
El trasplante forma parte de los avances
más significativos de la medicina moderna,
pues te ofrece una alternativa terapéutica
cuando las primeras opciones no son
suficientes para salvaguardar la vida o
garantizar la calidad de la misma. Desde el
primer trasplante, hecho en 1954, donde se
logró exitosamente trasplantar un riñón,
hasta las innovaciones actuales en
bioingeniería y biotecnología de tejidos,
esta alternativa ha transformado
pronósticos y vidas de pacientes.

A pesar de los beneficios que conlleva, el
trasplante no es un procedimiento sencillo,
implican retos quirúrgicos, inmunológicos,
éticos y sociales. El éxito depende
principalmente de la compatibilidad de
órganos y tejidos y la adherencia al
tratamiento posterior a la cirugía.

¿Qué es un trasplante?

Se define como un procedimiento médico
quirúrgico en el cual se trasfiere un órgano,
tejido o células, de una persona (donador) a
otra que lo necesita (receptor), con la
finalidad de sustituir una función vital que
no puede realizarse adecuadamente(1). El
trasplante no sólo se limita al acto
quirúrgico, implica la evaluación minuciosa
de donador y receptor, pruebas de
compatibilidad inmunológica y un
seguimiento y cuidado exhaustivo.

GALENITUS UG 06

Universidad de Guanajuato, Galenitus UG

Una mirada al mundo del trasplante
Por Claudia Alondra Murrieta Casillas

Tipos de trasplante 

Como se menciona brevemente en la
introducción, no solo existe un tipo de
trasplante, se pueden clasificar de acuerdo
al material trasplantado o al origen del
mismo (1).

Según el material trasplantado:
Trasplante de órganos sólidos: tales
como riñón, hígado, corazón, pulmón.
Trasplante de tejidos: córnea, piel,
hueso, cartílago
Trasplante de células: médula ósea,
células madre hematopoyéticas

Según el origen:
Autotrasplante: hace referencia a
cuando el donador y el receptor son la
misma persona. Por ejemplo, en los
injertos de piel por quemaduras. La
ventaja del autotrasplante es que no
existe riesgo propio de rechazo, ya que
el tejido es propio.
Alogénico: este trasplante se lleva a
cabo entre dos personas diferentes
pero de la misma especie. Es el
trasplante más común cuando se donan
órganos sólidos (2).
Singénico: ocurre cuando el trasplante
se da entre gemelos idénticos. Al igual
como en el trasplante alogénico, existe
poca o casi nula puesto que comparten
la misma información genética (3).
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Xenotrasplantes: consiste en trasplantar
órganos o tejidos desde un animal a un
ser humano. Solamente se ha usado en
casos experimentales y limitados, aún
queda un gran campo de investigación
inmunológica, genética y bioética (4).

En el caso de los tejidos, además de
trasplantes convencionales, existen
actualmente estrategias de ingeniería tisular
y medicina regenerativa que buscan
restaurar la función mediante el uso de
biomateriales y células madre, aunque el
trasplante convencional sigue siendo el más
estudiado y utilizado para la restauración
completa de la función (5, 6).

Selección de donadores y receptores

La selección de donadores y receptores es
de los pasos más importantes en el
proceso, ya que de ello depende gran parte
del éxito que tenga el trasplante tanto a
corto como a largo plazo. No es suficiente
con que se cuente con un órgano
disponible, se requiere un minucioso
análisis médico y ético que garantice la
seguridad y funcionalidad del mismo (7).
Primeramente, se evalúa al donador. Hay
dos tipos de donadores: donador vivo y
donador fallecido; en caso de donador vivo,
éste debe someterse a estudios exhaustivo
para confirmar un buen estado de salud
que le permita donar sin poner en riesgo su 
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propia vida, en caso de donador fallecido,
se confirma primeramente la muerte
cerebral y se asegura que los órganos a
donar estén en condiciones óptimas para
ser trasplantados, siempre respetando el
consentimiento previo del paciente y/o del
familiar a cargo. De igual forma se analiza
minuciosamente el órgano para descartar
infecciones activas o enfermedades
transmisibles (7).
Por otro lado, el receptor también pasa por
una evaluación que determina la gravedad
de su enfermedad, la urgencia de ser
trasplantado y el beneficio real del
procedimiento, así como su capacidad de
adherirse al tratamiento que permite que su
cuerpo no rechace el órgano o tejido
trasplantado, y por último pero no menos
importante, su red de apoyo (7).
El paso más importante después de evaluar
a ambos pacientes, es evaluar su
compatibilidad inmunológica, lo cual es el
grado se semejanza entre el sistema
inmune del donador y el del receptor. Éste
determina si el cuerpo del receptor
aceptará o rechazará el órgano o tejido a
trasplantar. Lo esperado sería que el
sistema inmune (diseñado para
defendernos de todo lo extraño) del
receptor, rechazara el nuevo órgano por ser
catalogado como algo “no propio”, sin
embargo, contamos con pruebas que
ayudan a evitar este riesgo (8):
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Grupo sanguíneo: donador y receptor
deben ser del mismo grupo y RH
Antígenos leucocitarios humanos (HLA):
estas son proteínas en las células que
actúan como una “huella de identidad”,
entre más coincidencias tengan
donador y receptor en estas proteínas,
menor es la probabilidad de rechazo.
Prueba cruzada (crossmatch): en esta
prueba se mezcla sangre del receptor
con células del donador. Si el receptor
anticuerpos contra estas células, se
descarta la compatibilidad, ya que
existe un riesgo alto de rechazo.

Aunque se analicen todos los factores
perfectamente y se concluya que existe
gran grado de compatibilidad, existe
siempre una probabilidad de que el sistema
inmune del receptor rechace lo
trasplantado; para evitar esto, se debe
indicar terapia con medicamentos
inmunosupresores de por vida. Estos
medicamentos apaciguan la respuesta de
defensa del sistema inmune, reduciendo la
probabilidad de rechazo (9).

Cada trasplante refleja un perfecto
equilibrio entre la medicina, tecnología y
humanidad. Los trasplantes son un símbolo
de solidaridad para preservar la vida y la
calidad de la misma. 
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