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“vyasomos LOS PRIMEROS &en “NUESTRO
DONACIONES; AHORA TENEMOS QUE
SERLO TAMBIEN EN INVESTIGACION” UN OBJETIVO UNICO:

o Por Daniel Blanco

ANTONIO TORRES es una eminencia y ademas, impone. Quizas sea su voz, profunda
y contundente, o su clarisima concepcion de la medicina y de los trasplantes o su
arsenal de conocimientos, que va descargando durante la entrevista con precision
milimétrica, pero lo que dice suena a sentencia, a resolucion, a veredicto. El jefe de servicio
de Hematologia del Hospital Reina Sofia e impulsor de los trasplantes de médula 6sea dice P2 s
haberse valido “de la autocritica y del entusiasmo” para ir sumando objetivos y confiesa ‘
tener atin un frente abierto: la investigacion. “Ese debe ser el préximo reto de todo N
el hospital. Tenemos que centrar ahi todos los esfuerzos, por nuestro bien
y por el de la medicina”. En su curriculum, guarda sonoros logros, pero el mas
importante esta vinculado a sus pacientes, a los trasplantados de médula 6sea, que
tienen los datos de supervivencia mas altos de Espana: “;No es para sentirse orgulloso?”.

V-

LA PROGRESION Y SOBRE TODO,

SOY CONSCIENTE DE QUE,
DE ALGUN MODO,
A CAMBIAR

W4

I | A N pasado 35 anos desde que Antonio Torres (Murcia, I1945) se incorpo-
ro al hospital como jefe de servicio de Hematologia. No hay duda de

que le ha dejado su impronta y de que ha consolidado una forma peculiar de trabajar

que hace hincapié -como no- en la investigacion. Al hacer balance de la trayectoria,

los datos hablan por si solos: el equipo de profesionales que él lidera acumula mas

de 150 articulos recogidos en publicaciones internacionales y otros cien en revistas

nacionales, todos con un alto factor de impacto. “Es, con diferencia, el servicio mas . C (’) M O C E I_ E B R O
productivo en el ambito de la investigacion de todo el Reina Sofia”, asegura. Antonio C >

Torres lo tiene claro: “Al hospital que no investiga s6lo le queda una opcién: estan- EXITO

carse”. Los logros, desde su desembarco en el hospital, se suceden: fue el primer mé-

dico de Espana que se atrevid a realizar un trasplante de médula 6sea en situaciéon de
4 ‘A U N U E remision completa de la enfermedad (leucemia) a principios de los 80. Y de su mano LOS INICI 057
Q lleg6 también a nuestro pais el uso de la ciclosporina, un potente fairmaco que relaja
LOS RESULTADOS SON el sistema inmunologico v que evita el rechazo del 6rgano trasplantado. Cuando se OBJETIVOS

EXCELENTES, SIEMPRE HAY le recuerdan sus lt:')gr.o’s, él efSlente, COI"l la mirada entcfrnada. I?espues, puntuallz’a: PROPU ESTOS,
“Todo esto se consiguid gracias al trabajo de todo el equipo”. Y afade: “De lo que mas
NUEVAS M ETAS’ GANAS DE orgulloso estoy es de que este servicio registra los indices de supervivencia mas altos

SEGUIR MEJORAN DO”. de todos los trasplantes de médula 6sea que se realizan en Espana”.
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Han pasado treinta anos del primer trasplante y ahora es una practica que forma
parte de la rutina hospitalaria, pero é{cémo vivio usted esos inicios?

Con intensidad y también con muchisimo entusiasmo. Con los primeros pacientes
trasplantados, recuerdo que no podia despegarme del teléfono. Llamaba varias veces
al dia al hospital para seguir la evolucion de los enfermos porque todo era nuevo y
especial. Cada dia que el paciente continuaba con vida era un pequeno paso hacia el
éxito de los trasplantes y también de la medicina. Sin embargo, el empeoramiento
del paciente o el rechazo del 6rgano, lo entendiamos como un obstaculo que debia-
mos superar, como un contratiempo ante el que teniamos que actuar. Se vivia todo

como algo tan personal que a veces no podia ni dormir.

