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ENTREVISTA A LOS DRES. A. FRONZUTI, D. BRUSICH Y R.PAGANINI

Transplante Autélogo
de Stem Cells en Uruguay

EL DIARIO MEDICO se ha entrevistado con los Dres. Agustin
Fronzuti y Daniel Brusich, cardiocirujanos Jefes de Cirugia Car-
diacay con el Dr. Roberto Paganini cardi6logo especialistaen
Insuficencia Cardiacatambién de dicho centro.

Ellos nos han manifestado que a
raiz de laimportancia que ha toma
do la Insuficiencia Cardiaca han
debido generar un &rea especifica
de desarrollo de técnicaquirdrgicas
que apoyen los tratamientos desti-
nados a combatir este flagelo.

“La Insuficiencia Cardiaca se ha
transformado en uno de los princi-
pales problemas de salud debido al
ndmero de pacientes que la sufren,
a la frecuentes internaciones que
requiere y a los altos indices de
mortalidad que en las clases funcio-
nales mas avanzadas llega a ser del
40% anual”.

Dehecho llegatener peor pronds-
tico que el cancer de colon, prosta
ta, mama o cuello de (tero.

A nivel nacional se ha tomado
conciencia de esta problemética lo
que se puede apreciar en la dedica-
cién queel temaatenido enloslti-
mos congresos de cardiologia, la
inauguracion de Unidades de Insu-
ficiencia Cardiaca y la estructura-
cién de Programas de Insuficiencia
Cardiaca en distintos centros asis-
tenciales.

La cirugia cardiaca no se queda
arés y ofrece una variedad de téc-
nicas paracombatirlay que cadadia
son mas frecuentes en su aplicacion
en los centros de nivel terciario”
manifestd el Dr. Roberto Paganini

¢Dr.Danid Brusich, quéesd Tras-
plante Autélogo de Stem Cells?

Las Stem Cells también son de-
nominadas células madre, troncales
o pluripotenciales.

Es bien conocido que estas célu-
las multipotentes derivadas de la
medula 6sea del adulto tienen alta
capacidad de diferenciacion.

En sintesis: extraemos médula
Gseadel paciente, seleccionamoslas
células madre especificas y las in-
yectamos en el musculo cardiaco a
fin que se integren en él y mejoren
su capacidad funcional.

Contamos con lacolaboracion del
equipo de Hematologia y el Tras-
plante de Médula Osea liderados
por los Dres. Jorge De Caroy Lem
Martinez para poder extraer y pro-
cesar la médula dsea.

Podriamos entonces definir al
Trasplante Autdélogo de Stem cells
a miocardio como una técnica qui-
rurgica moderna que aborda la re-
cuperacion de la masa miocéardica
para darle mayor sustento arquitec-
ténico asi con mayor capacidad fun-
cional a miocardio severamente
comprometido.

Por otra parte a utilizar células
propias del paciente se evitan las
dificultades inherentes al rechazo
que son altamente significativas en
costo, en farmacos inmunosupreso-
res y en efectos secundarios inde-
seables.

Enlos primeros casos hemos con-
tado con el apoyo técnico de cole-
gasdelaUniversidad de Pittsbourg
con los que hemos hecho un estu-
dio en conjunto asi como con la
Fundacion Benetti de Argentina.

Dr. Agustin Fronzuti, podria ex-
plicar a los lectores de El Diario
Médico cémo es la técnica quirdr-
gica del Trasplante Autélogo de
Stem Cells?

En los estudios internacionales
se han desarrollado mdltiples técni-
cas, ya sea parala obtencién de cé-
lulas o paralaformade inyeccion.

La técnica que hemos elegido
consiste en obtener un determina-
do volumen de médula 6sea del pa-
ciente en cuestion, procesarla apro-
piadamente con equi pamiento espe-
cifico y de esta manera obtener un
nimero apropiado de la estirpe ce-
lular necesariapor su capacidad de
diferenciacion a nuestros fines.

Posteriormente las células son
inyectadas en el corazon (intramio-
cérdicas) en las &reas previamente
determinadas de acuerdo al caso
clinico.

Lainyeccién de esta solucién de
células multipotenciales seredlizaa
través de una cirugia cardiaca con-
vencional con el corazén latiendo.
(Sin Paro Cardiaco).

Esta es la técnica que se ha utili-
zado Internacionalmente en todos
los centros que actualmente estan
desarrollando € tratamiento, sSin em-
bargo nuestro equipo ha incorpora
do unatécnica propiay diferente.

Nosotros nos hemos beneficiado
de la experiencia desarrollada con
la toracoscopia fibroscdpica con lo
cua hemos logrado inyectar en el
musculo cardiaco la solucién atra
Vvés de tres pequefios orificios: uno
paralafuente deluzy paralavideo
cédmaradel toracoscopio y otros dos
para los instrumentos quirdrgicos.

