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INTRODUCCION

Uno de los grandes hitos médicos del presente siglo es, sin duda, el ini-
cio y consolidacién del trasplante de érganos como tratamiento alternativo,
sustitutivo o curativo. Como ya esta ocurriendo con algunos érganos, el tras-
plante de la viscera enferma serd, en corto tiempo, la solucién definitiva a
muchas patologias.

Las anastomosis vasculares, iniciadas por ALEXiS CARREL, el disefio del
primer rifidn artificial de Kolff y la realizacién de los primeros injertos dérmi-
cos por SIR PETER MEDAWAR, que permitieron el comienzo de las leyes béasi-
cas de la inmunologia del trasplante, son los pilares del tremendo avance
posterior en el trasplante de érganos (1}.

Algunos trasplantes, como los de rifién, estdn perfectamente asentados.
Su necesidad en muchos pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
es incuestionable y aungue aun se produzcan, en algunos casos, el rechazo
del érgano trasplantado, el verdadero dilema es que no se consiguen sufi-
cientes érganos para trasplantes. Ello, si bien es cierto como denuncia gene-
ral, lo es mucho mas en algunas sociedades y asi en 1990 Andalucia ofrece
una media de 30 pacientes trasplantados por millén de poblacién, valor acep-
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table para nuestras caracteristicas, con Méalaga a la cabeza, con unos 40 tras-
plantados por millén de poblacién y Jaén a la cola con 7 trasplantados por
millén de poblacién (2). Situacidn, esta ditima, motivada, aunque no Unica-
mente, por la escasa captacién de 6rganos para trasplante que sufrimos en
esta provincia y que provoca el que ocupemos uno de los Gltimos lugares de
nuestro pais, en pacientes trasplantados, en los dos ultimos afios.

La extraccién de 6rgano vy el posterior trasplante de éste, son un com-
plejo entramado en el que se enlazan aspectos sociales y sanitarios; repre-
sentando su ejecucion una verdadera prueba de calidad de los colectivos
participantes.

A) PILARES BASICOS DE LA EXTRACCION DE ORGANOS

Los primeros trasplantes renales, en humanos, se realizaron con donan-
tes consanguineos vivos (gemelos monocigotos) {(3). El mejor conocimiento
de la histocompatibilidad y un mas eficaz arsenal antirrechazo ha ido permi-
tiendo desviar, hacia la donacién de cadaver, el origen de los érganos para
trasplante. Ha disminuido asf el tremendo sacrificio e impacto familiar que
supone la donacién en vivo.

Hoy el objetivo deseado y necesario es trasplantar mas y mejor (4). El
primer punto de este doble deseo, sélo tiene una respuesta: obtener el maxi-
mo numero de drganos posibles.

Tres son los pilares donde se apoya este objetivo: una sociedad sensibi-
lizada, una fuente de érganos adecuada y unas normas de funcionamiento.

1. Sensibilizacion social

El mantenimiento y futuro del trasplante depende de la respuesta so-
cial {5). De esta sociedad debemos destacar tres estructuras responsables:

1.1. Administracién. —Esta debe favorecer (6), en todos sus niveles,
la operatividad de la extraccidn para que ello no sea una carrera de obstacu-
los, tanto para los equipos sanitarios como para la familia donante.

1.2. Pdblico. —Este debe estar informado y responder con el altruismo
y entrega necesaria, que por ley y solidaridad necesitamos.

Nunca seré bien reconocido el tremendo gesto que supone donar de un
ser querido recién perdido, en circunstancias generalmente inesperadas.

1.3. Equipos sanitarios. —Estos deben asumir que el trasplante es un
tratamiento perfectamente establecido (7} y que la disponibilidad de érganos
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esta basada en el espiritu de colaboracién de los equipos participantes (8),
muy especialmente en los Servicios de Urgencias, Cuidados Intensivos y Neu-
rocirugia.

2. Fuentes de drganos

Para permitir la superviviencia del érgano a extraer, es preciso que el do-
nante se presente en unas circunstancias determinadas; la primera de ellas
es que el fallecimiento ocurra en el hospital.

La situacion clinica de fallecimiento debe ser la conocida como «muerte
cerebral», manteniéndose ademas una ausencia de patologia extracerebral,
préxima a lo que podriamos definir cologquialmente como «cerebro muerto en
cuerpo sano».

