
El trasplanterenalenEspaña

R. MATE5ANz

CoordinadorNacionaldeTrasplantes

En losprimerosdíasdel mesdcabril de 1991,enalgunode los38 hospitales
dondeen la actualidadselleva a caboestaterapéuticaen España,serealizabael

trasplanterenalnúmero10.000.Algo másdeveinticincoañosseparanestafecha
de la primeraintervenciónefectuadaen nuestropaís,y másconcretamenteenel
HospitalClinie i Provincialde Barcelona.Hoy día Españaocupael cuartolugar
europeoy elquinto mundialen cuantoa actividadtrasplantadorarenalabsoluta,
realizandoalrededordel 5% del total de estetipo de intervencionesque se
practicaronen 1990 en todo el planeta.

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD TRASPLANTADORA

Estaimportanteevolucióncuantitativaregistradaenelúltimo cuartodesiglo
no hasido ni muchomenosuniforme. En ellahan influido multitud de factores
científico5, legales,económicos,organizativosy, en fin, demuy variadaíndole,
en claroparalelismoconla complejidadinherentea lostrasplantesde órganos.
Algunosdeestoscondicionanteshansidoestrictamenteespañoles,y otros,como

es lógico,comunesal desarrollode estaterapéuticaen el conjuntode los países
occidentales.

En la Figura 1 serecogela evoluciónanualdeestaactividadtrasplantadora.
Comopuedeapreciarse.losprimerosdiez-doceañosregistraronun númeromuy

restringidodeintervenciones,limitadasademása muy pocoscentrosy con una
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Al trasplante’,-enaíe,tEspaña 75

importanciaporcentualmuy grandede la donaciónde vivo emparentado.Ni la

precariedaddela redsanitariaespañolani la ausenciadeun marcolegaladecuado
permitieronunamayordifusiónde lostrasplantesen la décadade lossetenta.

En cl despegnede los trasplantesrenalesdela primeramitadde losochenta
intervinieronunaseriedefactoresqueseríaprolijo detallar.El másevidentefue
la promulgaciónde la Ley de Trasplantesen 1919 y suposteriordesarrollopor

Real Decretoen 1980. Su principal virtud fue el reconocimientolegal de la
muertecerebralconunoscriteriosmodélicosparasu tiempo,aunqueconel paso
de losañoshayanquedadobastantedesfasados.

La disponibilidaddeunmareolegaladecuado,equiparableal deotrospaíses
de nuestroentorno (y en algunosaspectosbastantemejor) fue una condición

«sine qua non» para el desarrollode los programasde trasplante,pero sería
injusto establecerunasimplerelacióncausa-efectoqueexplicase la evolución

posterior.En la segundamitadde los setentala SeguridadSocial comienzaa
afrontarla liberalizaciónde los tratamientoscondiálisis,hastaentoncesrestrin-

gidosa casosmuyconcretos.Los añossiguientesfueron testigosde un gigan-
teseoesfuerzopor partede la Sanidadespañolapor extenderel tratamiento

sustitutivode la insuficienciarenalcrónicaportodoel país.Pesea quelaempresa
seinició conretrasorespectoa la mayoríadelospaísesdeEuropaOccidental,lo
ciertoes queen no demasiadosañosalcanzóe inclusosuperóa muchosde ellos

(Eig. 2). situándoseen uno de los primerospuestoseuropeosen cuantoa in-

suficientesrenalestratados,tanto en valoresabsolutoscomo referidosa la po-
blación atendida.

La primera mitadde los ochentasuponela definitiva generalizaciónde la
diálisis por todo el Estado,con la consiguienteproliferación de unidades
hospitalariasy extrahospitalarias.La necesidadde ofrecerun tratamientointe-

gradoa todosestosenfermos(al principio muy escoradohaciala hemodiálisis,
Fig. 3) y la asuncióncon entusiasmode estatareapor partedc unaseriede
colectivosprofesionales(nefrólogos,urólogos,inmunólogos,...)difundieronla

«culturadel trasplante»portodaEspaña,creandolaconcienciadequeerapreciso
detectardonantesenmuertecerebraly establecerla infraestructuraparaqueesas
donacionesllegasena buentérmino.Ningunode losprogramasdetrasplantede

órganossólidosextrarrenaleshabríaalcanzadoni remotamentela pujanzaactual
sin estaprimera«siembra»queañosmástardepermitiríapasarde laextracción
renala la multiorgánica.

