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OBJETIVO GLOBAL:
UN MILLON DE
TRASPLANTES ANUALES

La Universidad ISALUD y el Incucai organizaron la Jornada Internacional
Nuevos horizontes en Donacidn-Trasplante, donde se destacaron los avances
de los ultimos y se marcaron también nuevas metas; exposicion del director
del Programa de Trasplantes de la OMS, José Ramén Nufiez Pefia

“Espero que con el tiempo seamos
cada vez més los que entendamos que
con muy poco, podemos estar salvan-
do una vida”, dice Daniel H., desde su
lugar de donante. Mientras que Mir-
tha V., en calidad de receptora, agra-
dece que le debe su vida “a esa per-
sona que desinteresadamente entr6 a
un hospital a donar una porcién de su
médula a alguien que estaba en otro
hemisferio y ni si quiera conocia”.
Son diferentes historias que sucedie-
ron aqui, pero podrian haber acon-
tecido en cualquier paifs del mundo.
Lo importante, como queda expresa-
do en esas frases, es la toma de con-
ciencia de la donacién y el trasplante
para recuperar la salud. De eso se
trat6 la jornada sobre Nuevos Hori-
zontes en Donacién y Trasplante que la
Universidad ISALUD y el Incucai or-
ganizaron para analizar los avances
y las limitaciones que atin persisten
en los distintos sistemas de la region
y en el mundo.

Luego de la bienvenida brinda-
da por la anfitriona y secretaria de
Extensiéon y Vinculacién Tecnol6-
gica de ISALUD, Sonia Tarragona,
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Sonia Tarragona, secretaria de Extension y Vinculacion Tecnologica
de ISALUD, y Carlos Soratti, presidente del Incucai y el vicepresidente de
la Red Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante

la apertura del encuentro estuvo a
cargo del presidente del Incucai y
el vicepresidente de la Red Consejo
Iberoamericano de Donacién y Tras-
plante, Carlos Soratti, quien destacé
las responsabilidades que tienen los
funcionarios publicos de encontrar
la manera de seguir avanzando en
el desaffo de acercar el trasplante a
quienes mds lo necesitan. Y en este
sentido, hizo hincapié en fortalecer y
valorar la cooperacién regional.

Déndole asf el marco ideal al cierre

del tramo presencial del Diplomado
en Gestiéon de Procuracién y Tras-
plante que desde la Universidad ISA-
LUD se viene realizando con el obje-
tivo de hacer un aporte ala formacién
de recursos humanos especializados.
La presentacién magistral de apertu-
ra estuvo a cargo del director del Pro-
grama de Trasplantes de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), José
Ramén Nfiez Pefia, quien disertd
sobre el Observatorio Global de Tras-
plantes y destac6 la relevancia que



América latina le ha dado al tema,
aportando todos sus datos.

Sobre la regién, Nufiez Pefia sefialé
que “en la tltima década crecié un
56% la cantidad de donantes, sien-
do la que mayor aumento tuvo en
el mundo. También resalt6 el gran
crecimiento de Argentina, que fue
de un 158% en el mismo periodo”.
Como ejes para enfrentar la escasez
de 6rganos y prevenir el turismo
de trasplante, consideré esencial el
trabajo conjunto, la optimizacién de
donantes fallecidos, la participacién
de la sociedad y, fundamentalmente,
el compromiso de las autoridades
sanitarias. Y sumo a ello, la informa-
ci6n como herramienta clave para
saber qué tipo de legislacion existe y
cudl es su marco legal, que contem-
ple, proteja o regule las actividades
de los trasplantes en el mundo.