Las situaciones clinicas de muerte cerebral suelen proceder de tres ori-
genes distintos, pero comun en su final; tales son los traumatismos craneo-
encefdlicos, los accidentes vasculo-cerebrales y los tumores cerebrales pri-
marios. Amén de algunas otras esporéadicas circunstancias cuyo nimero es
practicamente despreciable. Todas las lesiones comentadas coinciden, en su
intento curativo, en una especialidad médica definida, la Neurocirugia. Son,
pues, los hospitales con servicios de Neurocirugia las principales fuentes de
dérganos.

3. Normas de funcionamiento

Desde la deteccion de un donante, hasta el implante del érgano, y sobre
todo en las cada vez mas frecuentes donaciones multiérganos, pueden llegar
a intervenir mas de cien personas. Al mismo tiempo debe cumplirse la legis-
lacion vigente y las normas de intercambios o protocolos clinicos existentes.
Todo ello obliga a un ordenado proceso que se rige por la Ley de Extraccién
y Trasplante, se mantiene con el coordinador de Extraccion y Trasplante y
se cumple con los protocolos de extracciones e intercambios de érganos.

3.1. Ley de Extraccion y Trasplante de érganos {9). —El Real Decreto
426/1980, de 23 de febrero, desarrolla la Ley 30/1979, de 27 de octubre,
sobre Extraccién y Trasplantes de Organos («B.0.E.», nimero 63, de 13 de
marzo de 1980).

La citada Ley aporta una de las actitudes més progresistas en esta ma-
teria en la Europa Occidental, siendo una de las llamativas caracteristicas,
el que todos los ciudadanos son donantes mientras no exista decision en
contra.
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3.2. Coordinador. —Es la figura que surge en el medio hospitalario ante
la necesidad de conseguir mas érganos de cadéaver para trasplantar y para
facilitar la colaboracion de los diferentes estamentos implicados {10), tanto
intra como extrahospitalarios.

La parte méas delicada, no grata, pero fundamental, del trasplante es la
obtencién de 6rganos. Para ello el coordinador mantiene el estimulo de sen-
sibilizacion hacia la poblacién y equipos sanitarios; capta la existencia de po-
tenciales donantes, procede a la cumplimentacién de los requisitos de muerte
cerebral, realiza el acto de peticion de donacion de érganos a los familiares,
aporta las documentaciones y certificaciones pertinentes, asi como su co-
municacioén al juzgado; tramita la analitica de histocompatibilidad del donan-
te al laboratorio de referencia; coordina a los distintos equipos de extracciones
{funcién altamente compleja en las donaciones multiérganos), regula los ne-
cesarios medios de transporte, tanto de equipos (aeropuertos, helipuertos,
policia, tréfico, ambulancias, taxis, etc.) como de érganos (preservacion fri-
gorifica, embalajes, ambulancias, etc.). Junto a todo ello, debe mantener el
apoyo humano y fisico necesario a la familia donante, pieza clave del mante-
nimiento de cualquier programa de trasplante.

3.3. Protocolos de extracciones. —Todas las organizaciones de trasplan-
te estdn articuladas mediante protocolos (11) que regulan las condiciones cli-
nicas de fa extraccion, asi como por acuerdos sobre intercambios de érganos.
En este dltimo aspecto y en lo referente a rifiones (dos por donante), es nor-
ma gue una pieza quede a disposicién del mejor receptor de la region sanita-
ria donde se ha extraido y el otro érgano viaje en busca def mejor receptor
en el resto de la comunidad, del pais o incluso fuera de él. Este érgano trasla-
dado se convierte en una pieza de cambio, gue permitird recibir en contra-
prestacion un érgano adecuado cuando éste surja en la comunidad que lo
recibié anteriormente.

Obviamente, si un colectivo no extrae 6rganos, tampoco se beneficiara
de los intercambios, en nimero suficiente para salir adelante con su propia
demanda.

Con esta norma se pretende, no sélo ubicar el érgano adecuado en el
receptor adecuado, sino también mantener el hecho de la extraccién como
pieza clave del programa.

B) SITUACION BASICA DE LA PROVINCIA DE JAEN

El nivel poblacional de esta provincia, en el ambito de nuestra comuni-
dad y en los factores que nos afectan, muestra que es el nuestro un colecti-
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vo medio y como tal deberia ofertar y recibir. No se cumplen, sin embargo,
ninguno de ambos deberes, con el consiguiente desprestigio de nuestras ins-
tituciones y el correspondiente déficit en nuestros tratamientos.

