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CARLOS SORATTI:
“LO QUE MUEVE LA RUEDA
DE TRASPLANTE ES EL ORGANO
DEL DONANTE FALLECIDO"

El presidente del Incucai afirma que el trasplante
renal con donante vivo es la Gltima instancia de
eleccion, destaca la incorporaciéon de nuevas técnicas
y tecnologias en la conservacién de los 6rganos y
advierte sobre las precauciones que deben tenerse
sobre las operaciones con donante vivo.

El primer trasplante renal exitoso su-
cedié hace 60 afios en la ciudad de
Boston y fue realizado entre dos her-
manos gemelos. Después de cinco
décadas de experimentacién en tras-
plantes, fue el primer caso con donan-
te vivo y por eso se lo consideré un
hito en la historia, y es recién a partir
de los afios setenta y ochenta, cuando
aparece como fuente elegible de 6rga-
no para trasplantar el rifién obtenido
de una persona fallecida, lo que abrié
un camino de enorme impulso al tras-
plante como terapéutica.

Lista de espera
u

-¢Cuando es necesario un trasplante de
organos?

Desde entonces, todos los sistemas sa-
nitarios del mundo dedican enormes
esfuerzos a impulsar y reglamentar
la obtencién de 6rganos cadavéricos,
como fuente para los trasplantes in-
tratordcicos y abdominales, dejando
el rifién como practicamente el tinico
6rgano en que el trasplante con do-
nante vivo ha cobrado fuerza. Sobre
el tema entrevistamos a Carlos So-
ratti, presidente del Incucai, entidad
que ha puesto a la Argentina entre
los paises de mayor desarrollo de la
procuracién de érganos y la coordi-

nacién de ablaciones y trasplantes en
América latina.

-¢Qué panorama se observa hoy en
la region sobre el tema?

—En América latina claramente predo-
mina el trasplante con donante cadavé-
rico, y ese es un indicador del avance en
el tema, pero lo importante de resaltar
es que el trasplante renal con donante
vivo es una situacién particular como
instancia tltima de eleccién, y que para
cualquier estrategia que se quiera abor-
dar de la enfermedad renal crénica,
hay que partir de una deteccién opor-
tuna porque la misma es un iceberg
del cual solo conocemos lo que asoma,
apenas una punta, y su prevalencia es
creciente. La suma de nuevos casos por
afio también es creciente, porque la en-
fermedad renal crénica, es una compli-
cacién evolutiva de las enfermedades
no trasmisibles mds importantes.

-¢Cuanto es el tiempo promedio de espera
para lograr un trasplante?

—El Incucai cuenta con un Area de Atencién

al Paciente.




-¢Como se puede controlar

la situacion?

-La diabetes y la hipertensién ar-
terial son las principales causas de
la falla renal, lo que infiere que el
abordaje racional de esta temaética
sea el de detectar precozmente, in-
tervenir para modificar la evolucién
de la enfermedad y contemplar en el
momento adecuado el tratamiento
sustitutivo, es decir de una dijlisis
o trasplante. Y cuando pensamos en
trasplante lo méds racional es apostar
al donante cadavérico, por lo tanto
el sistema de salud, en general, ela-
bora estrategias destinadas a incre-
mentar la disponibilidad de érga-
nos cadavéricos para trasplantes. En
relacién al trasplante con donante
vivo, estd regulado y aceptado por
nuestra legislacién, tiene un marco
regulatorio que lo limita, al donante
relacionado familiarmente, pero la
legislacién contempla situaciones
especiales fuera de esos criterios,
que también son viables, pero con
autorizacién judicial.

-Desde el punto de vista regulatorio
y normativo ¢cual es la situacion?

-En ese sentido Argentina estd muy
desarrollada y avanzada, estd muy
bien encaminado el esfuerzo y atn
tenemos mucho por recorrer, tanto
sea para incrementar el nimero de
donantes fallecidos, optimizar el 6r-
gano obtenido para un mejor resulta-
do del trasplante, incorporar nuevos
procedimientos tecnolégicos que nos
permitan mejorar la calidad de los 6r-
ganos, buscar nuevas fuentes en do-
nantes cadavéricos como en muchos
paises del mundo lo estan haciendo,
que es el donante fallecido post-para-
da o detencién cardio-circulatoria.

En pafses como Inglaterra, Estados
Unidos, Espafia, Bélgica han venido
desarrollado mucho esta estrategia, y
gran parte de los trasplantes renales
en Inglaterra, alrededor de un 40%,
se realizan con 6rganos provenientes
de donantes en parada cardiaca, que
en Argentina apenas estamos ini-
ciando. El incremento del trasplante
de 6rganos en la Argentina en los

“En los Estados Unidos, en
2014 se hicieron algo asi

como 17.500 trasplantes de
riion, de esos 11.500 fueron
donantes fallecidos, y 5000
donantes vivos, y de éstos,

500 fueron no relacionados por
esta modalidad de distintos
tipos de donantes cruzados, de
modo que representa un escaso
porcentaje de trasplantes en la
Argentina.”

dltimos 10 o 12 afios, incluye el tras-
plante con donante vivo, pero lo que
mueve la rueda del trasplante es el
organo del donante fallecido. All{ se
abre un desafio muy fuerte por de-
lante que debe estar puesto tanto en
mejorar el nimero como la calidad
del 6rgano cadavérico.

-¢Qué perspectivas se tienen
respecto al trasplante con

donante vivo?