En cifras globales, el afio pasado se
produjeron segtn el Registro Mun-
dial de Trasplantes cerca de 120.000
trasplantes de 6rganos sélidos. ;Es
mucho o es poco? Casi un 3% mas
que en 2013, pero segtn las estima-
ciones eso se corresponde con el 10%
de las demandas globales y para cu-
brir las necesidades de trasplante en
el mundo se deberia estar hablando
de un millén de trasplantes anuales.
De la Unién Europea, el afio pasado
se hicieron 32.000 trasplantes de los
cuales, 19.000 fueron de rifién con
un 21% de donante vivo. Y en Lati-
noamérica, se hicieron 15.000 tras-
plantes, 11.000 fueron de rifién -34%
de donantes vivos-.

En relacién a la Argentina, el direc-
tor del Programa de Trasplantes de
la OMS, sefial6 que “estd ubicada en
el lugar que a mi juicio deberfamos
tender, hacia el donante cadavérico”,
aclarando ademds que no es vélido
el argumento de pafses ricos y paises
pobres para sostener un buen progra-
ma de donacién y trasplante: “Hay
paises que estdn muy bien, con altos
niveles de educacién, salud y econo-

Por José Ramon Nanez Pena*

El principal causante del trafico de 6rganos es la
escasez. Pero no es solo el trafico, el turismo de
trasplante no es una leyenda urbana, pacientes con
potencial econémico se van a otro pais a obtener
un 6rgano, con todos los requisitos y garantias, e
Internet es una potente herramienta de bdsqueda.
Desde 2007 veniamos estudiando esta situacion,
ilegal, y pudimos ver que se podia comprar un
rifién por 75.000 dolares en China o un higado en
Paquistan, se lo podia encontrar por Internet. No
es un problema mayoritario, pero existe, y de esos
118.000 trasplantes registrados entre un 6 y un 10

por ciento corresponden a actividades no éticamente aceptables, lo cual significan

10.000 trasplantes al afio.

Este tipo de situaciones tiene consecuencias, hace que la gente pierda confianza
y sospeche que el trasplante no es algo ético. Tenemos que luchar contra eso y
transferir confianza en la gente que es la que decide en un acto generoso donar
su 6rgano, en beneficios de otros. Cada afio, hay 300.000 pacientes en China que

necesitan un trasplante.

Por presiones internacionales, en octubre de 2014, en el Asamblea Anual el
Parlamento Chino, donde se juntan 7000 representantes populares, se aprob6

una nueva legislacion que prohibe desde enero de 2015, utilizar 6rganos
procedentes de presos ejecutados; se prohibe también trasplantar a extranjeros;
la distribucion de 6rganos se hace de manera mas equitativa y justa, que no
dependa de la decision de una persona sino que ahora las caracteristicas clinicas
de los receptores estan incluidos en un sistema informatico, y cuando existe un
donante sus datos se cruzan informaticamente con los receptores y es el sistema
computarizado quien designa el mejor candidato. No existe la designacion directa

si no que es aleatoria y justa.

* El autor es director del Programa de Trasplantes de la OMS

mia, como los Estados Unidos, pero
su tasa de donacién es baja y paises
mds pobres, como Croacia y Malta,
con tasas de donacién mds altas”. E
hizo hincapié en las fuertes conse-
cuencias que trae para los distintos
sistemas, la falta de trasparencia,
como lo ocurrido en Alemania sobre
los casos de fraudes en los trasplantes
de higado conocidos, que hizo retro-
ceder 25 afios atrds su tasa de donan-
tes. Ese crecimiento negativo es lo
que estd arrastrando a Europa a una
situacién de no progreso.

“Las personas son igualmente gene-
rosas en cualquier parte del mundo,
solo hay que acercarse y explicarles

bien las cosas, pero cuando se dan
cuenta que los profesionales acttian
de manera no transparente y en be-
neficio propio, pierden la confianza y
dejan de donar”, aseguré. En Estados
Unidos la tasa es de 25 donantes por
millén, permanece muy estancada y
con bastante presencia de donante
vivo; lo mismo en Canadd, que se
mueve entre 15 y 18 donantes por
millén desde hace afios. Australia
tiene 16 donantes por millén; Rusia
tres donantes por millén, en el dltimo
afio, siendo un pafs inmenso, pero
hace tres afios no llegaban ni a un do-
nante por millén, estdn trabajando y
es probable que mejoren. En Améri-



ca latina hubo 15.000 trasplantes este
afio, ocho donantes por millon.

