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INTRODUCCIÓN

Durantela primerapartedel s. XX sefueron desarrollandodiferen-
tesmodalidadeso posiblesmodalidadesde tratamientosustitutivopara
los pacientesconinsuficienciarenal,perono eshastaladécadade los 60
cuandolos tratamientoscon diálisis o trasplanterenal se van estable-
ciendoen los paísesdesarrollados.Anteriormente,tan sólo estabandis-
ponibleslas medidasdietéticasy de soporteparapacientescrénicoso
los tratamientosintensivosy temporalescon diálisis peritonal o hemo-
diálisis parapacientescon insuficienciarenalaguda1.Hoy día, los trata-
mientoscon diálisis y los trasplantesrenalesson unaterapéuticaper-
fectamenteestablecidacomo opciónparalos pacientesconinsuficiencia
renal.

El trasplanterenal es, sin duda, una de las posibilidadespara los
pacientescon InsuficienciaRenalTerminal, y sin embargo,no ha sido
muy largo elcaminorecorridohastanuestrosdíasdesdequese iniciasen
las primerasexperiencias,con éxito, de trasplantesrenalesentreherma-
nosgemelosidénticos,allápor 1955.El trasplante,trascuatrodécadasde
vidareal,eshoyunaactividadmédicaconsolidadaen muchosde nuestros
hospitales.

Desdeunaperspectivahistóricasepuededecirquelostrasplanteshan
sido objeto de numerosasreferenciasdentro de leyendasmitológicasy
obrasliterariaso religiosas.La mitologíahindú o la griegaestánplagadas
deseres,diosesy héroesconcabezahumanay cuerpode animalo vice-
versa,San Cosmey SanDamiáncambiaronla piernagangrenadade un
cardenalpor la de otra personay estemilagro ha sido objeto de múltiples
representacionesartísticas,en la obra Pantagruelse nos describecomo
sereimplantéla cabezacortadaaun héroede combate,etc.
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Perolahistoriacientíficade lostrasplantesempiezaenelsigloXIX con
muydiversosexperimentossobreimplantesdetejidosy quizá,elpuntode
inflexión se puedesituar a principios del siglo XX cuandolos cirujanos
francesesJaboulayy Carrol desarrollanunatécnicade suturaquirúrgica
vascularquepondrálos cimientosparaque los trasplantesde órganos
seanhoy en díaunarealidad2.Se inician inmediatamentedespuéslospri-
merosexperimentosde autotrasplantey heterotrasplanterenalen anima-
les y posteriormentede animalesahumanoshastallegar al queseconsi-
dera el primer homotrasplanterenal, el que realizó el cirujano ruso
Voronoy en 19333. Trasplantéel riñón de un hombre fallecido por una
encefalitisaunamujerde 26 añosen comaurémico,pero estetrasplante
nuncafuncionó. Inmediatamentedespuésde la segundaguerramundial
secomunicalarealización,en Boston,de un homotrasplantea unapacien-
teen fracasorenalagudo,quees extraídotrashaberfuncionado48 horas.
Posteriormentela pacienterecuperósu propiafunción renal.

En laprimerapartedeladécadadelos 50 serealizannumerososinten-
tosde trasplanteprocedentede donantemuertoy donantevivo, tanto en
Franciacomoen losEstadosUnidos,conmayoro menorgradodefunción
inicial, pero en ningúncasoconfuncióna medio-largopíazo.El verdade-
ro éxito llegó en 1954 en Boston dondeel equipointegradopor Moore,
Merril, Murrayy Harrisonconsigueen lanochede Navidadrealizarelpri-
mer trasplanteque verdaderamentefuncioné a largo plazo entre dos
gemelosidénticos.