Analizando algunas cifras encuadraremos mejor nuestra situacion (valo-
res referentes al tercer trimestre de 1990) (12).

Provincia Poblacion (13)| Pac. esper. Rif. extr. Pac. tr. Balance
Almeria* .. ... .. 442.324 65 ) 2 —1
Cadiz® comessnes 1.044.493 161 4 2 =2
Cérdoba* ...... 747.505 82 2 2 0
Granada™* ....... 783.265 114 4 4 0
Huelva ......... 433.995 58 o] 0 0
Jaén ... .. 646.849 86 0 o 0
Malaga™* ....... 1.150.434 122 9 9 (6]
Sevilla* . ....... 1.540.907 229 4 7 +3
Tofal 5o vpmmumas 6.789.772 918 286 26 0

Pac. esper. = Pacientes en lista de espera para trasplantes.
Rifi. extr. = Rifiones extraidos.

Pac. tr. = Pacientes trasplantados.
* = Disponen de Servicios de Neurocirugia.

Del cuadro anterior destacamos que Huelva y Jaén no han extraido nin-
gun drgano, ni tampoco lo han recibido. Considerando que la poblacién de
Jaén es bastante superior a la de Huelva y que la lista de espera nuestra es
incluso superior a la de Cérdoba, es obvio que somos la provincia més nega-
tivamente afectada.

Durante todo 1990, en Andalucia se realizaron 156 trasplantes rena-
les (14), de los que solamente cinco correspondieron a pacientes de Jaén.
Mediante el calculo matematico adecuado, deduciremos que proporcional-
mente al nimero de pacientes en lista de espera le deberian corresponder 14
trasplantes, es decir, dos veces mas de lo que ha recibido.

C) INCONVENIENTES PROVINCIALES

Son numerosos los factores que condicionan las desigualdades que pa-
decemos, seguramente unos superables a corto plazo y otros de necesaria
remodelacion administrativa o social.
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1. No hay Neurocirugia

Ya definimos anteriormente que la fuente de érganos bésica se inicia en
los centros con servicios de Neurocirugia. En ellos se generan el 90% de las
situaciones de donacion. Es practicamente imposible conseguir un minimo
de 6rganos suficientes para un amplio colectivo, como el nuestro, si éste no
dispone a su vez de una fuente adecuada.

Queda por definir si los pacientes, potenciales donantes, trasladados a
centros con Neurocirugia en otras provincias, deberian ser considerados co-
mo donantes, para los pacientes necesitados, en la provincia de procedencia.

2. No habia coordinador

La no existencia, hasta hace unas semanas, en nuestra provincia, de es-
ta figura clave en el compiejo proceso de la extraccion de érganos, ha dismi-
nuido considerablemente la posibilidad del mismo.

Aun cuando otros profesionales puedan acumular esta funcién, ello es
siempre ocasional e incompleto, por lo que la eficacia del intento es insufi-
ciente y compleja.

3. Inconvenientes sanitarios

3.1. Division sanitaria. —La atencién sanitaria especializada, en nues-
tra comunidad, establece la llamada Regiéon Sanitaria para colectivos de po-
blacion de alrededor de 1.500.000 habitantes. La provincia de Jaén, con
646.849 habitantes, constituye Regién Sanitaria con Cérdoba (747.505 ha-
bitantes), quedando ubicada la titularidad de Hospital Regional al Hospital Rei-
na Sofia de Cérdoba.

La anterior titulacién condiciona la exclusiva existencia de algunas espe-
cialidades médicas en dicho hospital. Entre las que nos afectan, se encuen-
tran la Neurocirugia y los equipos de trasplantes de dérganos. Estd, pues,
claramente definido que dependemos totalmente de Cérdoba para dichas ac-
tuaciones sanitarias.

Al mismo tiempo, nuestra provincia mantiene su asistencia especializa-
da en tres hospitales basicos (Linares, Ubeda y Jaén) y un hospital general
de referencia (Jaén). Esta disposicion hospitalaria es ya antigua y en general
necesaria; pero al mismo tiempo significa dispersién de criterios y actitudes,
lo que a su vez representa una mayor necesidad de coordinacion, en objeti-
vos determinados como la extraccién de érganos.
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3.2. Evacuacion de heridos. —Hemos destacado ya, repetidamente, el
importante papel de los centros con Neurocirugia en la generacién de 6rga-
nos. Hacia estos centros se dirigen los traumatismos créaneo-encefélicos (tra-
fico, laboral, etc.). Las provincias donde estos servicios no existen, envian
sus afectados a los hospitales regionales definidos. Aun cuando la delimita-
cién geogréfica sea clara, a veces y por razones de proximidad o mala red
viaria, algunos pacientes son enviados a servicios de Neurocirugia de otras
regiones.

