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Trasplantes, una nueva era

Rubén Argiiero Sanchez

Los trasplantes —nos dice el doctor Rubén Arguero—pasan ahora por una nueva
época, la cual, necesariamente, transformara la visibn que sobre ellos ha
prevalecido durante largo tiempo en la sociedad mexicana con respecto a la
donacién de 6rganos y tejidos.

El doctor Rubén Argliero Sanchez es Director del Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI y Coordinador Nacional de Trasplantes del IMSS.

Nuevas leyes, nuevos tiempos

Aunque las modificaciones a la Ley General de Salud en materia de trasplantes de
organos Yy tejidos son muy recientes, podemos decir que, en general, la concepcion
de los trasplantes en México se ha transformado. Ya no somos nosotros quienes
vamos a buscar a una familia para que acepte a la donacion; ésta es la que busca a
los médicos y les sugiere que la consideren donadora de sus miembros.

La primera vez que realizamos un trasplante de corazén en nuestro pais, nos fue
muy dificil convencer a la familia de la donadora, una jovencita de 18 afios; el
cambio de actitud con respecto a los trasplantes, a la fecha, ha sido paulatino.

El acto de donaciéon no ha tenido la velocidad ni el incremento en el nimero de
donadores que deseamos; pero, evidentemente, ha habido cambios.

El primer trasplante de corazon fue un detonador en varias areas y diferentes lineas.
En materia legal, en muy poco tiempo surgié la NormaTécnica 323 y se activé la
dinamica de la Ley General de Salud en materia de trasplantes. En ello participaron
muchisimas personas, como Carlos Pacheco, Jesus Kumate y Arturo Dib; el
primero, como responsable médico, hizo que se tomara una actitud al respecto
desde el punto de vista religioso. A su vez, los editores de la Gaceta del
Arzobispado de México nos enviaron una copia de esa publicacion, en la cual se
asentaba la posicién de la Iglesia en materia de trasplantes al obtener un érgano de
un sujeto cuyo corazon aun latia.

En la actualidad, el despertar de los médicos y de la poblacién en general se ha
hecho evidente. Ahora se ha puesto de moda hablar de la muerte cerebral y de la
posibilidad de que sujetos en esta fase se conviertan en donadores potenciales,
versus los donadores reales o los donadores ideales efectivos.

El cambio, también, se ha dado en el area de la investigacion cientifica y médica. En
ésta existen ya las clinicas de trasplantes y de investigacién en insuficiencia
cardiaca; y ahora podemos decir que la alternativa de los trasplantes no es la unica:
hay infinidad de opciones relacionadas con los pacientes que padecen este tipo de
insuficiencia.

Si bien es cierto que no se les puede hacer un trasplante, constituyen un campo
apasionante de investigacion: en estos dias se incursiona en el aspecto molecular y
genético de los pacientes con padecimientos que antes se consideraban incurables,
0 que hacian de los enfermos candidatos para trasplantes.
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Pongo como ejemplo la cardiomiopatia dilatada, que ahora es un foco de atencion
para los investigadores basicos que desean saber por qué se dilata el corazon. Ahi
entra en juego el sorprendente campo de la descripcion del genoma humano,
gracias al cual comienzan a develarse las caracteristicas del hombre y su estructura
molecular: ;qué particula, fraccion o segmento de tal o cual molécula esta alterado y
produce cardiomiopatia dilatada?

Como se ve, el inicio del programa de Trasplante de Corazén en México ha dado
lugar a actividades médicas de gran importancia, tales como el implante de células y
de musculos, la asistencia circulatoria, el estudio genético, el uso de determinadas
drogas como la elecarnitina, y otras. Sin embargo, este programa no fue el primero;
los programas de trasplantes tienen aproximadamente 40 afos. El primer trasplante
fue de rifidn y se llevo a cabo aqui, en el Centro Médico Nacional; después sigui6 el
Programa de trasplante de corneas. De hecho, éstos dos ultimos son el érgano y el
tejido que con mas frecuencia se trasplantan en México.

El Programa de trasplante de corazén dio inicio el 21 de julio de 1988; a partir de
entonces se han realizado 57 trasplantes, los ultimos, calificados como muy
exitosos.