Se empezabaentoncesa clarificar lo queera ya una sospechadesde
hacetiempo, el trasplanteentrepersonasno idénticas se rechazaba¿por
qué?Tras estapreguntaviene la gran épocadel estudiode la respuesta
inmunológica, del desarrollode diferentesmétodos de lucha contra el
rechazoy medicacionesinmunosupresoras,de la descripciónde los siste-
masinmunesde histocompatibilidad,etc.Todoello irá posibilitandoel tras-
planterenalentrepersonasemparentadasno idénticasconcierto éxito3.

Hasta ahoraprácticamenteno hemoshabladode quieneseran los
donantes.En un principi¿ los homotrasplantesfueron realizadosde
donantesfallecidospor muy diversascausas,inclusoenlos años50 llega-
ron autilizarseen Francialos órganosde presosejecutados.Posterior-
mentey trasel éxito de losprimerosisotrasplantesy homotrasplantesde
donantevivo, estaprácticafue totalmenteabandonadadadasu nulatasa
de viabilidad.

En 1959 los neurofisiólogosMollaret y Goulon5 describenun estado
clínico caracterizadopor apnea,flaccidezy ausenciatotal de respuestaal
que llaman «coma depassé»y que conduceinvariablementea la parada
cardiacaapesardecualquiermedidade soportevital. La destruccióntotal
del cerebroconaboliciónde lasfuncionescerebralesseasimilaalamuer-
te del individuo. Peroaúnpasaránalgunosañoshastaqueestaspersonas
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seconsiderendonantesde órganos.Entre1963 y 1965 serealizanalgunos
trasplantescon órganosextraídosde estetipo de personasdonantes.En
1965 un neurocirujanosueco,Frykholm, remiteun proyectoal gobierno
en el quedefine el conceptode «muertecerebral»,Suecia,sin embargo,
no aprobaráunaregulaciónlegal de lamuertecerebralhasta20 añosdes-
pués.Pero,en 1965también,seadoptaenUSA laUniform AnatomicalGift
Act6, y en 1968,laHarvardMedical Schoolproponelosprimeroscriterios
para determinarlamuerte cerebral7.Se abreentoncesun periodoen el
que la mayoríade los trasplantesse harán con órganosobtenidosde
donantesde estetipo, y enelquela mayoríade los paisesirán adoptando
diferentesformasde regulaciónlegalde estaprácticamédica.

Esapartir de los años70 cuandoseproduceel verdaderodespegue
de estasterapéuticas,sevan iniciandoprogramasde trasplanteno renal,
se consolidael trasplanterenaly se producenlos grandesavancesen el
tratamientoinmunosupresor,lastécnicasde preservacióny el desarrollo
detécnicasquirúrgicas,coincidiendoen el tiempocongrandesavancesen
la lucha contra las enfermedadesinfecciosaso la hipertensiónarterial,
que también han contribuido al mayor desarrolloe incrementode la
supervivenciade lostrasplantesde órganos.

EL TRASPLANTE RENAL EN ESPANA

Algo másde 30 añosnos separande la primera intervenciónde este
tipo realizadaen nuestropaísen el año 1965, en el HospitalClinic i Pro-
vincial de Barcelona.Hoy díaEspañahacecercadel 9% de los trasplantes
renalesqueserealizanen el mundo.Enalgúndíadelpresenteaño,serea-
lizaráennuestropaísel trasplanterenalnúmero25.000.

Estaimportanteevolucióncuantitativaregistradaenel último cuarto
de siglo no ha sido ni muchosmenosproductodela casualidad.En ella
han influido multitud de factorescientíficos,legales,económicos,orga-
nizativos y, en fin, de muy variadaíndole, en claro paralelismocon la
complejidadinherentea los trasplantesde órganos.Algunos de estos
condicionanteshansido estrictamenteespañoles,y otros,como eslógi-
co, comunesal desarrollode estaterapéuticaen el conjuntode los paí-
sesoccidentales.