Ejemplo de ello es el movimiento de heridos en nuestra provincia, en un
afio cualquiera como el que hemos podido recopilar de 1987. En éste se pro-
dujeron 691 heridos por accidente de trafico (15), de los que directamente,
desde el lugar de los hechos se enviaron a Cérdoba 13 y a Granada 43. El
resto fue atendido en primera cura en centros de Jaén. De ello se deduce,
en primer lugar, que el nimero de lesionados es alto y en segundo lugar que
incluso no correspondiéndole, segln la divisién sanitaria comentada, fueron
enviados a Granada muchos mas pacientes que a Cérdoba.

El aspecto negativo de esta situacion, para nuestra provincia, es que «ge-
nerando lesiones cerebrales», que podrian significar 6rganos para nuestros
pacientes, aquélios o no se reparten equitativamente en la regién o se utili-
zan como propios en otras regiones. Aun admitiéndose que, en cualquier ca-
50, estos érganos estan cumpliendo su favorable misién en otras regiones,
nuestros pacientes quedan negativamente fuera de dicho provecho.

4. Inconvenientes geogrdficos y sociales

Jaén es la tercera provincia, en extension (13.498 kilémetros cuadra-
dos) de Andalucia, después de Sevilla y Cordoba. Sus 646.849 habitantes
se reparten en 97 municipios y solamente la capital supera los 100.000 ha-
bitantes. Ello la hace la provincia de mayor dispersién poblacional de Andalu-
cia. Asi mismo, la red viaria es extensa, lenta e incémoda. Tenemaos, pues,
toda una serie de factores opuestos que influyen negativamente en la reali-
zacidén de proyectos comunes.

Durante los ya muchos afios que habitamos en esta querida tierra he-
mos, subjetivamente, apreciado que nuestra poblacién tiene un escaso sen-
timiento, tanto de «Nacionalismo Provincial», como de «Capitalidad» hacia
Jaén ciudad.

Es frecuente gque una gran parte de la poblacidn tienda a redimir sus ne-
cesidades (sociales, vacacionales, ajuar, e incluso a veces sanitaria) fuera de
la provincia. Este «transfuguismo provincial» contribuye a disminuir la impor-
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tancia, que no realidad, de nuestras necesidades, haciendo que fa voz que
los reclame sea més débil.

D) RESUMEN

El trasplante de 6rganos es una terapéutica establecida, cuyo crecimien-
to depende de las posibilidades de extracciéon de érganos de cadaver y cuya
perfeccién marcha paralela a la mejora en la terapéutica antirrechazo.

El incremento conseguido en nuestro pais y en nuestra comunidad auté-
noma es espectacular. En 1990 Espafia ha trasplantado a 32 pacientes por
millén de poblacién (PMP), ocupando el tercer puesto, después de Francia
y Suiza. Andalucia, en el mismo afio, ha conseguido trasplantar a 30 pacien-
tes (PMP), que es igualmente una importante cifra. Estos logros estén bési-
camente apoyados en una sociedad sensibilizada, en unos centros
colaboradores y en unas leyes y normas adecuadas. Por el contrario, existen
colectivos importantes que no se han beneficiado suficientemente de los lo-
gros alcanzados y aun cuando en cada uno de ellos pueden darse circunstan-
cias especificas que lo provoque, en nuestra provincia nos parecen muy
determinantes las causas de su mala situacion:

1.°. Lano existencia de fuente de 6rganos adecuada o suficiente (ser-
vicios de Neurocirugia).

2.°. La ausencia de figuras o medios sensibilizadores y reguladores
(coordinadores).

3.°.  Necesidad de un criterio sanitario, de actuacién provincial que re-
gule y aproveche lo existente (normas de actuacién comun en todos los hos-
pitales).

4.°. Mayor conciencia de «nacionalismo provincial» y mayor demanda
de «igualdad regional».

En conclusion, debemos reclamar una pronta y posible solucion adminis-
trativa en algunos conceptos, asf como una més alta sensibilizacidn social
que participe, colabore y demande.
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