El trasplante renal en Espania

R. MATrSANZ

Coordinador Nacional de Trasplantes

En los primeros dias del mes de abril de 1991, en alguno de los 38 hospilales
donde en la actualidad se Mleva a cabo esta terapéutica cn Espafa, se realizaba el
trasplante renal nimero 10.000. Algo més de veinticinco afos separan esta fecha
de la primera intervencion cfectuada en nuestro pais, y mds concretamente en el
Hospitai Clinic i Provincial de Barcelona. Hoy dia Espania ocupa el cuarto lugar
curopeo y el quinto mundial en cuarto a actividad trasplantadora renal absoluta,
realizande alrededor del 5% del total de este tipo de intervenciones que se
practicaron en 1990 en todo el planeta.

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD TRASPLANTADORA

Esta importante evolucion cuantitativa registrada en el ditimo cuarto de siglo
o ha sido ni mucho menos uniforme. En ella han influido multitud de factores
cientificos, legales, econdmicos, organizativos y, en fin, de muy variada indole,
en claro paralelismo con la complejidad inherente a los trasplantes de Organos.
Algunos de estos condicionantes han sido estrictamente espanoles, y otros, como
es 10gico, comunes af desarrollo de esta terapéutica en el conjunto de los paises
occidentales.

En la Figura 1 se recoge la evolucion anual de esta actividad trasplantadora.
Como puede apreciarse, los primeros dicz-doce afos registraron un namero muy
restringido de intervenciones, limitadas udemds a muy pocos centros y con una
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Figura | —Actividad trasplantadora renal en Espaiia desde of inicio de esta ierapdutica.
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importancia porcentual muy grande de la donacién de vivo emparentado. Ni ka
precariedad de la red sanitaria espaiola ni 2 ausencia de un marco legal adecuado
permiticron una mayor difusion de los trasplantes en la década de los sctenta.

En ¢l despegue de los trasplantes renales de la primera mitad de los ochenta
intervinieron una serie de factores que seria prolijo detallar. El mas evidente fue
la promulgacion de la Ley de Trasplantes en 1979 y su posterior desarrollo por
Real Decreto en 1980. Su principal virtud fue ¢l reconocimiento legal de la
muerte cercbral con unos criterios modélicos para su tiempo, aunque con el paso
dc los anos hayan quedado bastante destasados.

La disponibiiidad de un marco legal adecuado, equiparable al de otros paises
de nuestro entorno (y en algunos aspectos bastante mejor) fue una condicién
«sine qua non» para el desarrollo de los programas de trasplante, pero seria
injusto cstablecer una simple relacion causa-efecto que explicase la evolucion
posterior. En la segunda mitad de los setenta la Seguridad Social comicnza a
afrontar la liberalizacion de los tratamientaos con didlisis, hasta entonces restrin-
gidos a casos muy concretos. Los anos siguientes fueron testigos de un gigan-
tesco esfuerzo por parte de la Sanidad espanola por extender el tratamiente
sustitutivo de la insuficiencia renal cronica por todo el pais. Pese a que la empresa
se inicid con retraso respecto a la mayoria de los paises de Europa Occidental, lo
cierto ¢s que en no demasiados afios alcanzé e incluso superd a muchos de ¢llos
(Fig. 2), situdndose en uno de los primeros puestos europeos ¢n cuanto a in-
suficientes renales tratados, tanto en valores absofutos como referidos a la po-
blacidn atendida.

La primera mitad de los ochenta suponce la definitiva generalizacion de la
dialisis por todo el Estado, con la consiguiente proliferaciéon de unidades
hospitalarias y extrahospitalarias. La necesidad de ofrccer un tratamiento inte-
grado a todos estos enfermos (al principio muy cscorado hacia la hemodidlisis,
Fig. 3) y la asuncién con entusiasmo de esta tarca por paric de una serie de
colectivos profesionales (nefrélogos, urélogos, inmundlogos,...) difundieron la
«cultura del trasplante» por toda Espafa, creando la conciencia de que era preciso
detectar donantes en muerte cerebral y establecer la infraestructura para que esas
donaciones llcgasen a buen término. Ninguno de los programas de trasplante de
organos solidos extrarrenales habria alcanzado ni remotamente la pujanza actual
sin esta primera «siembra» que afos mas tarde permitiria pasar de la extraccion
renal a fa multiorgdnica.