En la Figura1 se recogela evoluciónanualde estaactividad trasplan-
tadora.Comopuedeapreciarselos primerosdiez-doceañosregistraron
un númeromuy restringidode intervenciones,limitadasademása muy
pocoscentrosy con unaimportanciaporcentualmuy grandede la dona-
ción devivo emparentado.Ni laprecariedadde lared sanitariaespañolani
la ausenciade un marcolegaladecuadopermitieronunamayordifusión
de los trasplantesen la décadade los setenta.
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F¿gura. 1. Evolucióndel númerodeTrasplantesRenalesenEspaña1965-1996.

En el despeguede los trasplantesrenalesde laprimeramitad de los
ochenta intervinieron una serie de factores que seria prolijo detallar
Quizáunode losmásimportantesfue lapromulgaciónde laLey deTras-
plantesen 1979 y su posteriordesarrollopor Real Decretoen 1980. Su
principal virtud fue el reconocimientolegal de la muertecerebralcon
unoscriteriosmodélicosparasu tiempo,aunquecon elpaso de los años
hayanquedadobastantedesfasados.

La disponibilidadde un marcolegaladecuado,equiparableal de otros
paísesde nuestroentorno(y en algunosaspectosbastantemejor) fue una
condición«sinequanon»parael desarrollode losprogramasde trasplan-
te, peroseriainjustoestablecerunasimplerelacióncausa-efectoqueexpli-
caselaevoluciónposteriorEn la segundamitad de los setentala Seguri-
dadSocial comienzaa afrontarla liberalizaciónde los tratamientoscon
diálisis, hastaentoncesrestringidosa casosmuy concretos.Los años
siguientesfuerontestigosde un gigantescoesfuerzoporpartede la Sani-
dad españolapor extenderel tratamientosustitutivo de la insuficiencia
renalcrónicapor todo elpaís.Pesea quelaempresase inició conretraso
respectoalamayoríade lospaísesde EuropaOccidental,lo ciertoesque
enno demasiadosañosalcanzóe inclusosuperóamuchosde ellos,situán-
doseactualmenteen uno de los primerospuestoseuropeosen cuantoa
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insuficientesrenalestratados,tantoen valoresabsolutoscomoreferidosa
la poblaciónatendida8.

La primera mitad de los ochentasuponela definitiva generalizaciónde
la diálisis por todo el Estado,con la consiguienteproliferaciónde unida-
des hospitalariasy extrahospitalarias.La necesidadde ofrecer un trata-
mientointegradoatodosestosenfermos(al principio muy escoradohacia
la hemodiálisis)y la asunciónconentusiasmode estatareaporpartede
una serie de colectivos profesionales(nefrólogos,urólogos, inmunólo-
gos,...)difundieronla «culturadeltrasplante»portodaEspaña,creandola
concienciade que era precisodetectardonantesen muertecerebraly
establecerla infrestructuraparaqueesasdonacionesllegasenabuentér-
mino. Ningunode los programasde trasplantede órganossólidos extra-
rrenaleshabríaalcanzadoni remotamentela pujanzaactual sin estapri-
mera «siembra»que años mástarde permitiría pasarde la extracción
renala la multiorgánica.

Lo cierto es queamedidaque va creciendola concienciade quees
precisotrasplantarcadavez másy se van incorporandohospitalesalos
programasde extraccióne implanterenal,las cifras van creciendohasta
alcanzarlos 1.182trasplantesrenalesenel año 1986.

Lo ocurrido a continuaciónes ya historia másreciente:el trasplante
renal,quetantohacontribuidoaestimulary cohesionarlasactividadespun-
terasde los modernoshospitalesfue, comono podíasermenos,unode los
grandesperjudicadosde laconflictividad hospitalariade 1987 y del inevita-
ble deteriorosubsiguiente.Hastaen un 20% se vio recortadala actividad
trasplantadoraen aquelaño,conun virtual estabilizaciónenlosdossiguien-
tes.Enun procesotan complejoy delicadocomosonlos trasplantes,basta
conquealgunao variaspartesqueintervienendejendefuncionarparaque
todo sevengaabajo:sonel prototipode colaboraciónhospitalariay trabajo
en equipo,y de ahí levienenpartede susgrandezasy de sus miserias.