Panorama regional

Desde la entrada en vigencia en 2014
de la Ley N° 18.968, en Uruguay
1.700.000 personas se convirtieron
en potenciales donantes, salvo que
estos expresen lo contrario. Y son
cada vez menos lo que manifiestan
su voluntad negativa a donar sus 6r-
ganos. En 2012 se hicieron 254 tras-
plantes; en 2013 fueron 252, y 2014
se convirtié en un afio récord, con
277. Y cerca de 500 pacientes estdn
a la espera de un corazén, un rifién,
higado o pulmén. La directora del
Instituto Nacional de Donacién y
Trasplante de Uruguay, Milka Ben-
gochea, asegur6 que en materia de
trasplante y donacién de érganos, su
pais tiene “buenos indicadores” al
momento de compararse con el res-

Por David Rush*

to de los paises de América latina y
apunt6 a la importancia del trabajo
intersectorial para desarrollar y me-
jorar la actividad de la donacién y el
trasplante.

Bengochea marc6 las ventajas de
Uruguay al ser un pafs unitario, don-
de lo que se aplica alcanza a todo el
territorio, sin jefaturas departamen-
tales que relativicen las politicas,
una estructura politica centralizada,
y con un indice de desigualdad muy
bajo. Ademds, el sistema tiene la par-
ticularidad que dispone de un fondo
que financia los actos de medicina
de alta complejidad, entre ellos tras-
plantes, desde mucho antes de que
funcionara este sistema nacional in-
tegrado de salud. Toda la poblacién,
no importa donde se atienda si en el
sector publico o privado, interior o
exterior tiene cobertura. “Si tenemos

-advirtié- insuficiente ntimero de

EL Programa de Donacion Renal Cruzada o Apareada de Canada tiene todos sus
pasos estandarizados: todos los centros tienen la misma técnica, se mandan sueros
periddicamente a los laboratorios, y deben dar todos los mismos resultados, de

lo contrario no se pueden compartir 6rganos a través de las provincias. También
se estandariza la evaluacion del donante. Todos los afios nos reunimos a discutir
los médicos en Canada cuando hay un paciente que tiene un calculo o cualquier
anomalia del rifidn, y establecemos protocolos y pautas para que todo el mundo
practique la medicina de la misma manera, porque si vamos todas las provincias
van a compartir donantes, debe haber criterios de armonizacion.

El primer tipo de trasplante apareado, es el intercambio entre dos parejas. Pero
lo mas frecuente es que tengamos tres parejas, un trasplante miltiple, y el mas
com(n es el trasplante altruista, aquella que tiene dos riflones, dona uno a
cualquier persona, y una persona en la lista de espera puede recibirlo. Casi el
80% de los trasplantes apareados que hemos hecho en Canada son con donantes
altruistas. EL mas infrecuente es el trasplante cruzado apareado.

Hemos hecho 21 ciclos en los dltimos cinco afos. La mayoria de los receptores estan
entre los 30 y 60 afios. EL 59% son mujeres. Los donantes arrojan cifras similares,
entre 30 y afios la mayoria, y los donantes altruistas, que son muchos, entre 30 y 60.
Hay filtros, también, donde los donantes eligen. El receptor puede decir yo quiero
que mi donante tenga menos de 45 afios, 0 menos de 55 0 65, o sin restricciones, lo
elige. Desde que se hace la propuesta hasta el trasplante, hay aproximadamente 120
dias, cualquiera sea el tipo -cadena cerrada, domin6 o apareado-.