Lo cicrto es que a medida que va creciendo la conciencia de que es preciso
trasplantar cada vez mas (Fig. 4) y se van incorporando hospitales a los
programas de extraccién e implante renal, las cifras van creciendo hasta alcanzar
los 1.182 trasplantes renales en el aho 1986 (Fig. 5).
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Figura 2. —Fufermos en tratamiento sustitutivo renal por miflon de fiabitantes en Espadia con
respecto a la media de los paises de la EDTA durante los alios setenfa,
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Lo ocurrido a continuacion ¢s ya historia mas reciente: cltrasplante renal, que
tanto ha contribuido 2 estimular y cohesionar las actividades punteras de los
modernos hospitales fue, como no podia ser menos, uno de tos grandes perjudicados
de la contlictividad hospitalaria de 1987 y del inevitable deterioro subsiguiente.
Hasta en un 20% se vio recortada la actividad trasplantadora en aquel afio, con
una virtual estabilizactén en los dos siguientes, y fa verdad es que personalmente
nunca han dejado de sorprenderme quicnes manifiestan no entender lo que
entonces ocurrié o bien buscan explicaciones mis 0 menos esotéricas. En un
proceso tan complejo y delicado como son los trasplantes, basta con que alguna
0 vartas partes que intervienen dejen de funcionar para que todo se venga abajo:
son ¢l prototipo de colaboracion hospitalaria y trabajo cn equipo, y de ahi le
vienen parte de sus grandezas y de sus miscrias.

El importante despegue de los dltimos dos anos, con una tendencia progre-
sivamente crecicnte (Fig. 6), que, como luego veremos, nos ha hecho alcanzar
niveles de élite mundial cn cuanto a actividad trasplantadora de donante caddver
se reliere, ebedece a factores muy diversos sabre los que se ha o actuando, pero
en general supone laimplantacion en grandes zonas del Estado (desgraciadamente
no en todas aun) de unos conceptos mis actualizados y centrados en fa obtencion
de drganos para todo tipo de trasplantes. Del esfuerzo de todos va a depender que
esta tendencia crecienle se mantenga o, por el contrario, pasc a ser un mero
paréntesis €n la pequena historia de los trasplantes.

SISTEMAS ORGANIZATIVOS

Micntras que los afos scsenta vieron nacer las grandes organizaciones
curopeas de intercambio de rifiones (Lurotrasplant, 1967; France-Trasplant,
1969) sobre 1a base de unos criterios de histocompatibilidad, en Espana nunca ha
existido un sistema organizativo nacional de estas caracteristicas. Ni la Sanidad
del pais ni las comugicaciones nt tampoco los animos de los profesionales
cspaiioles han favorecido nunca este tipo de acuerdos basados ene! HLA, que en
los afios ochenta fueron quedando reducidos a zonas y grupos de hospitules cada
vez mis limitados (tan sdlo el llamado «Madrid-Trasplante» v los centros de
Andalucia Occidental han ido manteniendo a lo largo de los anos un sistema de
intercambio basado parcialmente en la histocompatibilidad aunque con criterios
cada vez mds restringidos). La creacion sobre cl papel de la Organizacion
Nacional de Trasplantes en el afio 1980 fue el dltimo intento, siquicra literario de
revivir esta filosofia que, aunque todavia cuenta con defensores, sc ha visto
claramcnte superada.

La estructuracion del Estado en autonomias y, sobre todo, la generalizacion
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del empleo de la ciclosporina con la consiguiente relativizacion de los «dogmas»
inmunoldgicos han dado lugar a sistemas organizativos de caricter uni o plu-
riautonomico (Andalucia, Norte-Trasplante, Catalufa-Balcares, Zona Centro,
Valencia y Canarias), en las que los intercambios se limitan a los pacientes
hiperinmunizados, receptores infantiles y los excepcionales casos encuadrables
en ¢l apartado de «urgencias nefroldgicas»: Curiosamente, por caminos muy
distinlos, paises como Francia y Espana han llegado a una estructuracion cn
zonas y auna limitacion similar del intercambio renal con restriccion a casos muy
concretos.

Desde una perspectiva estatal, los intercambios renales entre esias zonas con
tendencia a la autosuficiencia se limitan a los mismos conceptos que entre los
hospitales de una misma zona (hiperinmunizados de alto grado, priorizacion in-
fantil} v, en general, al aprovechamiento de cualquier drgano que por la causa que
fuere no tenga un receptor local adecuado.

DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD TRASPLANTADORA

A principios de 1991 existian en Espana 32 equipos de trasplante renal de
adultos y scis infantiles distribuidos como se indica en la Figura 7. En la Figura 8
se muestra la evolucion anual del nimero de equipos activos a lo largo de la
altima década. El nimero de implantes ctectuados por hospitales en los altimos
tres afios se regoge en la tabla L.

TABILA 1

Relacion de trasplantes renales por hospitales en Espadia
durante los altimos tres ahos

CCAA Hospitales 89 00 0!

I, ANDALUCIA

H. Del SAS. Cadiz ey I 183 15

H. Reina Sofia. Cardoba ... 25 18 20

H. Regional, Malaga ..o 34 45 56

H. V. del Rocio Inf, Sevilla............ weerimarens s ) t4 1

H. V. del Rocio Ad, Sevilla . T, 26 32 26

H. V. de las Nieves. Granada ... 23 28 27
2. ARAGON

H. Miguel Servet, Zaragoza i, 21 21 31
3. ASTURIAS

H. Nitra. Sra. de Covadonga. Oviedo o, 29 33 39

H. General de Asturias. Oviedo .o, 1 — —
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BALEARES
H. Son Durcta. Palma de Mallorca ..o

CANARIAS
H. Universitario La Laguna. Tenerife ..o,

CANTABRIA
H. de ValdeClla .ooorecrieeeiieis e

CASTILLA-LEON
Caomplejo Hospitalario. Salamanca o,

CATALUNA

H. de Bellvitge. L'Hospitalet ...oooeeen. TR
H. Vail d' Hebron Inf, Barcelona .....ccoveoecvcnenrnnnn,
H. Vall d' Hebron Ad. Barcelona ...
H. Clinic i Provincial. Barcelona .......ccoocvoininnenn.
H. GMD L'Esperanza. Barcelona ...
H. Germans Trias § Pujol. Barcelona
Fundacié Puigvert. Barcelona ...

EUSKADI
H. dc Cruces Inf. Baracaldo. Vizcaya ...
H. de Cruces Ad. Baracaldo. Vizcaya..........co.e..

EXTREMADURA

H. Infanta Cristina. Badajoz ...
GALICIA

H. Juan Canalcjo. La Corufig .....occovovivieeinincinec
H. Xeral de Galicia. Santiago ...
MADRID

H. Doce de Octubre ..o
H. Ramdn y Cajab oo
H. Gregorio Marandn Inf. s
H. Gregorio Maranén Ad. ...
H. La Paz Ind. oo
H. La Paz Ad. oo
H. Clinico San Carlos ..o,
Clinica Puerta de Hierro o
Fundacion Jiménez DIz ..o
MURCIA

H. Virgen de la Arrixaca, Murcia ..o,
NAVARRA

Clinica Univ. de Navarma ..o,

C. VALENCIANA

H. La Fo Inf. ValennCia ..o e
H. La Fe Ad. Valencia ........cccecvivinnnee. v
H. d'Alacant. Alicante .......ccoceirvieiiei e,
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En la Figura 9 se recoge grificamente la actividad trasplantadora renal
durante 1991 en las quince Comunidades Auténomas con algin equipo activo
durante dicho afo. Los limites de este mapa no se corresponden con los
administrativos de cada Comunidad, sino con los de las zonas de influencia en
cuanto a atencion de este tipo de pacientes se refiere (de ahi que, por ejemplo, la
parte notte de Castilla-Ledn se represente junto con Cantabria, donde son
trasplantados sus enfermos; Baleares, junto con Catalufia, o las Comunidades de
la Zona Centro, con Madrid). En la Figura 10 se muestra el indice de trasplante
rcnal por millén de poblacion en cada una de estas zonas. Como puede apreciarse,
aunque son muchas las zonas del Estado con indices de mds de 35 p.m.p. (la
media nacional estd en 35,7 trasplantes p.m.p.); otras, quedaron durante 1991 a
cierta distancia v son claramente mejorables.