Usted fue el responsable de uno de los hitos de este hospital. A
principios de los 80, realiz6 el primer trasplante de mé-

dula 6sea en situacion de remisién completa de la

enfermedad (leucemia). {C6mo lo recuerda?

Ese primer trasplante lo hicimos en M UY J OVE N )
domingo. Todos los miembros CONCIENCIA

de mi unipo estflbarT Zwyd ENTUSIASMO
prep y MIEDO A NADA”.

que se enfrentaban a un reto médico,

pero eran tiempos muy complicados por la

falta de medios. Lo mas duro fue, quizas, el largo ca-

mino que tuvimos que recorrer hasta que hicimos el pri-

mer trasplante. Recuerdo, por ejemplo, que teniamos que radiar

a los enfermos a 140 kilometros de aqui, en Sevilla. Todo era mucho

mas delicado y queriamos garantizar el éxito de la operacién: por eso, se tar-

daba tiempo en elegir al paciente mas idoneo,... Tuvimos que montar toda la infraes-

tructura desde cero. Pero lo hicimos y funcionoé. Fue en el ano 8I.

{COmMo celebro el éxito del primer trasplante?

No nos gusta celebrar las primeras piedras ni los primeros pasos, porque son sélo eso:
elinicio de algo. Celebramos los finales, los objetivos propuestos, que rara vez se alcan-
zan de forma completa. Ahora, por ejemplo, tres décadas después del primer trasplante

y con una trayectoria consolidada, es cuando hay que festejar el camino recorrido, las

SALVAR VIDAS Y CONTRIBUIR AL
AVANCE DE LA MEDICINA Y
SABIAMOS QUE

cosas bien hechas y los compromisos fructiferos.

¢Qué significo la puesta en marcha de su programa de trasplantes?

PERDIAMOS
UNA OPORTUNIDAD IRREPETIBLE”

Fue un paso mas en unos inicios en los que todo parecia dificil y casi imposible. Nues-

tro programa abrié camino y ayudoé a desarrollar los demas.
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La ciclosporina -el farmaco que ‘adormece’ el sistema inmunitario para que no re- F

chace el nuevo 6rgano- ha sido uno de los grandes éxitos de los trasplantes. Usted
fue el primero que la utilizé en Espana.

LOS INICIOS En efecto. Fue un momento muy especial porque el rechazo del 6rgano o tejido tras-
plantado siempre ha sido uno de los grandes quebraderos de cabeza de la comunidad
cientifica. Se habia llegado a una practica muy experimentada en la cirugia del tras-
plante, pero el rechazo seguia siendo la gran asignatura pendiente. La ciclosporina
nos trajo, sin duda, nuevas esperanzas porque permitia la supervivencia del 6rgano

LA SOLEDAD en el cuerpo del receptor hasta limites que entonces no podiamos imaginar. Fue en
1982. Recuerdo que toda Espana estaba pendiente de nosotros y de la evolucién de

la paciente. Fue uno de los grandes hitos de este hospital porque habiamos dado un -
paso hacia alguna direccidn. Sélo tres o cuatro centros en Europa lo habian hecho
antes. Estoy convencido de que hay un antes y un después del uso de la ciclosporina.

Ademas, isabe que se tomaba con chocolate?

éQué ha sido lo peor de estos anos?

Lo peor fueron los comienzos, cuando hubo que iniciar una lucha para conseguir to-

dos los medios necesarios para sacar adelante los programas de trasplantes. También es

muy dura la soledad con la que, a veces, nos enfrentamos a las decisiones terapéuticas.

““CON LOS PRIMEROS
{Y lo mas complicado de esos inicios?

Lo mas dificil fue que nos creyeran. Tuvimos que sacar todo con un esfuerzo logistico

NO
PODIA DESPEGARME DEL
Alguna carencia habra echado en falta en todos estos anos... TE LE FONO.

