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Editorial

Trasplante renal de donante vivo, situacioń actual y perspectivas futuras.
¿Podemos hacer más?

Living Donor Kidney Transplantation: Current Status and Future Perspectives — Can We Do More?
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El trasplante renal de donante vivo (TRDV) ofrece una mejor
calidad de vida y resultados clínicos, incluida la supervivencia del
paciente, en comparacioń con permanecer en diálisis o recibir un
trasplante de riñoń de donante fallecido1–3. Por lo tanto, representa
una de las alternativas terapeúticas más eficaces y coste-eficientes
para los pacientes con enfermedad renal crońica avanzada (ERCA)4.
Sin embargo, en un país que ha convertido la donacioń y el trasplante
en bandera de identidad sanitaria y social, resulta paradoj́ico que la
donacioń renal de vivo siga siendo una asignatura pendiente5. España,
líder mundial indiscutible en trasplante de oŕganos, apenas supera los
400 trasplantes renales de donante vivo al año, cifras lejanas a las de
países como Noruega, Reino Unido u Holanda, donde el TRDV
representa hasta el 30% de los trasplantes renales realizados
anualmente6.

A pesar de la evidencia sobre los beneficios del TRDV —mayor
supervivencia del injerto, mejor calidad de vida para el receptor y
menor coste para el sistema sanitario—3,7, su crecimiento en nuestro
país se ve limitado. Pero, ¿por que ́ el TRDV avanza a paso lento en un
entorno supuestamente ideal? ¿Que ́ frenos invisibles, culturales,
organizativos y profesionales persisten? Y sobre todo, ¿que ́ podemos
—y debemos— hacer para transformar esta modalidad terapeútica en
la norma y no en la excepcioń?

Lejos de limitarse a describir el problema, esta editorial propone un
análisis crítico, invitar a la accioń y plantear propuestas de mejora.
Siguiendo esta línea argumental, podemos aseverar que si algo ha
demostrado el modelo español de trasplante es que, cuando se apuesta
de verdad, cuando se desafían los límites, los resultados llegan.

Limitaciones del TRDV en España

Se han publicado recientemente unas recomendaciones específicas
dirigidas a mejorar cada una de las fases del proceso de donacioń renal
en vida8,9; sin embargo, hablar de limitaciones del TRDV en España es

señalar un conjunto de barreras múltiples y entrelazadas que, como un
complejo nudo gordiano, requieren de decisiones audaces para
desatarse. Esta editorial señala las limitaciones más relevantes.

Escasa percepcio ́n social y cultural

A pesar de dećadas de ex́ito en donacioń de fallecido, el TRDV
sigue siendo un gran desconocido para mucha poblacioń, e incluso
para numerosos pacientes con ERCA que asocian la donacioń de
oŕganos exclusivamente a la donacioń de fallecido. Es posible que una
proporcioń significativa de los candidatos a trasplante ignore la
posibilidad del TRDV o tenga creencias errońeas sobre su seguridad y
resultados, impactando directamente en el proceso10.

Desigualdad territorial

Las diferencias en la actividad de TRDV entre comunidades
autońomas son notables. Mientras que algunos hospitales lideran y
han consolidado programas exitosos, otros apenas realizan procedi-
mientos. La equidad territorial es una deuda pendiente que condiciona
oportunidades y resultados5.

Falta de promocio ́n del trasplante anticipado

El trasplante renal anticipado sigue siendo residual en nuestro país.
El TRDV alcanza su máxima expresioń cuando evita la diálisis,
aportando beneficios clínicos indiscutibles. Sin embargo, las deriva-
ciones tardías a consulta de trasplante y la escasa anticipacioń en la
identificacioń de donantes hacen que esta posibilidad sea más
aspiracioń que realidad.