El importantedespeguede los últimos años,conunatendenciapro-
gresivamentecreciente,quecomoluego veremos,nosha hechoalcanzar
niveles de élite mundial en cuantoa actividad trasplantadorade donante
cadáverse refiere, obedecea factoresmuy diversossobrelos quese ha
ido actuando,peroen generalsuponela implantaciónentodoelEstadode
unosconceptosmásactualizadosy centradosen la obtenciónde órganos
paratodo tipo de trasplantes’0.Desdehace10 años,el desarrollode la
ONT y de todala red de coordinadoresal serviciode los programasde
trasplantey siendoel soporteintegraldelprocesode donación,hapropi-
ciado estecambiocualitativoy cuantitativo.Al mismotiempo,el esfuerzo
realizadoen transmitir informacióna la poblacióny conseguirun mayor
nivel de concienciaciónciudadana,hadadocomoresultadounarespuesta
máspositivacon respectoa los programasde donación.Del esfuerzode
todosva adependerqueestaactividad semantenga.
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EVOLUCIÓN DE LA DONACIÓN EN ESPANA

Desdeel establecimientode la infraestructurahospitalaria,autonómi-
cay nacional,al serviciode la donacióny la sistematizaciónde losproce-
dimientosde detecciónde donantesy obtenciónde órganos,elnúmerode
donantesha aumentadoprogresivamente(Fig. 2). La tasa de donación
subióhasta32 donantesp.m.p.enlos 6 primerosmesesdel año1999,cifra
quesuponeel doblede lamediade la Unión Europeay quesuperaen 10
puntosla tasade USA. En estetiempo, las característicasde los donantes
sehanmodificado substancialmente;la edadmediaha crecidoen casi 10
añosy la causademuertede los donanteses mayoritariamentela hemo-
rragiacerebral(Fig. 3 y 4).

EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD TRASPLANTADORA

Existen en España,en el momentoactual 40 centrosde trasplante
renal (6 de ellospediátricos)(Fig. 5). Ello supone1,02 centropor cada
millón de habitanteso un centroporcada12.600Km2. Estosindicadores
son muy parecidoslas mediasdel restode paísesde la UE y USA: 0,96
centrospor millón de habitantesy 1 centropor cada12.080Km2 11~

Donantes de árganos en España
Numero Total y Tasa anual (pmp) Tasa I.A
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Ftgura2. Evoluciónde la donaciónenEspaña1989-99.
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DONANTES DE ORGANOS. ESPANA 1999
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Figura 3. Edadmediade los donantesdeórganosenEspaña.

Donantes de árganos
España 1999

Causas de Muerte

100%

90%.

80%

70%

80%

50%

40%

30%,

20%

‘0%

0%

21

50

40

30

20

10

o

1992 ‘993 1994 1995 0998 1897 1998 ‘989

OrTO E (Trafico) • TOE (No Tráfico) E Ho morr. ce re Eral • Otras
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CENTROS DE TRASPLANTE RENAL ESPAÑA 1999
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F¡~ura. 5. CentrosdetrasplanterenalenEspaña.

A lo largodelosúltimosaños,estoscentroshanido incrementandosu
actividadtrasplantadoraamedidaquela disponibilidadde órganosha ido
aumentando.La tasade trasplanterenalesya de 50,3 trasplantesp.m.p.,
tasaquedoblalamediadelaUE, y sólo seve superadaporla de USA Sin
embargo,si sevaloraquelaactividadde trasplanterenalde vivo en Espa-
ña es sólo del 1%, en USA llega al 30% (Fig. 6) cuandocomparemoslos
tasasde trasplanterenalde cadáver,los índicesson muy favorablesa la
actividad desarrolladaen España(Fig. 7).