Lo cierto es quea medidaqueva creciendola concienciade queespreciso
trasplantarcada vez más (Fig. 4) y se van incorporandohospitales a los

programasdeextraccióne implanterenal,lascifrasvancreciendohastaalcanzar
los 1.182trasplantesrenalesene] año 1986(Hg. 5).
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8(1 E. Ma/esauz

Lo ocurridoa continuaciónesya historiamásreciente:el trasplanterenal,que
tanto ha contribuido a estimulary cohesionarlas actividadespunterasde los
modernoshospitalesfue, comono podíasermenos,uno (le losgrandesperjudicados
de la contlictividad hospitalariadc 1987 y del inevitabledeteriorosubsiguiente.
Uastaen un 20% sevio recortadala actividadtrasplantadoraenaquelaño,con
unavirtual estabilizaciónenlosdossiguientes,y la verdadesquepersonalmente

nuncahan dejado de sorprendermequienesmanifiestanno entenderlo que
entoncesocurrió o bien buscanexplicacionesmáso menosesotéricas.En un
procesotancomplejoy delicadocomosonlos trasplantes,bastacon quealguna

o variaspartesqueintervienendejendefuncionarparaquetodosevengaabajo:
son el prototipo de colaboraciónhospitalariay trabajoen equipo,y de ahí le
vienenpartede susgrandezasy de susmiserias.

El importantedespeguede los últimos dosaños,con una tendenciaprogre-
sivamentecreciente(Eig.6), que,como luegoveremos,nosha hechoalcanzar
nivelesdeélite mundialen cuantoa actividadtrasplantadorade donantecadáver

serehere,obedecea factoresmuydiversossobrelosqueschaidoactuando,pero
engeneralsuponela implantacióncii grandeszonasdel Estado(desgraciadamente
no entodasaún)deunosconceptosmásactualizadosy centradosen laobtención

deórganosparatodotipo detrasplantes.t)el esfuerzode todosva adependercíue
estatendenciacrecientese mantengao, por el contrario,pasea serun mero
paréntesisen la pequeñahistoria de lostrasplantes.

SISTEMAS ORGANIZATIVOS

Mientras que los años sesentavieron nacer las grandesorganizaciones
europeasde intercambiode riñones(liurotrasplant. 1967; France—Trasplant,

1969)sobrela basedetinoscriteriosdeh istocompatibilidad,en Españanuncaha
existidoun sistemaorganizativonacionalde estascaracterísticas.Ni la Sanidad

del país ni Las comunicacionesni tampocolos ánimos de los proksionales
españoleshan favorecidonuncaestetipo deacuerdosbasadosenel HLA, queen
los-añosochentafueronquedandoreducidos-‘~ zonasy gruposdehospitalescada
vez más limitados (tan sólo el llamado «Madrid—Trasplante»y los centrosde
AndalucíaOccidentalhan ido manteniendoa lo largode los añosun sistemade
intercambiobasadoparcialmenteen la histocompatibilidad aunquecon criterios
cada vez más restringidos). La creaciónsobre el papel de la Organización
NacionaldeTrasplantesene1año 1 98() fueelúltimo ¡ ntenlo,siquieraliterariode
revivir estafilosofía que,aunquetodavíacuentacon defensores,se ha visto

claramentesuperada.
La estructuracióndel Estadoen autonomlas y, sobretodo, la generalización



EJ
/rcm

splcm
nterencd

e
n

E
spañc¡

81

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

C
O

0
4

-jtcCzLULUzCC~
.2

o-COEcCCC

(1)
w£2:

(1)
wLx1—o:o12~
£2¡2Ho

irH02ir1-04

ir1—

O

i‘ig
u

ra
6.—

—
!:i‘alución

p
a

rtem
íe

s/re
sd

e
la

ae/iridlc.ídaa>pícm
nm

acíoía
e,>

Lspcm
hadcoanteelpeí-íacla

1989-91.



82 1?. A’!atesauz

del empleodela ciclosporinacon laconsiguienterelativizaciónde los «dogmas»
inmunológicoshan dadolugar a sistemasorganizativosde carácteruni o pín-
ríautonómico(Andalucía,Norte-Trasplante,Cataluña-Baleares,Zona Centro.

Valencia y Canarias),en las que los intercambiosse limitan a los pacientes
hiperinmunizados,receptoresinfantilesy losexcepcionalescasosencuadrables
en el apartadode «urgenciasnefrológicas»:Curiosamente,por caminosmuy
distintos,paisescomo Franciay Españahan llegado a una estructuraciónen

zonasya unalimitaciónsimilardel intercambiorenalcon restricciónacasosmuy
concretos.