RESULTADOS DEL TRASPLANTE RENAL

No es facil expresar en pocas palabras los resultados que se obtienen hoy dia
en Espaia con csta terapéutica. Por una parte, en ninguno de los grandes registros
como el de ta EDTA se dan ya cifras globales de supervivencia de enfermo o de
injerto, puesto que es preciso diferenciar por grupos de edades, enfermedad de
base, patologia asociada, fecha del trasplante, inmunosupresion utilizada, ctc.
Tampoco los resultados obtenidos por los distintos equipos tienen por qué ser
equiparables, aunque Jo cierto es que la estandarizacion de los procedimientos
quirdrgicos y de inmunosupresion tienden a quc las diferencias sean cada dia
menores.

A modo meramente indicativo y con todas estas salvedades, se recogen los
datos globales aportados por ¢l Comité de Registro de la Sociedad Espariola de
Nefrologia, conrespecto a la supervivencia del pacicate v del injerto en todos los
trasplantes incluidos en dicho Registro y en los efectuados durante el periodo
1985-89 (Fig. 11).

COMPARACION CON OTROS PAISES

En la tabla II se recoge ¢l namero total de trasplantes renales efectuados en
los distintos paises del mundo durante 1989 y 1990, y en la Figura 12, los
trasplantes renales de donante cadaver efectuados por milion de habitantes en
diferentes paises/organizaciones durante cl periodo 1989-1991. Las diferencias
entre los datos reflejados en la tabla Il y en la Figura 12 representan la
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Figura Y.—TFrasplantes renales por CCAA. duranie 1991,
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TABLA I

Niimero total de trasplantes renales (donante vivo + donante cadiver)
efectuados en ¢l mundo durante 1989 y 1990

1989 1900
Puais N.%total  PMP N4total  PMP
Alemania Foooooieieeeceveevviiecainn s 1.962 32,2 2.013 33.0)
Arabia Saudi™ 139 11,14 118 10,6
AUSITTL oo e e se e e e e 408 53,7 423 55,6
BEIZICA cooiei e, 405 41.3 385 39.3
Canada™ ..o, 858 333 828 32,1
Checoslovaguia™ ........ccoveiricinnrennnneen 521 33,4 480 30,8
DINAMATCA e 147 28.8 1536 30,6
ESPANE oo e 1.039 27,1 1.240 323
[ 1A Lol T O 1.957 35.2 1.949 35.1
Finlandia ..o, 176 35,9 125% 25,5
FIlIPINas ..ooooooreiieie e, 121 2.0 130 2.2
L (ot OO URRTO 3 9.3 147 14,7
Holanda ... e 394 274 437 299
Hungria® ... 113 10,7 (] 10.4
Indonesia ..o 10 0,05 12 0,07
LSTACT Lo 90 20.5 95 216
LAl e e 604 10,5 533 9.3
JapOn™ e 757 6.2 8300 0.0
Nueva Zelanda ..., 96 29,1 11} 333
NOTUCEA oo, 160 38,1 196* 46,7
POLONIE (v 363 9.6 382 P01
Portugal ..o 260) 255 256 25,1
Retno Unido v 1.960 3z4 1.U65 32.5
SUECIA cvvveree i eereeeseeeemeresasasrresssieacaereares 371 44,2 328 39.0
SUIZA eociiiies e e 230 354 219 33,7
TAIWAN it 66 33 102 5,10
LS A s §5.882 36,5 9.005 37,0
Venezuela® . et 100 5,5 113 6.2
Y Uugoslavia™ ..o 120 5.1 130 5,6
ESPANA 1991 NATOTAL 1.371 PMP: 35,7

* Dalos estimados.
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contribucion de los trasplantes renales de vivo al total de los trasplantes. Es
preciso recalcar aqui la anormalmente cscasa incidencia que en nuestro pais
representan los trasplantes de donante vivo que han quedado reducidos a un nivel
practicamente testimonial (18 en 1989, 16 en 1990y 16 en 1991), muy por debajo
del resto de los paises de nuestro entorne y por razones no ficiles de entender.

Resulta, portanto, que cl incremento espectacular de la actividad trasplantadora
registrado en nuestro pais en los tltimos dos afios (Figs. 6 y 12) se ha logrado a
expensas de los injertos de donante caddver. Aunque es logico y deseable que cllo
siga sicndo asi, probablemente no deberia dejarse de lado el trasplante de vivo
emparentado obviamente con todas las garantias juridicas que ascguralalegislacion
espanola, modélica en su género.