Se logra asi la técnica de Tras-
plante Autélogo de Stem Cells a
miocardio por toracocovidesocopia
minimamenteinvasiva

El Dr. Daniel Brusich nos agrega:
“Si bien no somos pioneros en te-
rapia celular para la Insuficiencia
Cardiaca pues hay numerosos pa-
cientes previos a los nuestros en
diversos centros de Francia, Ingla-

tera, Estado Unidos de Norteaméri-
ca, Brasil, Argentina, si somos los
primeros en e Uruguay. Tampoco
sSomos pioneros en la muy conoci-
day utilizadatécnicatoraco-videos-
copica, pero si somos los primeros
enredlizar e trasplante autdlogo por
la via videotorascoscépica en el
mundo.”

Cudl es la ventaja?

La ventgja es que el paciente se
ahorra un esternotomia mediana y
sevaalas 72 hs con solo tres pe-
quefias incisiones que se utilizaron
parael abordgje. (ver foto).

Dr. Paganini, quésucede con esas
células una vez en e miocardio?

Esto hasido ampliamente estudia-
da en animales y se ha observado
que determinados grupos celulares
se diferencian hacia € fenotipo de
miocito e incluso hacia la angiogé-
nesis.

Inicialmente se observé que las
células anidan en el miocardio sin
ser eliminadas o reabsorbidas.

Se ha demostrado que en estos
miocitosexisten miofibrillasy aellas
se les ha filmado contraerse.

Asimismo se han observado que
determinados tipos celulares logran
uniones intercelulares que aseguran
lacoordinacion funcional entreellas.

Con todos estos resultados de la
investigacion bésica se iniciaron
estudios clinicos en pacientes con
InsuficienciaCardiacapor cardiopa
tia dilatada de diversa etiologia que
no obtenian mejoria por otros pro-
cedimientos.

Si bienlaexplicacionfinal aunesta
en estudio lo que si podemos decir
es que los pacientes mejoran osten-
siblemente.

Dr. Fronzuti, a que pacientes se
les realiza el Trasplante Autélogo
de Stem Cells?

Se sel eccionan pacientes con car-
diopatia dilatada que se encuentran
en plan méximo de tratamiento a
pesar de lo cual aun persisten con
fraccion de eyeccion deprimida y
malaclase funcional.

Deben ser pacientes a los que no
se les pueda ya revascularizar. En
caso de tener alglin &rea pasible de
beneficio por larevascularizacion se
puede proceder a un tratamiento

quirdrgico mixto, esto seriaconfec-
cionar puentes (by pass) en ague-
llas arterias que lo permitan y com-
plementar con trasplante de células
en aquellas regiones no pasibles de
revascularizacion.

En este caso podriaaplicarseapa-
cientes que aun no han evolucio-
nado ala cardiopatia dilatada.

El Dr. Brusich nos relata que los
resultados de los pacientes realiza-
dos alafechahan sido muy aenta-
dores. Tres de ellos solo recibieron
Trasplante de Células y cambiaron
su clase funcional de l1I/1V all/l y
la Fraccion de eyeccion de 25% a
45% promedio.

Todos fueron dados de dta a las
72 hs. y no sufrieron complicacio-
nes arritmicas o de otro tipo.

Los pacientes mixtos (revascula-
rizacién mastrasplante) son de muy
dificil evaluacion ya que es mas
complejo analizar losresultados por
estar intrincados los propio delare-
vascularizacion y del implante en
simultaneo.

Dr. Paganini, porquéseusan cé&-
lulas del propio paciente?

Al tomar las células de la misma
economia del paciente adulto no
hay rechazo y por tanto nos evita-
mos los problemas de los costos y
efectos secundarios de los inmuno-
supresores, por otra parte la estirpe
seleccionada es la que ha mostrado
mejor la capacidad de transformar-
se en miocitos funcionales y coor-
dinados asi como de neoangiogé-
nesis.

Al utilizar células multipotencia-
les delamédula 6sea propiadel pa-
ciente adulto resolvemoslasdificul-
tades inherentes al manejo de célu-
las embrionarias ya sea de tipo éti-
co como de capacidad de desarro-
Ilo hacia estirpes no deseadas.

En estemomento laterapiadeim-
plante de Stem Cells se esta llevan-
do adelante en varios centros del
mundo como Brasil, Argentina, Fran-
ciay EEUU, nosindicael Dr. Fron-
zuti, y €l poder tenerla hoy aqui en
la AEPSM ha sido € resultado de
un esfuerzo combinado de muchos
colegas y servicios que han traba-
jado duro para concretar este logro.
La clave del desarrollo ha sido la
infraestructura que tenemos a dis-
posicién y la posibilidad de actuar
en equipo.

Hoy, manifiesta el Dr. Brusich,
podemos ofrecerle el Trasplante
Autélogo de Stem Cells atodos los
colegas que consideren que sus
pacientes podrian beneficiarse de
ella, yaseaenformaaisladao mixta

El Dr. Paganini culminadiciendo
quelalnsuficienciaCardiacaesuna
condicion cardiovascular que re-
quiere un abordaje agresivo y mul-
tidisciplinario en todos los niveles
ya sea preventivo, diagnéstico, te-
rapéutico y de rehabilitacion y el
&rea quirlrgica esta Ilamada a ser
otro mas de los brazos armados este
combate.

Este tratamiento nos pone en
punta en el desarrollo de técnicas
avanzadas para combatir |a Insufi-
cienciaCardiaca




