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Objetivos

La lesion por I/R hepdtica, inherente al trasplante hepatico, continda siendo un problema sin
resolver en la prictica clinica, especialmente cuando se trasplantan injertos esteatdsicos. El PCI ha
demostrado ser efectivo en la clinica para proteger a los higados esteatdsicos frente a la lesion por
I/R normotérmica, pero hasta la fecha no hay estudios clinicos concluyentes sobre su utilidad en el
trasplante hepatico.

En base a estos antecedentes clinicos y teniendo en cuenta estudios experimentales que indican: A)
El RAS esta implicado en la lesion por I/R normotérmica en higados esteatdsicos y no esteatdsicos
y los efectos beneficiosos del PCI cursan a través de una inhibicién del RAS y B) El RBP4
aumenta en obesidad y el PCI actia sobre mediadores que a su vez son también regulados por
RBP4.

Los objetivos de la presente tesis son los siguientes:

1. Investigar el papel del RAS y del RBP4 en la lesion hepatica por I/R asociada al trasplante
en injertos esteatdsicos y no esteatdsicos, asi como su implicacién en el efecto protector del
PCIL.

2. Evaluar los posibles mecanismos de proteccion de estrategias farmacolédgicas o quirtrgicas,
como el PCI capaces de modular el RAS y el RBP4 en injertos esteatdsicos y no
esteatdsicos.

Los resultados que se obtengan a partir de tales investigaciones podrian derivar en nuevas
aplicaciones clinicas del PCI en el trasplante hepético, asi como en el disefio de nuevas estrategias
farmacolégicas para mimetizar su efectividad. Esto incidiria en una mayor tolerancia de los injertos
esteatdsicos a la lesion por I/R asociada al trasplante y en una mayor disponibilidad de injertos
hepéticos para trasplante reduciendo en consecuencia las listas de espera de pacientes que requieren
un trasplante de higado.