ASPECTOS SOCIALES Y ECONOMICOS

Pese a la aparente bonanza de las cifras espafiolas, incluso en comparacién
con paiscs ccondmica y tecnologicamenie mds avanzados que cl nuestro, lo
cierto es que no resulta posible bajar la guardia e incluso es preciso redoblar los
esfuerzos iniciados para incrementar ain mas la actividad trasplantadora y hacer
frente ast a la enorme demanda que fiene nuestra sociedad de esla terapdutica.

A principio de 1992, untotal de 5.563 enfermos esperaban un trasplantc renal
en Egpaiia con la distribucion por CC.AA. que se expresa en la tabla I Este
namero de enfermos representa una cifra de 144.8 por millén de habitantes,
francamentc clevada en relacion con otros paises, aunque ello depende de
muchos factores entre los que sin duda el mas importante es el criterio de los
médicos encargados para considerar que un paciente de dialisis pueda ser
candidato a ser trasplantado. Las disparnidades entre los distintos paises quedan
de manifiesto en la Figura 13, donde pucde obscrvarse que, por ejemplo, ¢n
Estados Unidos sélo un 14,5% de los enfermos en didlisis estdn en lista de espera
frente al 409 espanol.

Elle pone de manifiesto la relatividad que en ¢l caso del trasplante renal
tienen las listas de espera y fas modificaciones de las mismas. Del incremento de
la actividad trasplantadora préicticamente nunca se va a scguir un descenso del
numero de pacientes en espera, porque, al aumentar la oferta, los criterios mé-
dicos de inclusion se van a hacer mas laxos (diabéticos, edades avanzadas,
etcétera), con el consiguiente aumento de la demanda.

Para finalizar este andlisis del trasplante renal en Espaia creo que merece la
pena recalcar algo que, aunque sabido, se olvida con demasiada frecuencia: el
trasplante renal constituye uno de los escasos ejemplos ¢n medicina que compa-
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TABLA Il

Pacientes en dialisis y lista de espera de trasplante renal a 31-12-1991 en Espana

Poblacion  Pacientes Pacientes

CCAA. X didlisis PMP I espera PMP
Andalucia®™ ... 6,98 2.217 317,6  1.254/15N 180
ATAZON e 1,18 427 362 149 126
ASEUTIAS v v 1,1 300 272 79 72
Baleares ooooviivovrecveeiene 07 278 397 70 100
CaAnanias ..o, 1,45 423 292 131 90
Cantabria ..o, 0,52 13 217 65 125
C. La Mancha voveveeeniiens 1.65 660 400) 209 163
CoLedn e 253 849 335 373 147
Catalufa ..o 595 2.638 443 910/15N 152
Extremadura ...l [.05 356 339 168 160)
GaliClid oo, e 2,70 836 320 326 120
La RIOJa e 0.26 85 326 42 161
Madrid e 4 84 1.728 357 853/23N 177
Murcia....oo e 1,03 426 413 110 107
Navarra ....o.ooveveevveeerieeeeene 0,51 161 315 83 162
Pais Vasco ..o 2,09 532 254 216/IN 103
C. Valenciand .oeevvneevieeens 3,83 1.693 442 459/13N 120
TOTAL DEL ESTADO ... 3842 13.752 358 5.563/67N 44

* Incluye pacientes y poblacion de Ceuta y Melilla.

rativamente con su unica alternativa terapcutica, la didlisis, ofrece simultinea-
mente una supervivencia superior o cuanto menos equivalente, una calidad de
vida netamente superior y, todo ello, a un coste significativamente inferior. El
estudio econémico espaitol mas actualizado es el efectuado por Arthur Andersen
para Osakideiza y en €l se pone de manifiesto que un trasplante renal funcionante
durante cinco afios es ocho millones mas barato que el mantenimiento del
pacicnte en hemodidlisis hospitalaria (Fig. 14),

En suma, son pocas las dreas de la medicina en las que mds claro puede
apreciarse como la colaboracion de diversos profesionales de la Sanidad, pero
también de la sociedad en general, es abselutamente imprescindible para alcan-
zar los fines perseguidos. Es preciso continuar cn esta linca. Entre todos podemos
conseguirlo.
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Figura 14.—Coste en miflones de pesetas de las disiintas formas de tratamicnto sustifutivo renal
durante cinco anos, Dafos del Servicio Vasco de Salud {Osakidetza).



