[image: ]

NOTA DE PRENSA
Arranca el 9º Congreso de la SET en A Coruña, donde se reúnen desde hoy unos 500 expertos de toda España y el ámbito internacional

UN ANÁLISIS DE SANGRE PODRÍA EVITAR EL 80% DE LAS BIOPSIAS EN TRASPLANTE CARDÍACO

Especialistas del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña (CHUAC) realizan un estudio que ha acreditado la viabilidad de controlar el estado del corazón trasplantado, disminuyendo el número de pruebas invasivas. 

El seguimiento del rechazo del trasplante cardíaco se basa en gran medida en la biopsia endomiocárdica, una prueba invasiva que consiste en extraer pequeñas muestras del tejido del corazón mediante un catéter para analizarlas en el laboratorio. Una prueba que puede resultar molesta, conlleva riesgos y no siempre detecta formas tempranas de rechazo.

La investigación del CHUAC evalúa la implantación en el seguimiento clínico de una técnica innovadora basada en la detección en sangre de fragmentos de ADN procedentes del órgano trasplantado. Cuando existe daño en el injerto, aumenta la cantidad de este material genético en la circulación, lo que permite identificar de forma indirecta posibles episodios de rechazo mediante una simple extracción sanguínea.

[bookmark: _Hlk210042923]Este estudio será presentado en el 9º Congreso de la Sociedad Española de Trasplante (SET), que comienza desde hoy en A Coruña con la asistencia de 500 expertos, y en el que se presentarán los avances más recientes en trasplante y donación de órganos, con el fin de seguir mejorando la supervivencia de las personas trasplantadas y su calidad de vida. 

Los especialistas destacan el gran momento que vive actualmente la actividad trasplantadora y los registros de donación en España, ya que en 2025 nuestro país consolidó su liderazgo mundial con 6.335 trasplantes de órganos, con una cifra récord en trasplantes cardíacos y aumentos en los de páncreas e intestino.

En Galicia se realizaron durante 2025 un total de 429 trasplantes, entre los que se incluyeron 229 trasplantes renales (un 10% más), 116 hepáticos, 26 cardiacos, 51 pulmonares y 7 de páncreas (un 175% más), realizados entre el CHUAC y Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. La tasa de donación de órganos se situó en 52,8 p.m.p., dos puntos por encima del año anterior. 

A Coruña, 14 de mayo de 2026.- El Palacio de Exposiciones y Congresos de La Coruña (PALEXCO) acoge desde hoy, y hasta el domingo 16 de mayo, el 9º Congreso de la Sociedad Española de Trasplante (SET), que será inaugurado por la alcaldesa de A Coruña, Inés Rey García, esta tarde, y reunirá a 500 expertos de toda España y el ámbito internacional para compartir los principales avances en trasplante y donación de órganos sólidos, desde los aspectos clínicos hasta las nuevas estrategias para mejorar los resultados y la disponibilidad de órganos. Todo ello con el objetivo último de seguir mejorando la supervivencia de las personas trasplantadas y su calidad de vida. 

Este Congreso, el más importante sobre la actividad de trasplante de órganos en España, acogerá la presentación de una novedosa investigación desarrollada por especialistas gallegos que abre un nuevo horizonte en el ámbito del seguimiento a los pacientes trasplantados de corazón. 

Concretamente se trata de un estudio pionero realizado por un equipo de expertos del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña (CHUAC), liderado por la doctora Marisa Crespo-Leiro (cardióloga) y el doctor Javier Cid Fernandez (inmunólogo), que ha demostrado que un análisis de sangre podría reducir de forma significativa la necesidad de realizar biopsias de corazón para detectar el rechazo en pacientes con trasplante cardíaco. 

Actualmente, el seguimiento del rechazo del trasplante cardíaco se basa en gran medida en la biopsia endomiocárdica, una prueba invasiva que consiste en extraer pequeñas muestras del tejido del corazón mediante un catéter para analizarlas en el laboratorio. Aunque es el método de referencia, presenta limitaciones, ya que puede resultar molesta, conlleva riesgos y no siempre detecta formas tempranas o subclínicas de rechazo.

El estudio evalúa la implantación en el seguimiento clínico de una técnica innovadora basada en la detección en sangre de fragmentos de ADN procedentes del órgano trasplantado. Cuando existe daño en el injerto, aumenta la cantidad de este material genético en la circulación, lo que permite identificar de forma indirecta posibles episodios de rechazo mediante una simple extracción sanguínea.