Desdeunaperspectivaestatal,los intercambiosrenalesentreestaszonascon

tendenciaa la autosuficienciase limitan a los mismosconceptosqueentre los
hospitalesde una mismazona(hiperinmunizadosdealto grado. priorizacronni-
fantil) y, engeneral,al aprovechaniientodecualquierórganoqueporlacausaque
fuereno tengaun receptorlocal adecuado.

DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD TRASPLANTADORA

A principios de 1991 existíanen España32 equiposde trasplanterenal de
adultosy seisinfantilesdistribuidoscomoseindica enlaFigura7. Enla Figura 8

se muestrala evolución anualdel númerode equiposactivos a lo largo de la
últimadécada.El númerode implantesefectuadospor hospitalesen losúltimos
tresañosse regogeen la tabla 1.

TABLA 1

Relaciónde trasplantes renalespor hospitalesenEspaña
durante los últimos tresaños

(7CA4¡l-lospirale.s

1.ANDALUCtA
II. Del SAS.Cádiz
ti. ReinaSofía.Córdoba
It. Regional.Málaga
II. y. del Rocíomf Sevilla
ti. V. dcl RocíoAd. Sevilla
FI. V. de las Nieves.Granada

2. ARAGON
1-1. Miguel Servet.Zaragoza

3. ASTURIAS
ti. Ntra. Sra. deCovadonga.Oviedo
1-E General dc Asturias.Oviedo

89 90 91

II 1$ 15
25 1$ 26
34 45 5<,

14 II
26 32 26
23 28 27

21 21 31

29 33 39
1 —
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4. BALEARES
II. Son Dureta.Palmade Mallorca

5. CANARIAS
ti. UniversitarioLa Laguna.Tenerife

6. CANTABRIA
H. deValdecilla

7. CASTILLA-LEON
ComplejoHospitalario.Salama

8. CATALUÑA
ti. de Be[Lvitge. L’Hospitalet
II. Valí d’ Hebrónmf. Barcelon~
H. Valí cf HebrónAd. Barcelon
ti. Clinie i Provincial.Barcelon
ti. CMI) LEsperanza.Barcelon
1-1. GermausTrias i Pujol. Barcelona
FundacióPuigvert. Barcelona

9. EUSKADI
II. dc Cruceslnf. Baracaldo.Vizcaya
H. de (7rucesAd. Baracaldo.Vizcaya

l0. EXTREMADURA
II. Iníanta(7ristina. Badajoz

II. GALICIA
ti. JuanCanalejo.La Coruña
1-1. Xeral de Galicia. Santiago

2. MADRID
H. Doce de Octubre
ti. Ramóny Cajal
H. GregorioMarañóntiff
ti. GregorioMarañónAd
II. La Paz In
H. La PazAd
1-1- Clínico San Carlos
Clínica PuertadeHierro
FundaciónJiménezDías

t3. MURCIA
H. Virgen de la Arrixaca. Murci

14. NAVARRA
(‘línica Univ. deNavarr’¡

45. C.VALENCIANA
H. La Fe mf Valencia
ti. La Fe Ad. Valencia
ti. d’Alacant. Alicante

— II 8

39 52 60

62 57 73

14 44 24

64 57 64
2 5 13
39 33 31
88 108 90
21 3<) 29
47 22 30
20 19 49

9 9 7
63 72 69

— 5 II

St) 80 88
2 2] 17

58 83 Sl
32 43 4<)
13 16 12
19 43 55
<1 II lO

22 ¡7 17
¡9 33 37

21 27 30
20 ¡7 23

II 13 20

28 16 27

16 7 16

53 64 63
33 46 46



1<. Matesanz

1— garL 7 —( c > O o’ dc o a s¡mla¡íu enal c,z L spam,ac’ p, ou ,píos cíe 1992.

CENTROS DE TRASPLANTE RENAL
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En la Figura 9 se recogegráficamentela actividad trasplantadorarenal
durante1991 en las quinceComunidadesAutónomascon algún equipoactivo
durantedicho año. Los límites de este mapa no se correspondencon los
administrativosde cadaComunidad,sino con los de las zonasde influenciaen
cuantoa atencióndeestetipo de pacientesserefiere (de ahí que,por ejemplo,la

parte norte de Castilla-León se representejunto con Cantabria, donde son
trasplantadossusenfermos;Baleares,juntocon Cataluña,olasComunidadesde
la Zona Centro,con Madrid). En la Figura lOsemuestrael índicede trasplante

renalpor millón depoblaciónencadaunadeestaszonas.Comopuedeapreciarse,
aunqueson muchaslas zonasdel Estadocon índicesde más de 35 p.m.p. <la
medianacionalestáen 35,7 trasplantesp.m.p.);otras,quedarondurantei991 a

cierta distanciay sonclaramentemejorables.