Si, claro. Hay que trabajar siempre desde la autocritica porque sélo asi se puede me-

importante, pero lo hicimos posible y ahi estan los resultados.

jorar. He echado en falta -y todavia lo echo- la investigacion alrededor del trasplante, SEGUIR LA
pero no aqui, sino en toda Espana. Tengo la seguridad de que otros paises hubieran 2
producido cientificamente mas investigacion basica. Hemos estado muy aislados EVOLUCION
y quizas también hemos sido algo perezosos. No hay correspondencia entre el
namero de trasplantes que se realizany las investigaciones publicadas. Sien-
do el pais que mas trasplantes hace, no tenemos una investigacion a la

altura de nuestra practica.

HOSPITALES
NOS MIRABAN EXT RANADOS Aun asi, Espana es un referente mundial en esta materia...
e : Si, pero icuidado! Contentarse es peligroso porque puede in-
Y DECIAN: > ducir a la pereza o a la autocomplacencia. Yo me alegro TREINTA
Y EN E FECTO, HABIA enormemente de que seamos los mas solidarios y el ANIVERSARIO
Q UE TODOS pais con més donaciones, pero quiero ser también el

1 nimero uno en investigaciones sobre trasplan-
LOS PROFESIONALES TENIAMOS HACIA g P SUMA

tes. Y aun no lo somos. Estamos a la cabeza

en donaciones y tenemos que serlo tam-
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¢Es un orgullo trabajar en el Reina Sofia y tener “SO, LO D ES D E

los indices de supervivencia mas altos de Espana?
Es un orgullo tener los mejores resultados de Es-
NUESTRO SISTEMA

pana, haber salvado tantisimas vidas y haber con-

tribuido a cambiar la historia.

¢Ha comprendido la Administracién la importancia MIEDO A LAS CRI'TI CAS”

de los trasplantes?

Si, pero la Administraciéon jamas debe darse por
satisfecha porque los resultados siempre pueden
mejorarse. Ademas, se ha dado cuenta de que es

una apuesta de largo recorrido.

¢{La prensa ha ayudado a los trasplantes?

La eclosién de los trasplantes coge a la pren-

sa desprevenida, es decir, con pocos periodistas
El catedratico Antonio Torres, en el Hospital Reina Soffa. FOTO: JUAN NAJAR. preparados para abordar estos asuntos. Con fre-
cuencia, se quedaban en la inexactitud de la des-
cripcion de los procedimientos y en la periferia de
lo que significaban los trasplantes. Parecian tener
mas interés en los detalles humanos que en cono-

cer en profundidad todo lo que sucedia cuando se

QU E PODEMOS HACER extraia el drgano de un cuerpoy se implantaba en
M E D | Cl NA D E E' LlTE. otro. Yo solia quedar con los periodistas para co-

rregir las inexactitudes... Afortunadamente, todo
- ha mejorado y ahora hay muchos profesionales

DOMINIO DEL INGLES, N . .
de la comunicacion especializados en sanidad.
Eso hace las cosas mas faciles y ayuda a transmitir
SOMOS mejor los entresijos de la medicina. Si, gracias a la

CAPACES. S |' prensa, los trasplantes se han hecho mas popula-

CO N M U C H O E N TU S IAS M O”. rei y la’p(:'blaci(')n parece haberse acostumbrado a
esta practica. MECANISMO,

{COomo ha sido su relacion con los medios de co-

municacion?
Siempre he tenido un cierto pudor a aparecer en
los medios. Los logros no se deben personalizar ME

en uno o dos médicos cuando son el resultado PARECER]IA INDECENTE

del trabajo de un gran equipo humano. Eso no

me gusta. A nivel de protagonismo, quiero que las

alabanzas recaigan sobre todo el grupo porque QU E NO

yo, sin mis companeros, no hubiera podido hacer ME CORRESPOND E”.