La investigación incluyó 13 pacientes trasplantados de corazón en situación clínica estable, en los que se realizaron 17 determinaciones. En la mayoría de los casos, los resultados fueron normales, lo que permitió descartar rechazo sin necesidad de recurrir a biopsias. Solo en dos casos con resultados dudosos fue necesario realizar la prueba invasiva, sin confirmarse finalmente episodios de rechazo. En conjunto, la aplicación de esta técnica permitió evitar más del 80% de las biopsias previstas.

“Estos resultados confirman la viabilidad de incorporar este método en la práctica clínica y su potencial para transformar el seguimiento de los pacientes trasplantados, al ofrecer una alternativa menos invasiva, más cómoda y que facilita un control más frecuente y personalizado del estado del injerto”, ha señalado la doctora Marisa Crespo-Leiro, experta en trasplante cardíaco y jefa de la Sección de Insuficiencia Cardíaca en el Servicio de Cardiología del CHUAC, que es también la presidenta del Comité Organizador Local del Congreso de la SET.

“El estudio supone un avance relevante en la monitorización del trasplante cardíaco, al introducir una herramienta que puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar los recursos sanitarios, especialmente en aquellos con bajo riesgo de rechazo”, ha añadido la Dra. Crespo-Leiro, que ha intervenido en la presentación del Congreso a los medios junto al presidente de la SET, el Dr. Constantino Fondevila; y los doctores Constantino Fernández-Rivera, nefrólogo experto en trasplante en el CHUAC y vicepresidente del Comité Organizador Local del Congreso; y Fernando Mosteiro Pereira, coordinador de Trasplantes del CHUAC y secretario del mismo Comité.

Durante la presentación, el presidente de la SET ha subrayado el magnífico momento que vive la actividad trasplantadora y los registros de donación en España, ya que en 2025 nuestro país consolidó su liderazgo mundial con 6.335 trasplantes de órganos. Unas cifras casi idénticas al récord de 2024, con una tasa de trasplantes de 129,0 por millón de población (p.m.p.) y en el que destacó el aumento del 12% en trasplantes cardíacos (390 en total, el mayor número de procedimientos de la historia), el alto número de trasplantes renales y otros incrementos en los de páncreas e intestino.

Además, la tasa de donación alcanzó los 51,9 donantes p.m.p., según los datos de la Organización Nacional de Trasplantes (ONT), lo que sitúa a España como líder mundial en la tasa de donación por delante de Estados Unidos (49,7 donantes p.m.p.) países de su entorno como Italia (30,6), Francia (28,6), Suecia (22,7), Reino Unido (20,4), Alemania (11,4) y la Unión Europea en su conjunto (24,2) u otros países como Canadá (22,9), o Australia (19,7). 

“El trasplante es uno de los mayores ejemplos de éxito de nuestro sistema sanitario y nuestra responsabilidad como Sociedad es seguir haciéndolo avanzar. Estas cifras son históricas y vienen a mostrar el gran esfuerzo realizado por todos los profesionales sanitarios implicados en la actividad de trasplante”, ha señalado Constantino Fondevila. “España es un referente mundial en donación y trasplante, pero no podemos conformarnos. Tenemos que seguir innovando, incorporando nuevas tecnologías, reforzando la investigación, siendo capaces de atraer a los profesionales jóvenes y dando también más visibilidad a los pacientes”, ha añadido. 

El presidente de la SET también ha puesto en valor el peso cada vez más creciente de los trasplantes procedentes de donación en asistolia (tras el fallecimiento por parada cardio-respiratoria), que en 2025 se incrementó un 8% (con un total de 1.416 donantes en asistolia) y supone ya el 56% del total de las donaciones en España.  Nuestro país no sólo registra la mayor actividad de este tipo, sino que sigue siendo el único que trasplanta todo tipo de órganos de estos donantes. En concreto, el pasado año se realizaron 1.990 trasplantes renales, 622 hepáticos, 257 pulmonares, 137 cardiacos, 33 pancreáticos, 4 de intestino y un trasplante de cara de donantes en asistolia. Por su parte, los donantes fallecidos por accidentes de tráfico sólo representaron un 3% del total.