RESULTADOS DEL TRASPLANTE RENAL

No esfácil expresarenpocaspalabraslosresultadosqueseobtienenhoydía
enEspañaconestaterapéutica.Porunaparte,enningunodelosgrandesregistros
comoelde laEDTA sedanya cifrasglobalesdesupervivenciadeenfermoo de
injerto, puestoquees precisodiferenciarporgruposde edades,enfermedadde
base,patologíaasociada,fechadel trasplante,inmunosupresiónutilizada,etc.
Tampocolos resultadosobtenidospor los distintosequipostienenpor quéser
equiparables,aunquelo cierto es que la estandarizaciónde los procedimientos

quirúrgicosy de inmunosupresióntiendena que Zas diferenciasseancadadía

menores.
A modomeramenteindicativoy contodasestassalvedades,serecogenlos

datosglobalesaportadosporel Comitéde Registrode laSociedadEspañolade
Nefrología,conrespectoalasupervivenciadel pacientey del injertoentodosLos
trasplantesincluidosen dicho Registroy en los efectuadosduranteel período
1985-89(Fig. It).

COMPARACION CON OTROSPAISES

En la tabla II se recogeel númerototal de trasplantesrenalesefectuadosen
los distintos paísesdel mundo durante1989 y 1990, y en la Figura 12, los
trasplantesrenalesde donantecadáverefectuadospor millón de habitantesen
diferentespaises/organizacionesduranteel período1989-1991.Lasdiferencias
entre los datos reflejadosen la tabla II y en la Figura 12 representanla
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SUPERVIVENCIA DEL INJERTO:
¡II REALIZADOS ENTRE 2985 Y 1989 liS TODOSLOS ANOS
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90 R. Ma/esauz

TABLA II

Número total de trasplantes renales (donante vivo + donante cadáver)

efectuados en el mundo durante1989 y 1990

1989 1990

País N. total l’MP N. total ¡‘MP

AlemaniaE 1.962 32,2 2.013 33,0
Arabia Saudít.... 139 1 1, 1 118 1(1,6
Austria 408 53,7 423 55,6
Bélgica 405 41,3 385 39.3

Canadát 858 33,3 828 32,1
Checoslovaquia* $21 33,4 480 30,8
Dinamarca 147 28.8 156 30,6
España 1 (>39 27,1 1.240 32,3
Francia (.957 35,2 1.949 35,1
Finlandia 176 35.9 125* 25,5
Filipinas 121 2,1 130 ~
Grecia 93 9,3 147 14.7
Holanda 394 27,0 437 29,9
Hungríat 113 10,7 líO 1(1.4
Indonesia lO 0,05 12 (1,07
Israel 90 2<1,5 95 21 .6
Italia 6(14 1(1,5 533 9,3
Japón< 757 6,2 8t)0 6.6
NuevaZelanda... 96 29,1 Itt) 33,3
Noruega ¡60 38,1 196* 46,7
Polonia 363 9.6 382 lO, 1
Portugal 26(1 25,5 256 25,!
ReinoUnido 1960 32.4 1.965 32.5
Suecia 371 44,2 328 39,11
Suiza 230 35,4 219 33,7
Taiwan~ 66 3,3 ¡02 5,1
USA 8.882 36,5 9.005 37,0
Venezuelat ¡00 5,5 113 6,2
Yugoslaviat 120 5. 1 13(1 5,6

ESPAÑA 1991 N.U TOTAL 1.371 FMI>: 35,7

Datasestimados.



El 1rasplc~n/e,-enalen Es¡,aña VI

contribuciónde los trasplantesrenalesde vivo al total de los traspiantes.Es
precisorecalcaraquí la anormalmenteescasaincidenciaque en nuestropaís
representanlostrasplantesdedonantevivo quehanquedadoreducidosaun nivel
prácticamentetestimonial(18 en 1989,16en 1990y 16 en 1991),muypordebajo

del restode los paísesde nuestroentornoy por razonesno fáciles de entender.
Resulta,portanto,queel incrementoespectaculardela actividadtrasplantadora

registradoennuestropaísen losúltimos dosaños(Figs. 6 y 12) se ha logradoa
expensasdelosinjertosdedonantecadáver.Aunqueeslógico y deseablequeello

sigasiendoasí,probablementeno deberíadejarsede lado el trasplantede vivo
emparentadoobviamentecontodaslasgarantiasjurídicasqueasegurala legislación
española,modélicaen su género.

