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PROYECTO PRENOMON

DEL DONANTE AL RECEPTOR>EL ORGANO NO
SIENTE QUE ESTA FUERA DEL CUERPO Y SIGUE FUNCIONANDO

Hacen falta érganos para trasplante,
incluso en un pais lider como Espa-
fia, las donaciones son menos que
los pacientes en lista de espera.
Hacen falta donaciones y drganos
en las mejores condiciones para ser
trasplantados. El proyecto Preno-
mon, liderado por Ebers, desarrolla
una maquina para preservarlos
& traido del cuerpo del
donante, el 6rgano que
vaaser trasplantado se queda sin
el oxigeno y los nutrientes que le
aporta el riego sanguineo. Co-
mienza la lucha por mantenerlo
en buenas condiciones para ser
trasplantado. En pocos minutos,
célulasy tejidos resultan dafiados
y comienzan a morir. Para frenar
este fendmeno, llamado isque-
mia, la solucién tradicional «ha
consistido en enfriar el 6rgano, lo
que reduce su metabolismo y ra-

lentiza la aparicion de danos por
isquemia, permitiendo alargar la

EL SISTEMA QUE
SE DESARROLLA,
LIDERADO POR
EBERS, CONSISTE
EN PRESERVAR
EL ORGANO
ATEMPERATURA
FISIOLOGICA: 372 C

preservacion unas pocas horasy,
explica Pedro Moreo, director ge-
neral de la empresa Ebers.

Pero ademas, «cuando un 6rga-
no preservado en frio vuelve a co-
nectarse al riego sanguineo del
paciente receptor, las complejas
reacciones bioquimicas que tie-
nen lugar vuelven a dafiar el 6r-
gano. Es lo que se conoce como
reperfusiony».

¢Coémo evitar que los drganos
para trasplante sufran este doble
dafio? El proyecto Prenomon (en-
marcado en el Programa Estatal
de I+D+i Orientada a los Retos de
la Sociedad) desarrolla un siste-
ma de preservacion que reprodu-
ce las condiciones del cuerpo hu-
mano. Hasta el punto de que «el
organo no siente que esta fuera
del cuerpo y contintia funcionan-
do con normalidad». Es decir, el
rifidn continua filtrando la sangre
y generando orina mientras esta
conectado al dispositivo; el higa-
do sigue produciendo bilis. «A di-
ferencia de lo que ocurre con el
almacenamiento en frio, en nues-
tro caso el 6rgano nunca deja de
funcionary, indica Moreo.

¢Coémo es posible? La maquina
reproduce el entorno normal del
organo dentro del cuerpo, empe-
zando por la temperatura.

Con el método tradicional, el

CONTRARRELOJ Al ser ex-
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Los cirujanos conectan al dispositivo de preservacion un higado que ha sido preservado con anterioridad en frio. En laimagen pequeiia, el mismo 6rgano ‘reanimado’,
completamente irrigado, tras 24 horas de perfusion normotérmica. esers

PARA QUE TODO FUNCIONE EN LA MAQUINA DE PRESERVACION

Lamaquina de preservacion de 6rganos para trasplante que
se estd desarrollando en el proyecto Prenomon es, técnica-
mente, «un si electromédi ble, por lo tan-
to sujeto al cumplimiento de la legislacién sobre producto
sanitario vigentey, precisa Angel Gimeno, responsable en
Itainnova del proyecto Prenomon. La seguridad de estos sis-
temas debe estar garantizada «ante cualquier fallo que pue-
da surgir, ya sea en un componente (hardware) o en la pro-
gramacion (software)». En este caso, un fallo puede suponer
un daiio sobre el 6rgano a trasplantar y, en definitiva, sobre
el paciente que lo recibe.