Entre los aspectos a mejorar o avanzar de cara al futuro, los responsables de la SET han destacado la necesidad de seguir potenciando los trasplantes de donantes vivos (408 personas donaron un riñón o parte de su hígado en vida durante 2025 en España), y otras importantes cuestiones que suponen los principales retos del trasplante: evitar el rechazo del órgano, reducir la toxicidad derivada de la inmunosupresión, prevenir infecciones y aumentar el número de órganos disponibles. Cuestiones todas que se abordarán en el Congreso de la SET de A Coruña. 

La actividad de trasplante en Galicia 
El inicio de Congreso de la SET también ha servido para informar de los últimos datos sobre la actividad de trasplante en Galicia y A Coruña, que han sido repasados por los doctores Marisa Crespo-Lero, Constantino Fernández-Rivera, y Fernando Mosteiro Pereira. Así, según datos de la ONT, durante 2025 se realizaron en Galicia 229 trasplantes renales (entre el CHUAC y el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, CHUS), un 10% más que en 2024 (en el que se realizaron 208); 116 trasplantes hepáticos, 26 trasplantes cardiacos, 51 pulmonares y 7 de páncreas (con un 175% más), estos tres últimos tipos de trasplante realizados en el CHUAC. Se registraron en total 143 donaciones de órganos, lo que sitúa su tasa de donación en la comunidad gallega en 52,8 p.m.p., subiendo también dos puntos con respecto al año anterior (que fue de 50,7 p.m.p.) y por encima de la media nacional. 

“Son datos destacados en el conjunto de la actividad de trasplante en España”, han indicado los expertos del CHUAC, quienes han informado que el programa de trasplante en Galicia se inició en 1981 con la realización del primer trasplante renal en el CHUAC, incorporándose al año siguiente el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (CHUS). Desde entonces, la actividad trasplantadora se ha consolidado y ampliado progresivamente con la puesta en marcha de los programas de trasplante cardíaco (1991), hepático (1994), pancreático (1999) y pulmonar (1999). Los programas de trasplante cardíaco y pulmonar se desarrollan exclusivamente en el CHUAC. Hasta diciembre de 2025, se habían realizado un total de 10.404 trasplantes en Galicia, de los cuales 7.767 correspondieron al CHUAC y 2.637 al CHUS. 

Dentro de esta actividad, destaca el programa de trasplante de corazón del CHUAC, que se inició en 1991 y en el que estamos a punto de alcanzar un hito muy especial, el trasplante cardiaco número 1.000. “Esta cifra refleja no solo una larga trayectoria y experiencia acumulada en trasplante cardiaco y en trasplante en general en Galicia, sino también el compromiso sostenido de generaciones de profesionales y, sobre todo, la enorme generosidad de los donantes y las familias de los donantes, sin las cuales nada de esto sería posible”, ha indicado la dra. Crespo-Leiro. 

El mayor encuentro de trasplante en España
El 9º Congreso de la Sociedad Española de Trasplante (SET) se celebra en A Coruña del 14 al 16 de mayo de 2026 en el Palacio de Congresos PALEXCO. El programa científico incluye sesiones plenarias, mesas redondas, foros técnicos y la presentación de 330 comunicaciones de estudios científicos orientados a fomentar el intercambio de conocimiento entre profesionales, con ponentes de reconocido prestigio, y a impulsar la mejora continua en la atención a los pacientes trasplantados.

Entre algunos de los aspectos más relevantes que se abordan destacan las últimas novedades en los aspectos inmunológicos en trasplante, la ciencia traslacional y la innovación en red (genómica, Big Data, IA o nuevos biomarcadores); los nuevos retos en el ámbito de los trasplantes en Europa, las tecnologías emergentes y la digitalización, la importancia de los equipos multidisciplinares en trasplante, la necesidad de aumentar el pool de donantes renales, el cáncer y las enfermedades infecciosas en esta área, la colaboración entre España e Iberoamérica, la técnica quirúrgica como motor de innovación en los trasplantes de órganos abdominales y torácicos, la creación de comunidad en el trasplante pediátrico o la visión y perspectiva del trasplante y de la vida tras un injerto por parte de los pacientes. 