El trafico de 6rganos, un mito

Aceptemos que si yo quiero cambiar el mundo necesito, como decia un gran fisico,
un punto de apoyo y una palanca para moverlo. Esto se aplica de manera idéntica al
cambio de actitud de la poblacién con respecto a los trasplantes: la palanca, en este
caso, son los medios de comunicacion bien utilizados.

Hago este paréntesis porque lo que denunciaron recientemente los periodistas
espafnoles —lo sefalo respetuosamente— no tiene nada que ver con el trafico de
organos: fue una induccion o una tentativa de fraude en la cual los medios eligieron
a los protagonistas ideales para lograr su objetivo, llamese noticia.

En realidad, el escenario se dio con un religioso que no era religioso; con un médico
que no era cirujano trasplantélogo; sin infraestructura, porque el director del hospital
involucrado negd terminantemente los hechos. Nunca se informé quién era el
donador, quién el receptor y, por supuesto, los periodistas ofrecieron una cantidad
exagerada que a cualquiera le habria despertado la tentacion del fraude.

Yo no estoy necesariamente a favor de una u otra parte, pero insisto en que eso se
llama fraude y no tiene nada que ver con el trafico de érganos. Es una pena que
ensucien con tal facilidad a un pais y que pongan del asco a la bata blanca; malo
que estas falsedades se utilicen como instrumento politico para atacar a alguien.

He participado durante muchos anos en diferentes foros acerca del tema donde lo
dicho suena como material para una pelicula o una novela: que el lunes se robaron
a mi hija y el jueves ya estaba jugando futbol, con una herida.

Que me ensefen al anestesiélogo, al cirujano, al hospital y a la terapia intensiva que
logran que alquien a quien le han quitado un rifidn esté listo en tres dias para jugar
futbol.

Aceptemos que si yo quiero cambiar el mundo necesito, como decia un gran fisico,
un punto de apoyo y una palanca para moverlo. Esto se aplica de manera idéntica al
cambio de actitud de la poblacién con respecto a los trasplantes: la palanca, en este
caso, son los medios de comunicacion bien utilizados.

Otro caso de fantasia: la nifia que se robaron en Acapulco, a quien encontraron
después de que la habian sometido a hipotermia y le habian quitado los rifiones.
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Nunca he sabido que le hagan una renografia o una orografia excretora a ésos que
dicen les quitaron el riidn; me gustaria verlos antes y después de la operacion,
porque hasta ahora, no se ha documentado. Durante 13 anos no he visto
documentado un fraude de este tipo en nuestro pais. Qué pena que 100 actos
buenos se ensucien con uno malo y mal fundamentado. Por eso hablo de la
importancia de los medios de comunicacién: es terrible que quienes comunican
destruyan en lugar de construir. Cuando nos ofrezcan un caso bien documentado, lo
creeremos.

Desgraciadamente, no todos estan enterados de la complejidad de un trasplante.
Muchos piensan que son extraordinariamente sencillos. No se dan cuenta que para
realizar el trasplante de un solo érgano participamos no menos de 40 personas; que
cuando se trata de una donacion multiple se requieren no menos de 200 personas y
cinco grupos de hospitales, y que para obtener un érgano se requiere la presencia
de anestesidlogos, instrumentistas, técnicos de laboratorio, radidlogos, cirujanos,
ayudantes, camilleros, administradores, ambulantes y una sala de operaciones.

En qué cabeza con mas de una neurona cabe pensar que en la vida real los
médicos pensamos invertir 900 millones de pesos o una cantidad estratosférica
semejante para obtener un riidn en un medio paupérrimo, a traves de un inepto, y
en medio de un trafico ilegal, sin conocer antecedentes del donador. Porque para
ser donador se requiere tener una serie de cualidades conforme a un listado
perfectamente establecido de cuales son las caracteristicas de un donador ideal:
ausencia de diabetes, de hipertension, de enfermedades infecciosas, etcétera. Es
increible que se siga hablando de esto.

Para realizar un trasplante deben saberse con absoluta precisién las caracteristicas
del centro hospitalario donde se llevara a cabo; su organizacion, la secuencia de los
eventos para realizarlo. Deben conocerse claramente los términos legales del
trasplante y cumplirse los estrictos requisitos, tanto para el donador como para quien
recibira el érgano.

