que etimolégicamente también significa que es precavido, su higado era bien preparado
para su renovacion diaria. Si hubiese el buitre escogido un érgano diferente como el corazon, el héroe mitolégico no
hubiera sobrevivido a su prueba.

Sopa de Letras Es importante: , \I), ’/

\:r q ? g mr: ? ; g ni,‘ : :’ l = :1 g rf‘ < :1 “El equipo coordinador de donacion /’
re : 9 9 : es ahora la figura mas importante del
jacaydkrgotaiegohh,|j Sistema Nacional de Trasplantes y lo ideal
utrasplantehngrneme es que exista uno en cada unidad hospitalaria 3
cobpaccplsgetpaarvr para llevar a cabo todo el procedimiento de donacion y
hepatocitoej fzvdpzt que en México se pueda ver la donacién, no solamente
ycjtksrabmnugwxooio como un proceso altamente profesional, calificado y
htregeneracioniraka exitoso, como lo es, sino como un proceso vigilado,

transparente, atendido por las instancias de salud del
pais, y sobre todo, dejarle bien claro a la familia que el
procedimiento es equitativo’, seiala el Dr. Arturo Dib Kuri,

S i g nos a l en ta d ores director del Centro Nacional de Trasplantes, Cenatra.

Las enfermedades hepaticas pueden afectar a cualquier persona El coordinador de donaci6n es un profesional de la salud

por lo que el trasplante de higado es un recurso para quien padezca 2“9 bt dle sol::lt;alrle ? Ila fam;llaélta.n donacién de
una enfermedad terminal e irreversible del higado, siempre y $GAN07 CONOCE. S PAINS g0 19 ROKIE 610 Y & .9\heh

cuando el resto de sus condiciones médicas lo permitan. proporciana;tods ia informacion a (os familiares pars que

; ) tomen la decision.
El Dr. Gustavo Varela Fascinetto, director del Programa de Tras-
plante del Hospital Infantil de México Federico Gomez, que es el .
centro de trasplante hepatico mas activo del pais, considera que roavYimo
México cuenta con una infraestructura material y humana igual a la Pr,px' mo
de cualquier nacién de primer mundo. Se ha logrado una tasa de Namero
sobrevida en nifos arriba de 90% a un ano de haber sido trasplan-

tados, logrando tener una calidad de vida normal. AICOhOI e higado

Se estima que en México 200 ninos mueren cada ano debido a
padecimientos que afectan la funcién hepatica y que podrian ser m
salvados con un trasplante de higado, por lo que es necesario . B )
mejorar en el corto plazo las cifras de donacion. Eiigagggﬁﬁopﬂ?“ Gutiérrez Ruiz
Con la generosidad de un solo donador, se abre la p05|b|||d_ad Or. David Kerchanobich Stainikowitz
para que por lo menos siete personas recobren la esperanza de vida  Ppresidente Cientifico
(uno de corazon, dos de pulmones,  Dr. Enrique Wolpert Barraza
dos de rifidn, uno de pancreasy uno  Vicepresidente Cientifico )
o dos de higado), ademas de mejorar E'Ifeckgi cr;gigglﬁ\guuar de Gomez Gallardo

(dos corneas, piel, tejido y hueso).  Consultor
D.G. Leonor Carrillo Fernandez
Disefo Grafico

injerto, Prometeo, trasplante, donador, higado, regeneracion, hepatocito, terapia

Agradecemos al Dr. Gustavo Varela Fascinetto por su colaboracion
en la publicaciéon de este informativo.

Inférmate ﬂ
Tel. 56 63 * 48 86 e

Fax 56 61 * 50 97 FundHepa
www.fundhepa.org.mx Fandacién Mexicans
informate@fundhepa.org.mx para a Salud Heptica

Fundaciéon Mexicana para la Salud Hepatica A.C. Donataria Autorizada