La conferencia inaugural será impartida por Gabreil Uniscu, presidente de la Sociedad Europea de Trasplantes de Órganos (ESOT) y especialista en trasplantes multiorgánicos y donación de riñón en vida, quien abordará el futuro del trasplante y la atención al paciente desde la perspectiva de la innovación y la humanidad. Asimismo, el Congreso acogerá en otra mesa la presentación y discusión final de varios documentos de consenso en el área de trasplante de páncreas, y realizará un homenaje al doctor Laureano Fernández-Cruz, quien será reconocido como Miembro de Honor de la SET. 

La conferencia destacada del último día correrá a cargo de la Dra. Nuria Monserrat, bioingeniera especializada en células madre pluripotentes y generación de sistemas multicelulares complejos para entender el desarrollo de enfermedades en humanos, quien intervendrá de forma online para hablar de las terapias basadas en organoides para regenerar riñones de donantes.


Para más información:
Gabinete de comunicación del 9º Congreso de la Sociedad Española de Trasplante (SET)
Manuela Hernández 651 86 72 78 / Jesús Herrera 625 87 27 80


RESUMEN DEL ESTUDIO: 
ADN libre del donante para seguimiento no invasivo del rechazo en el trasplante cardiaco. Experiencia preliminar. 
Maria Generosa Crespo Leiro1, Eduardo Barge Caballero1, Maria Padilla Bautista1, Daniel Enriquez Vazquez1, Alberto Bouzas Mosquera1, Milena Antunez Ballesteros1, Gonzalo Barge Caballero1, Maria Jesus Paniagua Martin1, Jose Manuel Vázquez Rodriguez1, Jose Javier Cid Fernandez1
 1CHUAC (A Coruña/España) 

Contenido: 
Introducción El rechazo agudo es una complicación grave tras el trasplante cardíaco (TC) y su diagnóstico precoz mejora la función del injerto y la supervivencia a largo plazo. La biopsia endomiocárdica (BEM) tiene limitaciones ya se se trata de un procedimiento invasivo, con elevada variabilidad interobservador y limitada sensibilidad para detectar rechazo subclínico. AlloSeq cfDNA® es un kit que permite, en pacientes que han recibido un trasplante de órgano sólido, la cuantificación relativa en sangre periférica del ADN circulante que proviene del injerto (dd-cfDNA) mediante secuenciación masiva. Tiene un elevado valor predictivo negativo para descartar rechazo agudo tratable. Puede hacerse en el propio centro. Se desconoce la factibilidad en nuestro medio. 
Material y Métodos Estudio unicéntrico, observacional y descriptivo de la puesta en marcha de seguimiento no invasivo del rechazo cardiaco mediante dd-cfDNA con AlloSeq cfDNA®. Criterios de inclusión: Pacientes desde el 3º mes post-TC, estable, con funcion del injerto normal en ecocardiograma y biomarcadores (troponina I y NTpBNP) estables. El valor se clasifica en bajo (<20), zona gris (20-25) y elevado (>25). Cuando el valor es bajo, no se hace BEM. 
Resultado Se realizaron 17 determinaciones per-protocol de AlloSeq cfDNA® en 13 receptores de TC. Ninguno de los pacientes presentaba sospecha clínica de rechazo agudo, con función del injerto normal evaluada mediante ecocardiografía y biomarcadores cardíacos séricos estables. La mediana de edad de la población estudiada fue de 62,7 años (rango: 36,6–69,1), y 6 pacientes (46%) eran mujeres. El tiempo mediano desde el trasplante hasta la determinación de AlloSeq cfDNA® fue de 267 días (rango: 92–802 días). Los resultados estuvieron disponibles en una mediana de 4 días tras la extracción sanguínea (rango: 2–22 días). De las 17 determinaciones realizadas, 15 mostraron valores normales (<0,20) y 2 valores dentro de la denominada “zona gris” (0,20–0,25). No se observaron valores patológicos (>0,25) en ningún caso. En los dos pacientes con resultados en zona gris se realizó biopsia endomiocárdica, sin evidenciar rechazo celular agudo. 
Conclusiones En nuestra experiencia preliminar, el seguimiento con AlloSeq cfDNA® es factible, permitiendo reducir más del 80% de las BEMs. La implementación de AlloSeq cfDNA® en la práctica clínica permite optimizar la estratificación del riesgo de rechazo, reducir el número de biopsias innecesarias y mejorar la adherencia al seguimiento, especialmente en pacientes estables y de bajo riesgo. Su carácter mínimamente invasivo facilita una monitorización longitudinal más estrecha y personalizada del injerto.
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