Se requiere, ademas, de una infraestructura muy clara; de médicos y auxiliares con
una preparacién técnica indiscutible; de vigilancia post-operatoria y cuidado del
paciente fuera del hospital; si el trasplante se llevara a cabo sin estas condiciones,
se necesitaria de todo un equipo de médicos ilegales, no sélo en el momento de la
operacion, sino durante el reposo en casa, el cual dura mucho mas que 72 horas.

Un trasplantado, mientras no se tenga una modificacion de ingenieria genética o de
aplicacion del conocimiento del genoma humano, debe estar bajo el cuidado de un
grupo y de una clinica para el control de la reaccién de rechazo durante muchos
afnos.

Para ser donador, se necesita comprobar que el donante esta clinicamente muerto;
después, verificar un sinnumero de datos relacionados: edad, género, situvo
antecedentes de tumores, si era diabético o no, si padecia hipertensién o cualquier
enfermedad relacionada con el 6rgano a trasplantar, si alguna vez estuvo expuesto
al SIDA o a la hepatitis, si esta infectado, y otros mas que no se prestan a discusion.

No podemos convertir a un desconocido en donador, porque ignoramos sus datos
clinicos: si los padres eran hipertensos o diabéticos, o si el sujeto tenia alguna
desviacién en su conducta diaria.

Donadores y trasplantados

Como vemos, la posibilidad de un trasplante tiene poco que ver con el dinero. Si

alguien requiere un riidn o un higado, es necesario estudiar las posibilidades de
éxito y, sobre todo, la compatibilidad entre el organismo del donador y del
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trasplantado. En cuanto al donador, lo ideal es que sea uno cadavérico, como
sucede en los paises desarrollados, donde las donaciones de o6rganos unicos y
completos provienen, en su totalidad, de cadaveres; aunque existen ya técnicas muy
refinadas que permiten obtener segmentos de pulmén, higado o pancreas de
donadores vivos.

Por desgracia, en algunos paises donde esta formalmente contraindicado el
trasplante, se hace la donacion a partir de seres vivos. Asi lo califico, porque implica
mutilar a alguien para ofrecerle el 6rgano a otro. Me alegra que los responsables de
modificar la Ley estén conscientes de ello para lograr un cambio de actitud en la
poblacion con respecto a la donaciéon cadavérica; seria ideal obtenerla con el
consentimiento presunto o tacito de los donadores y su familia.

Si somos objetivos, en realidad, una vez que alguien ha perdido la vida podemos
poner en la balanza qué preferimos: que su corazon siga latiendo en otra persona,
quien gracias a ello tendra una oportunidad de vida; que su higado siga funcionando
y que sus ojos sigan viendo o, del otro lado de la balanza, que se lo coman los
gusanos o lo incineremos totalmente.

Si cambiamos nuestra forma de pensar, los 6rganos no deben enterrarse, sino
donarse, para dar una oportunidad a quienes forman parte de la lista de enfermos
en espera de un trasplante de higado, de pulmén, de corazdn, de pancreas, de
corneas. Actualmente, la oferta de trasplantes de corazdén es poca porque no
tenemos la posibilidad de obtener corazones diariamente, sino muy de vez en
cuando. Ademas, la lista de espera de érganos es enorme. Es lamentable: en los
primeros 6 6 12 meses de la fase de espera fallece el 70% de quienes estan en lista.

Necesitamos dar informacion positiva, crear confianza y llevar la noticia de la
modificacion a la Ley General de Salud en materia de trasplantes a todos los
rincones del pais; esto no puede lograrse de la noche a la mafiana.

Por desgracia, en algunos paises donde esta formalmente contraindicado el
trasplante, se hace la donacion a partir de seres vivos. Asi lo califico, porque implica
mutilar a alguien para ofrecerle el érgano a otro.

Un cambio de actitud al respecto, consumira tiempo. El esfuerzo, en este sentido, no
debera ser sexenal, sino permanente y cotidiano. La informacion acerca de los
trasplantes deberia brindarse desde las primeras fases de la educacion; como
sucede en un libro de sexto afio donde se habla ya de este asunto desde 1989.