* El autor profesor de medicina y director del Programa de Trasplante Renal de Adultos,

Winnipeg, Manitoba, Canada

médicos y enfermeras, y otro proble-
ma a resolver es que los profesiona-
les de la salud estdn muy concentra-
dos en la capital departamental, hay
una mala distribucién de médicos”.
Verénica Natalia Jeréz Caicedo,
coordinadora general técnica del
Instituto Nacional de Donacién y
Trasplante de Organos (Indot), de
Ecuador, explicé los avances logra-
dos en su pais a partir de la sancién
de la Ley Orgdnica de Donacién y
Trasplante, de Organos, Tejidos y
Células, que considera —al igual que
en Uruguay- a todos los mayores de
18 afios como donantes a menos que
en vida manifiesten su voluntad en
contrario. La ley, no sélo regula el
trasplante, sino también el trafico y
el turismo de trasplante, crea las lis-
tas de espera y regula la donacién en
vida, otorgdndole al Indot la rectorfa
de esta actividad,

La financiacién del trasplante es cu-
bierta por el Estado ecuatoriano, que
a través del seguro social del Minis-
terio de Salud Publica garantiza el
acceso, pudiéndolo hacer en un hos-
pital publico o privado, o bien para
todo aquel que tenga que realizarse
un trasplante en el exterior, serd cu-
bierto por el Estado. El indice de cre-
cimiento en 2009 fue de 1,2 donan-
tes por millones de habitantes; en el
2013, 4.3 donantes; y en 2014, se es-
tablecié en 3.1 donantes por millén
de habitantes. Y este afio, se espera
llegar a la tasa de 2013. Ademads, se
realizé con la colaboracién del Ing.
Mario Soratti el desarrollo informé-
tico nacional de trasplante, que es un
sistema similar al argentino. Segtin
cifras del Indot, en 2014 se realizaron
289 trasplantes de érganos, tejidos
y células en Ecuador. De ellos, 23
fueron hepadticos con donante cada-
vérico y dos con donante vivo, y se
realizaron 128 trasplantes de cérneas
y 33 trasplantes de médula 6sea.

En Pert, durante 2014 se realizaron
585 trasplantes de 6rganos y tejidos
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provenientes de donantes cadavé-
ricos; y més de 104.000 personas
firmaron el Acta de Consentimien-
to para la Donacién Voluntaria de
Organos y Tejidos, registrandose asf
como potenciales donantes. La di-
rectora ejecutiva de la Organizacién
Nacional de Donacién y Trasplan-
te (ONDT) del Ministerio de Salud
(Minsa) de Pert, Mariela Delgado
Burga, apunt6 a las reformas que
se han podido hacer con la creacién

del Instituto Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células, que permitié la unificacién
al programa nacional de sangre, més
las actividades del Instituto.

Todos los trasplantes estan cubiertos
por el seguro integral de salud, y con
el fondo intangible que permite prio-
rizar aquellas enfermedades de més
alto costo. También han firmado un
convenio con el Hospital Austral de
la Argentina para realizar los tras-

Mariela Delgado Burga, directora
ejecutiva de la Organizacion
Nacional de Donacién y Trasplante
del Ministerio de Salud de Perd;
Verénica Natalia Jeréz Caicedo,
coordinadora general técnica del
Instituto Nacional de Donacion

y Trasplante de Organos (Indot),
de Ecuador, y Milka Bengochea
,directora del Instituto Nacional de
Donacion y Trasplante de Uruguay,

plantes de higado que no se pueden
realizar en el pafs, en nifios menores
de dos afios. Actualmente mds de
800 pacientes se encuentran en lista
de espera para un trasplante, esti-
mandose que mds 9 mil personas ne-
cesitan un trasplante. “Pero nuestra
gran debilidad -admiti6 la directora
de la ONDT- es no contar con un re-
gistro de donantes adecuado, y en el
mes de diciembre el presidente esta-
rd entregando el equipamiento del
banco de sangre del cordén umbi-
lical, como un proyecto que espera-
mos pueda iniciarse en 2016”.