La actividadmediade trasplantespor centro sesitua en cercade 50
trasplantesanuales,cifra algo superiora los 44 trasplantesanualespor
centroquetienenenotrospaíses”.Así, enEspañatan sólo un 25% decen-
tros (incluyendolospediátricos)realizamenosde 25 intervencionesanua-
les,frente al41% de USA, el44% de Italia o el 50% de Suiza”.

El accesode los diferentesciudadanosespañolesal trasplanteno es
todo lo uniformequedebieray quedareflejadoen la Fig. 8. Durante1998,
la tasade trasplanterenalsegúnlaCA de residenciaosciló entrelos 27 y
29 ciudadanostrasplantadosp.m.p.de Balearesy de Extremaduraa los
másde 50 de Madrido Cataluñay los casi 60 o másde 60 de Canarias,de
Valenciay de CastillaLa Mancha.

t
fi
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TRASPLANTE RENAL. TASA p.rn.p. 1997
Donante cadaver vs Donante vivo

50.3

Ft~ura 6. Tasade trasplaffiesrenalesdedonaiRevivo vs donantecadáveren
diferentespaísesy organizacionesde trasplantes.

TRASPLANTE RENAL DE CADAVER
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Fz~ura 7 Tasadetrasplanterenaldecadáverp.m.p.endiferentespaísesy
organizacionesdetrasplantesenlos últimos años.
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TRASPLANTES RENALES 1998
Receptores CC.AA. de residencia (pm.p)

Figura 5. TasadeTrasplanteRenalp.m.p.segúnla CA deResidenciahabitualde los
pacientesenL. deEsperaquerecibenun implante.España1998

La actividaddesplegadaen elcampodel trasplanterenalen los últimos
añosha permitidoquela listade esperadesciendaprogresivamente(Fig.
9) siendoEspañaelúnico paísde suentornodondeestosucede’2.De cual-
quierformaaúnrestancasi100 pacientesp.m.p.en listay aúnEspañatiene
unaincidenciade insuficienciarenalcrónicaanualdemásde 100 pacientes
p.m.pY por lo que las necesidadesanualesno deberíanbajarde las tasas
actualesde actividad (por encimade los 50 trasplantesp.mn.p.y año).

OPCIONES DE MEJORA

La necesidadde incrementarla disponibilidadde órganosparatrasplan-
tesha obligadoaestablecersistemasde evaluacióny control sobrelos pro-
cesosde donación,conelobjetode detectarcualessonlospuntosen los que
aúnsepuedeincidir paraobtenermejoresresultados’2.Porotrolado,sehan
hechograndesesfuerzosen redefiniry expandirlas cifrasde aceptaciónde
riñonesparatrasplantes’3.La mayorpartede los estudiospublicadosacerca
del potencialde donaciónsitúanla cifra máximade posiblesdonantesde
órganosentre40 y 50 pormillón de poblacióny año’1.A partir de esecálcu-
lo esprecisoir estableciendoparacadazona,ciudad o áreahospitalariaun
óptimo puntode rendimiento.A raíz de un estudiodela SEMICIUC sesabe
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TRASPLANTES RENALES
LISTA DE ESPERA (ESPAÑA 1991 - 1998
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Figura 9. Evolucióndela lista deesperadetrasplanterenalennuestro
paísen los álamosaños.

queconnuestropaísun 13,5%delaspersonasquefallecenenunaunidadde
cuidadosintensivoslo hacenen situaciónde muerteencefálica,un 20% si se
tratade un centroconservicio de atenciónneuroquirúrgicode 24h. y un 8%
si no tienenesteserviciodisponible.A partir del registrode los datosde las
historiasclínicas de estaspersonaspodemosidentificar y establecespara
cadahospitalcualessonlospuntosdébilesquehayquereforzar.