Dar difusion a una nueva cultura de los trasplantes desde ahora es sembrar hacia el
futuro la conciencia de que cuando alguien ya no requiere de sus érganos Yy tejidos,
lo mejor es donarlos a quien mas los necesita. No siempre es importante la edad del
donador, pues hay tejidos que se regeneran continuamente; los del higadoy la
cornea, por ejemplo, no necesariamente tienen la misma edad cronologica que el
individuo.

El trasplante y sus beneficios

En nuestro pais existen alrededor de 178 hospitales con licencia, autorizaciéon y el
registro correspondiente de la Secretaria de Salud; asimismo, hay al menos 32
centros calificados donde se lleva a cabo el proceso de donacion y trasplante, los
cuales cuentan con la infraestructura y con el reconocimiento legal necesarios;
renuevan su autorizacion anualmente y brindan informes trimestrales de sus
actividades. También tienen comités de vigilancia y suficientes recursos tanto
econdémicos como humanos.

No se requiere mas, pues estos centros cuentan con un servicio de cirugia ya
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existente, y con cirujanos certificados por su Consejo para quitar un rifién, hacer la
sutura de los vasos sanguineos y realizar el trasplante. El instrumental es el mismo
que se emplea diariamente para cirugia; o que cambia, particularmente en los
paises desarrollados, es el listado de cirugias: en un hospital tradicional de paises
ajenos a este desarrollo se observan, sobre todo, operaciones de rutina como
apendicectomias, colicectomias, hernioplastias y lipectomias. Esperemos que en el
futuro, en México, al igual que en los paises con mayor avance tecnolégico, seis de
cada diez cirugias estén relacionadas con trasplantes de érganos y tejidos con fines
terapéuticos.

No vamos a requerir mas dinero para realizar trasplantes; incluso vamos a ahorrarlo.
Es mas barato, sabemos, hacer un trasplante de rifidn que mantener con dialisis,
durante diez afios, a un sujeto con insuficiencia renal.

Los programas de didlisis peritoneal y hemodialisis tienen un costo altisimo, y en
estos casos los trasplantes ofrecen a los pacientes una calidad de vida
indiscutiblemente mejor. Lo cual no tiene precio.

Cuando se le realiza un trasplante a un sujeto condenado a pasar su vida atado a
una maquina infernal, se le libera para que obtenga una mejor calidad de vida y
pueda, empiricamente, conjugar verbos de nuevo: correr, caminar, bailar. Esto se
aplica no solo al insuficiente renal, sino al insuficiente cardiaco: alguien a quien le da
un infarto cada tres meses o que cada bimestre llega al hospital con angina de
pecho y un dolor intenso. Durante los once dias que es sometido a terapia en una
unidad coronaria los gastos reales son inmensos; no importa que el tratamiento se
brinde en la seguridad social, pues el costo, en estos casos, lo cubrimos con los
impuestos de todos los mexicanos.

El Seguro Social, el Instituto Nacional de Cardiologia, el Instituto Nacional de la
Nutricion y el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, entre muchos otros,
son obra de los trabajadores de México, no un regalo del gobierno. Son fruto de
nuestro esfuerzo diario.

Asi, tener un enfermo en terapia intensiva cuesta dinero; en cambio, si lo
trasplantamos, el gasto ocurre durante el primer afio; pero en los subsiguientes el
ahorro es impresionante, y el aumento en la calidad de vida, indiscutible. Es facil
imaginar al invidente al que se le hace un trasplante de cérnea y a los tres dias
puede ver el campo, las flores y la luz del cielo, aunque tenga un poco de esmog.
Esto es algo invaluable: jpara qué enterrar corneas si es mejor donarlas? Lo mismo
se aplica a los rifiones, al corazon, al higado y a los pulmones.

Una donacién riesgosa

Hace un afo se supo de un trasplante multiple en un hospital del IMSS de
Monterrey, en el cual el donador estaba infectado con SIDA y a los trasplantados se
les redujo la esperanza de vida. A este respecto, debo aclarar, con todo respeto,
que la familia del donador no informd con precision acerca del padecimiento de su
pariente. Por otra parte, los receptores tuvieron la ventaja de que, cuando se realiza
un trasplante, cambia radicalmente el comportamiento de la inmunodeficiencia:
quienes tenian expectativa de vida de seis meses sobreviven mas de tres anos.