—Por supuesto que siempre serd en el
caso del trasplante renal una opcién
a considerar con un caracter, no digo
excepcional, pero si de una situacién
particular porque se trata de la extrac-
cién de un 6rgano, de una persona
sana a otra con alguna insuficiencia.
Eso es posible quirtirgicamente y bio-
légicamente, pero el vinculo que se
establece entre el donante y el recep-
tor tiene algunos principios que la le-
gislacién argentina resguarda, y ellos
son que la donacién tiene que ser vo-
luntaria, esto significa ausencia total
de cualquier de cualquier influencia
que pueda distorsionar una decisién
asi, por eso al donante lo asiste —se-
gun la ley— hasta el dltimo minuto el
derecho a no serlo, y es un derecho
que el equipo de profesionales habili-
tados a trasplantar tiene la obligacién
ética y legal de respetar. El cardcter so-
lidario y altruista, o sea que no genere
ninguna contraprestaciéon o incentivo
econémico, porque cualquier cosa de
ese tipo invalida el trasplante con do-

nante vivo.



-¢Cambia la situacion cuando

el donante es no relacionado,
familiarmente?

-5i se trata de un amigo, un vecino
o un pariente mds lejano, la ley dice
que debe haber un juez, porque quien
puede asegurarle a la sociedad que
ese proceso se da como donacién vo-
luntaria, solidaria, altruista y desin-
teresada es la justicia. Ese es su rol y
no el de impedir o poner obstaculos,
sino el de garantizarle a la sociedad
que ese trasplante estd respetando los
cuatro principios que la ley establece
para el donante vivo y, en ese sentido,
la ley argentina es muy buena, de las mds
avanzadas del mundo, porque el déficit
regulatorio del donante vivo a hecho
que en el mundo existan muchos vi-
cios y desviaciones nefastas, como por
ejemplo el donante pagado, aquel que
quiere vender su rifién, o aquel recep-
tor que se desplaza a algtin otro pais
para usar algunas facilidades y obte-
ner un trasplante mds rapido. Eso que
globalmente en todas estas modalida-
des se resumen en la expresién de la
lucha contra el comercio de érganos y
de turismo de trasplante que encabeza
la Organizaciéon Mundial de la Salud,
pero también las sociedades cientifi-
cas como la Sociedad Internacional de
Trasplante o la Sociedad Internacional
de Nefrologia, que se han expresado
en la Declaracién de Estambul, con un
documento que rechaza el turismo de
trasplante.

-¢:De qué manera se libra
institucionalmente esa lucha?

—Con cuadros normativos precisos
y claros, por ejemplo el argentino,
donde no impide el trasplante con
donante no relacionado, pero que exi-
ge que se ajuste al respeto por la ley.
Ante una situacién que cobré estado
publico como el trasplante cruzado,
se dijeron cosas que a nuestro juicio
resultan desproporcionadas como el
de generar una expectativa de que
ahora sf iba a ser posible que la gente

se trasplante, y esa es una amplifica-

cién absolutamente injustificada. El
trasplante con donante no relacionado
en los pafses mds liberales, como los
Estados Unidos, representa apenas un
10% del trasplante con donante vivo
y a su vez, el trasplante con donante
vivo representa menos de la mitad del
trasplante cadavérico. En los Estados
Unidos, en 2014 se hicieron algo asi
como 17.500 trasplantes de rifién, de
esos 11.500 fueron donantes fallecidos,
y 5000 donantes vivos, y de éstos, 500
fueron no relacionados por esta mo-
dalidad de distintos tipos de donantes
cruzados, de modo que representa un
escaso porcentaje de trasplantes en la
Argentina. También el afio pasado se
hicieron algo mds de 1200 trasplantes
renales, casi 1300, de esos 890 fueron
con donantes fallecidos y algo mds de
400 con donantes vivos, y hubo tam-
bién donantes vivos no relacionados
con este esquema de la intervencion
judicial que nos parece que nunca de-
beria desaparecer porque no habria
quien nos dé garantias a la sociedad
de respeto por esos principios.

-¢Cual es el sentido ético-médico
que debe preservarse en situaciones
de trasplante?

-Siempre se considera la relacién y
el vinculo de edad entre donante y

“En Argentina, el afio
pasado se hicieron casi
1300 trasplantes renales,
de los cuales 890 fueron
con donantes fallecidos
y algo mas de 400 con
donantes vives, y hubo
también donantes vivos
no relacionados con este
esquema de intervencion
judicial que nunca
deberia desaparecer
porque no habria quien
nos dé garantias a la
sociedad de respeto por

LY esos principios.”

receptor, porque lo que es biolégi-
camente y socialmente entendible,
es que el donante sea mayor y el re-
ceptor menor, cuando la situacién es
a la inversa, merece un tratamiento
especial desde el punto de vista éti-
co y médico, este es uno de los as-
pectos que siempre se contemplan.
Nosotros impulsamos un camino
que tiene mucha solidez por los con-
sensos, y mucha prudencia porque
enfrente hay una poblacién de mads
de 10.000 personas que estdn espe-
rando un trasplante y la razén de ser
de este organismo es, precisamente,
darles una respuesta, respetando
mucho la privacidad y en particular
a la relacién que se establece entre el
receptor y un 6rgano que no era de
él, pero también respetar el duelo
de la familia donante. Esos son dos
pilares muy fuertes de sustento del
sistema de donacién y trasplante, es
lo que tratamos de velar y por eso
nunca queremos hablar de casos par-
ticulares, porque enfrente hay 10.000
personas en listas de espera y todas
estas decisiones, estos marcos regula-
torios, todas estas politicas toman en
cuenta la necesidad de dar respuesta
al conjunto de quienes necesitan un
trasplante. Y la familia donante es
una familia en duelo y el anonimato
de ambos hay que protegerlo.