En generalpodemoshablarde 3 grandesáreasde mejora:

— La identificacióny detecciónde losposiblesdonantesenlas unida-
desde cuidadosintensivos.La tasade no identificaciónoscila en
nuestropaísentreun 4 y un 12?6’~ 15,

— El mantenimientodelaviabilidad de losórganosgraciasaunaade-
cuadaestabilidadhemodinámica,es de los aspectosa teneren
cuenta.Entreun 9 y un 14% de los potencialesdonantespresenta
unaparadacardíacao situaciónsépticairreversiblequeinvalida la
utilización de los órganos10‘~ ~ Este problemapuedellegar a
representarunapérdidade no menosde 3 donantesp.m.p..

— La negativadel fallecidoo susfamiliaresa la donaciónde órganos
esel tercerpuntosignificativo en laevolucióndelasetapasdelpro-
cesode donación.En nuestropaísconalgomásdel21% de negati-
vas (Fig. 10) secalculaqueestaspérdidassuponenno menosde 8
donantespormillón y año’0.

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
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NEGATIVAS FAMILIARES
ESPAÑA 1998

35

30

25

20

15

10

5

o

27,6
25

23,6 24,8 24,8
21,7 21,3

1

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Fz~ura ia Negativas familiares en España.

Estosproblemasdebenserafrontadosunavez puestosde manifiesto
con las adecuadasmedidasde protocolización,informacióny formación
quefavorezcanunamejora paulatinadel proceso.La evolución de las
característicasdel donanteen nuestropaísenlos últimos años17ha tenido
comoconsecuencia,porun ladoun mayornúmerode riñonesdesechados
paratrasplantes(Fig. 11) y por otro unamayorutilización de riñonesque
haceunosañosse descartabancomo órganosválidos. La utilización de
riñonesmuypequeñosimplantadosenbloqueo de donantesmuy añosos
implantadostambiéncon la técnicadel doble trasplanteva poco apoco
imponiéndose,conel fin de disponerdelsuficientenúmerode nefronasy
podergarantizarla viabilidad posteriorde los injertos’8’ ‘~. Comouna de
las posiblesrespuestasa lanecesidadde incrementarla disponibilidadde
órganosparatrasplantehareaparecidoen elhorizonteel donanteen asis-
tolia, cuyomanejoy diagnósticodeviabilidad eimplantedifierendelos del
clásicodonanteen muertecerebral20’21. 22, De cualquiermodo, los resul-
tadospresentadosconestetipo de riñonesy la evidenciade la presencia
de estosprogramasen nuestroshospitaleshan hechonecesarioque se
contemplencomo unaposibilidady que seanobjeto de una reuniónde
consenso23y másrecientementedeunaregulaciónnormativa.

La técnicaquirúrgicahaevolucionadomuchoen los últimos añosde
formaqueahoraesmuyinfrecuentequelosórganosdebanserdescarta-
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RIÑONES DESESTIMADOS PARA TRASPLANTE
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Figura 11. Evolucióndel númeroy porcent~ede riñonesdesechadosparatrasplante.

dos por anomalíasanatómicaso problemastécnicos24.De cualquier
forma, esnecesarioaplicarsemuchoparareduciralmínimoposibleestos
problemasy reparary ponerapuntoórganosquede otro modono podrí-
anserutilizados.

CONCLUSIONES

La historia del trasplanterenalen España,aunquereciente,es lahis-
toria de un esfuerzocontinuadoy crecienteporpartede losprofesionales
dedicadosa la donacióny alos implantesy seguimientode los pacientes.
Entre todosse ha conseguidosituar a nuestropaísen un lugar preemi-
nenteenestecampoy quelasexperienciasde losprofesionalesespañoles
puedanservir como puntode referenciaparamuchosotrospaíses.Pero
lo másimportantequizá,esqueseha conseguidoreducirlas listade espe-
ra paratrasplanterenal,y queel ciudadanoespañolquelo precisetenga
las mayoresposibilidadesde trasplante.
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