Hubo otro caso similar en que una doctora recibié trasplante de un donador
infectado por el virus del SIDA, pero no quedd muy claro si su conversion serolégica
se debid al trasplante en si 0 al hecho de que ella estuvo ocho meses en Estados
Unidos bajo un programa de hemodialisis y transfusion masiva del cual no informo
antes de la operacion.

No obstante, debemos aceptar que en el trasplante de referencia participaron
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médicos que, estableciendo una comparacion, eran expertos pilotos; sin embargo,
no siguieron a pie juntillas la bitacora de vuelo, aun cuando su intencion

era ser Utiles a la sociedad a la que sirven.

Incluso asi, a pesar de los errores, los trasplantes han seguido beneficiando a
muchisimas personas; lo cual no debe extranarnos en virtud del enorme avance
cientifico y tecnoldgico que vivimos en la actualidad. Recientemente, el Instituto
Pasteur dio la noticia de que es posible la inclusién de modificaciones genéticas en
las células por medio del virus del SIDA. Asi, para cualquier persona a quien le den
tres anos de vida, este lapso representa una oportunidad de salvacién.

A pesar de los errores médicos, seria una torpeza cancelar los programas de
trasplantes y quitarle una oportunidad a alguien que en verdad la necesita. La
reforma a la Ley General de Salud en cuanto a trasplantes de 6rganos y tejidos nos
brinda el enorme beneficio de poder cambiar nuestra actitud frente a los trasplantes
y ofrecer a quien lo necesita un érgano o un tejido cuando ya no los usemos, y nos
da una alternativa para que se incremente el numero de donaciones.

Incluso el amarillismo en los medios tiene un residuo positivo, ya que gracias a él
todo el mundo se enter6 de que hubo modificaciones a la Ley General de Salud y se
desperto la curiosidad general.

Tal vez esto contribuya a que, incluso de manera subliminal, podamos ser menos
egoistas y tomemos la maravillosa oportunidad de beneficiar a otro. Los trasplantes
nos dan la opcidon de decidir en vida para un beneficio en el futuro, y seria una
idiotez historica cancelarlos; como si dijéramos: “a partir de hoy ya no se hacen
apendicectomias. Que se mueran todos de peritonitis”. Dudo que a ningun politico le
pase semejante idea por la cabeza.

Tan sélo en lo que se refiere a trasplantes de corazén, recientemente se han llevado
a cabo dos en Monterrey, uno en Guadalajara y dos en el medio privado; la mayoria
han sido hechos por el equipo del Centro Médico Nacional Siglo XXI: algunos en el
Hospital La Raza, y dos o tres mas en el hospital 20 de Noviembre del ISSSTE.
Tomando en cuenta que nuestro programa apenas tiene unos afios de existencia,
hemos logrado un nivel de sobrevida indiscutible de hasta nueve anos. Actualmente
el éxito esta asegurado en un 85% para el primer afio de vida tras la cirugia, y este
margen aumentara, conforme se hagan mas trasplantes.

Por la consolidacion de un Centro Nacional de Trasplantes

Josefina Alberu Gomez

De acuerdo con la doctora Josefina Alberu, la conformacién de un Centro Nacional
de Trasplantes es una de las prioridades de nuestro pais para que los programas de
trasplantes de organos y tejidos funcionen en condiciones optimas dentro de la
actual normatividad.

La doctora Josefina Albert es médica cirujana egresada de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autbnoma de Guadalajara, certificada por el Consejo Mexicano de
Cirugia General y el Consejo Mexicano de Gastroenterologia. Obtuvo, entre otros
reconocimientos, los premios Dr. Francisco Montes de Oca, concedido por la
Academia Mexicana de Cirugia, y Dr. Fernando Ocaranza, otorgado por la Academia
Nacional de Medicina. Actualmente es Cirujana Titular y Jefa del Departamento de
Trasplantes del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran.

Un Centro Nacional de Trasplantes

Para hacer de los programas de trasplantes de 6rganos en nuestro pais algo
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