ASPECTOSSOCIALESY ECONOMICOS

Pesea la aparentebonanzade las cifrasespañolas,inclusoen comparación
con paiseseconomicay tecnológicamentemás avanzadosque el nuestro,lo
cierto esque no resultaposiblebajarla guardiae inclusoesprecisoredoblarlos

esfuerzosiniciadosparaincrementaraúnmásla actividadtrasplantadoray hacer
frenteasí a laenormedemandaquetienenuestrasociedadde estaterapéutica.

A principiode 1992,untotaldc 5.563enfermosesperabanun trasplanterenal
en Españacon ladistribuciónpor CC.AA. quese expresaen la tabla 111. Este
númerode enfermosrepresentauna cifra de 144,8 por millón de habitantes,
francamenteelevadaen relación con otros paises,aunqueello dependede
muchosfactoresentrelos quesin dudael másimportantees el criterio de los

médicos encargadospara considerarque un pacientede diálisis pueda ser

candidatoa sertrasplantado.Las disparidadesentrelos distintospaísesquedan
de manifiestoen la Figura 13, donde puedeobservarseque,por ejemplo,en
EstadosUnidossóloun 14,5%delosenfermosendiálisisestánen listadeespera
frenteal 40% español.

Ello pone de manifiestola relatividad que en el casodel trasplanterenal
tienenlas listasdeesperay lasmodificacionesdelas mismas.Del incrementode
la actividadtrasplantadoraprácticamentenuncase va a seguirun descensodel
númerode pacientesen espera,porque,al aumentarla oferta,los criteriosme-
dicos de inclusión se van a hacer más laxos (diabéticos,edadesavanzadas,

etcétera),conel consiguienteaumentode la demanda.
Parafinalizaresteanálisisdel trasplanterenalen Españacreoquemerecela

penarecalcaralgoque,aunquesabido,se olvida con demasiadafrecuencia:el
trasplanterenalconstituyeunodelosescasosejemplosen medicinaquecompa-
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TABLA III

Pacientesen diálisis y lista de esperadetrasplanterenala 3 1-12-1991en España

Pohíacion ¡‘acientes Pacientes
CC.AA. A 10* diálisis ¡-‘MP L cspera FMI->

Andalucíat 698 2.217 317,6 l.254/15N 180
Aragón 1,18 427 362 149 126
Asturias 1,1 300 272 79 72
Baleares t),7 278 397 70 lOO
Canarias 1,45 423 292 131 90
Cantabria 0,52 113 217 65 125
C. La Mancha 1,65 660 40<) 269 163
C. León 253 849 335 373 147
Cataluña 595 2.638 443 910/1SN 152
Extremadura 1 05 356 339 168 16<)
Galicia 210 886 320 326 120
La Rioja 0,26 85 326 42 161
Madrid 4,84 1.728 357 853/23N 177
Murcia 1,03 426 4í3 11<) 107
Navarra 0,51 161 315 83 162
PaísVasco 2 t)9 532 254 216/IN 103
C. Valenciana 383 1.693 442 459/13N 120

TOTAL DEL ESTADO ... 38,42 13.752 358 5.563/67N 144

Incluyepacientesy poblaciéncíe Ceutay Melilla.

rativamentecon su únicaalternativaterapéutica,la diálisis, ofrecesimultánea-
menteuna supervivenciasuperioro cuantomenosequivalente,unacalidadde
vida netamentesuperiory, todoello, a un costesignificativamenteinferior. El
estudioeconómicoespañolmásactualizadoeselefectuadoporArthurAndersen

paraOsakidetzay enélseponedemanifiestoqueun trasplanterenalfuncionante
durantecinco años es ocho millones más baratoque el mantenimientodel

pacienteen hernodiálisishospitalaria(Fig. 14).
En suma,son pocaslas áreasde la medicinaen las que másclaro puede

apreciarsecómo la colaboraciónde diversosprofesionalesde la Sanidad,pero
tatubiénde la sociedadengeneral,esabsolutamenteimprescindibleparaalcan-
zarlosfinesperseguidos.Es precisocontinuarenestalínea.Entretodospodemos

conseguirlo.
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EVOLUCION DEL COSTE DE LOS DISTINTOS TIPOS DE TRATAMIENTOS

•Costes anuales (miu.) Añas

2

EVOLUCION DEL COSTE DE LOS DISTINTOS TIPOS DE TRATAMIENTOS

costes acumulativos (mili.)

HO Hospital

HO Domicul.

C

Transplante

Figura 1 4—Cas/eenni illo,,esdepesetasde las dis/in/asfl,,,’t os de/10 /a>,,i¿.>1>0 susti/,,/i, -ore> al
clu ,-c>ntc cinco ahos. Di> tos del Senveía VascodeSalud (Osakidí’>za).


