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DONARg:S
ES COSA DE VIVOS

o Por Daniel Blanco

Espaia tiene una asignatura pendiente. Si las cifras de trasplantes
de donante cadaver son excelentes y hasta abrumadoras, las de donante vivo son
simbdlicas o, lo que es lo mismo, minusculas, insignificantes, pequenisimas.
Algo parecido ocurre en el Hospital Reina Sofia, donde este tipo de trasplantes
-que solo puede aplicarse a un riildn o a un segmento de higado- apenas supera el 1% de
los injertos totales de estos érganos. En toda su historia, el complejo cordobés sélo ha
realizado 21 intervenciones de donante vivo y todo esto, a pesar de que ofrece
muchas mas ventajas que las de cadaver: mayor supervivencia del 6rgano nuevo
en el paciente, menor incidencia de rechazo y, al ser una operacién programada,
la posibilidad de elegir las mejores condiciones para el receptor. Entonces,
¢por qué Espana esta a la cola en donaciones de vivo?
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E N Estados Unidos, por ejemplo, mas del 40% de los trasplantes que se rea-

lizan es de donante vivo. En Espaia, sin embargo, las cifras rondan el 1%

y llevan estancadas varios anos, sin perspectivas a corto plazo de aumentar. Estos
datos encuentran su eco en los hospitales del pais: en el Reina Sofia, sélo se han
practicado 2I trasplantes de donante vivo -I6 renales y cinco hepaticos- en toda
su historia, frente a los casi 2.000 que se han hecho de riién e higado procedente
de donante cadaver. La estadistica es contundente: supone poco mas del 1% de la
actividad trasplantadora de estos organos. Maria José Requena, jefa de servicio de
Urologia del complejo cordobés, lo valora asi: “Son cifras simbélicas, sin ningun
peso dentro de computo total del hospital”. Las causas de este estancamiento de la
donacién de vivo hay que buscarlas en la donacién de cadaver. Si. A esta conclusion
llegan los médicos, la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) y todos los pro-
fesionales vinculados a esta practica. Las excelentes cifras de donantes fallecidos
en Espafa -con la mejor tasa del mundo- ha dejado relegada a un segundo plano
y casi olvidada la donacién de vivo. Dicho de otro modo, la tasa de donacion de
cadaver es tan buena que la poblacion no se ha interesado por fomentar la de vivo,
a pesar de los repetidos llamamientos que, en este sentido, hacen la Consejeria de
Salud y el Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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inconveniente en vivir inicamente con un rindén -el 1% de la poblacion nace con
uno sélo- y tampoco en hacerlo con un l6bulo del higado, que ademas es un 6rgano
que se regenera, pero habria que tener en cuenta la intervenciény el postoperatorio.
Los médicos en este punto son tajantes: siempre hay riesgos, aunque sean minimos.
La doctora Requena califica esta operacion de donante vivo como “razonablemente
segura”, aunque asume que “siempre que hay cirugia, hay riesgo”. “Esta comprobado
que, en el caso de los rinones procedente de vivo, los resultados del trasplante son
mejores, pero hay que garantizar el bienestar no sé6lo del receptor sino también del

donante”. La doctora Requena defiende el proceso y concluye que cuando se decide
hacer este tipo de intervenciones es porque el equipo médico ha dado su benepla-
cito y porque el riesgo esta reducido al minimo: “El donante se somete a un estudio
exhaustivo para comprobar que cumple todos los requisitos y que tiene un estado
de salud lo suficientemente fuerte como para afrontar el postoperatorio. También se
llevan a cabo examenes psicoldgicos para confirmar que el donante regala libremen-
tey sin presiones uno de sus rifones o un segmento de higado”. Y es aqui donde los
expertos se muestran extremadamente alerta y hasta meticulosos, porque en oca-
siones los donantes son sometidos a un fortisimo chantaje por parte de su familia
para que entreguen uno de sus organos: “En esos casos, cuando se confirma algin

tipo de coaccidn, el trasplante se suspende”. Para la jefa de servicio de Urologia, el

futuro de los trasplantes pasa, ademas de por la medicina regenerativa, por la dona-
cion de vivo. “La técnica de la laparoscopia ha facilitado mucho las cosas y nos ha

acercado a una cirugia muy poco invasiva”, concluye.

En este mismo sentido habla Manuel de la Mata, jefe de seccidon de Hepatologia del
Hospital Reina Sofia, y con unas ideas muy claras con respecto a la donacion de
vivo. En el caso del higado, los riesgos estan mas presentes y los donantes han de ser
seleccionados con muchisima -insiste: con muchisima- precisiéon. De la Mata da
sus razones y ademas, las argumenta: “Es una operacion agresiva, mucho mas que la
de rindn y a veces, los resultados no son mejores que los de donante cadaver. Para
mi, esté justificado solamente en casos excepcionales, de extrema gravedad y como
opcion de urgencia para que algunos pacientes no mueran en lista de espera”. Si es,
en cambio, una opcion a tener en cuenta y hasta recomendable para los pacientes
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Esas son, a grandes rasgos, las caracteristicas que debe reunir una persona que quiere
hacerse donante vivo. Es preciso apuntar previamente que el trasplante de donante
vivo estd regulado por la Ley de Trasplantes 30/1979, aplicada mediante el Real Decreto
2070/1999, y ademas, s6lo puede realizarse ateniéndose a unos criterios mundialmente
aceptados en el Foro de Amsterdam, celebrado en 2004. La ley no deja lugar a dudas en
esta intervencidn. Lo primero que exige es que sea una donacion dirigida, es decir, con
un receptor concreto -todo lo contrario que en la donacion de cadaver, cuyos 6rganos
se distribuyen segun criterios médicos-. En toda Europa, hay grandes diferencias al
regular la relacion que deben tener el donante vivoy el receptor. En Portugal, por ejem-
plo, sélo esta permitido entre parientes de primer grado, y en Reino Unido, se pueden
donar los 6rganos en vida a un desconocido; es lo que se conoce como ‘el donante

altruista’, que en Espana todavia no se ha dado.

Siguiendo con las caracteristicas que recoge la ley, el donante vivo tiene que ser ma-
yor de edad, con plenas facultades mentales y con un adecuado estado de salud que
debera ser acreditado por un equipo de médicos. Ademas, esta prohibido expresa-
mente que se realice el trasplante si hay cualquier tipo de condicionamiento econ6-
mico, social o psicologico. A veces, el posible receptor o la familia ejerce una presion
tal sobre el donante que éste accede, pero no por propia voluntad. Serd un Comité de
Etica del hospital trasplantador el que determine que el donante acude libremente a
entregar un rinén o un lébulo de higado. Superados estos tramites, el consentimien-
to final dependera de un juez, que determinara la viabilidad de la operacion ante el
médico que va a efectuar la extraccion, ante el facultativo que ha expedido el certi-
ficado de que el donante esta en buenas condiciones fisicas, ante el que va a hacer
el trasplante y ante la persona que corresponda en cada centro hospitalario dar la
autorizacion. Por lo tanto, para ser donante vivo, hay que estar sano y cuerdo, ser

mayor de edad, libre en la decisién y conocer al receptor. }:(

LO ULTIMO: EL TRASPLANTE CRUZADO

Trasplante de higado de donante vivo.
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