Desde el Instituto Tecnoldgico de Aragon participa en este
proyecto un equipo multidisciplinar formado por los grupos
de Producto Electronico, Ingenieria del Software y Laborato-
rios de Seguridad Eléctrica y Compatibilidad Electromagnéti-

ca. Se ocupan, «por un lado, del disefio y desarrollo tanto del
software de control de los elementos electromecanicos que
intervienen en el proceso de preservacion normotérmica co-
mo del software de interfaz de usuario que guiara al especia-
lista del centro hospitalario para manejar el sistema de forma
intuitiva y sin posibilidad de cometer error humanop, seiala.
Por otro, «se estan defi lo las pautas y requisitos de Segu-
ridad Eléctrica y Compatibilidad Electromagnética (EMC) pa-
ra el correcto diseiio y construccion de la maquina, todo ello
de cara alas futuras certificaciones del sistema, afiade.

En su opinion, Prenomon plantea el reto tecnoldgico «de
desarrollar un nuevo sistema de monitorizaciony control en
tiempo real, funcionalmente seguro, que supondra un salto
tecnoldgico importante en el sector de la preservacion de
Organosy.
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organo se sumerge en un liquido
de preservacion y se mantiene en
frio, a 4° C, aproximadamente,
con hielo.

El sistema que se esta desarro-
llando en Prenomon consiste en
preservar el érgano a temperatu-
ra fisioldgica: 372 C, es decir, en
condiciones normotérmicas. Pe-
ro aqui viene la dificultad: a37 gra-
dos, un érgano consume una gran
cantidad de nutrientes y oxigeno.
Por eso, «a través de las arterias y
venas del 6rgano se introduce un
liquido especial de preservacion
que, al igual que la sangre en el
cuerpo, transporta el oxigeno y los
nutrientes necesarios para el or-
gano, asi como muchas otras sus-
tancias quimicas que regulan su

funcionamiento y previenen la
aparicion de infeccionesy.

Asi preservado, el 6rgano con-
tinda funcionando con normali-
dad y tiene sentido monitorizar,
en rifién y en higado, por ejem-
plo, pardmetros como presion ar-
terial y venosa, caudal, resisten-
cia intra-renal e intra-hepatica,
glucosa, lactato, saturaciéon y con-
sumo de oxigeno, didxido de car-
bono, produccién de bilis y orina.

YAPROBADO Esta tecnologia de pre-
servacién en normotermia ha sido
desarrollada por Ebers durante los
ultimos cuatro afios. Los prototi-
pos construidos ya se han proba-
do con un modelo animal de tras-
plante en cerdo. Ahora, gracias al

proyecto Prenomon, liderado por
esta empresa aragonesa, esta tec-
nologia se va a desarrollar hasta
llevarla a un nivel comercial. E1
proyecto se inicié el afio pasado y
finaliza en el 2019. Ebers se encar-
ga del redisefio del dispositivo de
preservacion y de larealizaciéon de
ensayos de validacion. Ademas, se
trabajara «en el redisefio de las ca-
maras en las que se aloja el 6rga-
no en colaboracion con AITIIP, en
la optimizacion del sistema de
control con Itainnova y en la inte-
gracion de sensores adicionales
con Beonchip y la Universidad de
Zaragozax. Los equipos de tras-
plante renal y hepético de los hos-
pitales Miguel Servet y Lozano
Blesa de Zaragoza, asi como el Ins-
tituto Aragonés de Ciencias de la
Salud estan colaborando en las
pruebas del dispositivo.

El sistema podra usarse de dos
formas. Si se realiza una preserva-
cion completa en normotermia,
«desde que se extrae del donante
hasta que se implanta en el recep-
tor, el rgano se encuentra conec-
tado a nuestra maquina, que viaja-
ra de quiréfano a quiréfanoy, in-
dica Moreo. Esta previsto desarro-
llar una version portatil «que pue-
da viajar con el rgano si donante
y receptor se encuentran en hos-
pitales diferentes.

Por otro lado, un 6rgano que ha-
ya sido almacenado en frio, de la
forma tradicional, se podra reani-
mar conectandolo a la maquina,
que se encontraria inicamente en
el hospital del paciente receptor.
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