Barreras asistenciales y logísticas

La evaluacioń del donante vivo es compleja –no se puede ni debe
simplificar–, su duracioń es variable y en algunos centros puede llegar
a ser excesiva. Los circuitos para evaluar y preparar a donantes y
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receptores son, en demasiados casos, lentos, farragosos y desmoti-
vadores. La ausencia de personal específico, recursos dedicados y una
clara priorizacioń organizativa frenan lo que podría ser un proceso
ágil y eficiente. Todo ello puede desincentivar el TRDV entre
donantes, pacientes y profesionales sanitarios11,12.

Reticencias profesionales y et́icas

Persisten dudas, miedos y prejuicios sobre el TRDV entre algunos
profesionales sanitarios que, con frecuencia, proyectan sus temores
sobre los pacientes y sus potenciales donantes. Es el llamado «sesgo
protector» que, bajo la premisa de evitar riesgos al donante, pese a su
baja incidencia, genera actitudes conservadoras y termina limitando
oportunidades para el receptor12. Todos los donantes deberían ser
informados del riesgo (muy bajo) de mortalidad y de desarrollar
insuficiencia renal a medio-largo plazo13.

Respetar la autonomía del potencial donante no invalida la
prudencia de los profesionales, por lo que la justificacioń et́ica para
rechazar una donacioń es válida cuando, tras la evaluacioń, se
considere que el riesgo de la donacioń es demasiado alto14.

¿Y si nos atrevieŕamos a más? Propuestas para un cambio real

La mejora del TRDV requiere medidas decididas en múltiples
niveles. España no puede resignarse a mantener su actual nivel de
TRDV como si fuera un techo inamovible. Necesitamos un cambio
de paradigma, que pase por:

� Estrategia nacional de fomento del TRDV. Son necesarias campañas
audaces de comunicación a población general y pacientes renales
que desmitifiquen la donación en vida y visibilicen sus beneficios
reales, no solo para el receptor, sino también como acto altruista y
transformador para el donante.

� Garantizar la equidad territorial. La cooperación entre centros con
diferentes niveles de experiencia, el desarrollo de redes interhospi-
talarias y la transferencia de buenas prácticas permitirían reducir las
diferencias regionales en el acceso al TRDV.

� Promocio ́n activa del trasplante anticipado. Debe fortalecerse la
coordinación entre consultas de ERCA y equipos de trasplante. Esta
buena relación ayuda a identificar precozmente a pacientes
candidatos y posibles donantes, administrar una información
temprana, derivación precoz y evaluación rápida. Tanto los
nefrólogos como el personal de enfermería implicados en el control
de la ERCA tienen que ser los principales protagonistas en el
suministro de información sobre el TRDV.

� Optimizacioń de los circuitos asistenciales. Es clave agilizar los estudios
pretrasplante mediante protocolos estandarizados, tiempos máximos
de evaluación garantizados y dotación de recursos diagnósticos
priorizados.

� Formacioń y sensibilizacioń del profesional sanitario. Es muy im-
portante la capacitación específica sobre TRDV en programas de
formación continuada, abordando aspectos clínicos, éticos y
comunicativos. Las nuevas tecnologías (e-learning, redes sociales,
grupos focales con pacientes) pueden desempeñar un papel esencial
en este proceso15. Todo esto ayudaría a erradicar prejuicios,
actualizar conocimientos y convertir al TRDV en una recomendación
activa y habitual.

Reflexio ́n final

La historia reciente del trasplante renal en España está llena de
hitos extraordinarios que parecían imposibles: triplicar las donacio-
nes, batir rećords de trasplantes, desarrollar programas pioneros de

intercambio… ¿Por que ́ no aspirar ahora a duplicar los trasplantes
renales de donante vivo?

Contamos con los ingredientes necesarios para liderar tambień el
TRDV: un sistema sanitario soĺido, equipos especializados y una
sociedad comprometida con la donacioń.

Quizás lo más inquietante del TRDV en España es que podríamos
hacerlo mucho mejor sin necesidad de grandes innovaciones
tecnoloǵicas, sin inversiones descomunales, sin milagros biomed́icos.
Bastaría con ajustar el foco, priorizar lo importante, liderazgo clínico y
una apuesta decidida para superar barreras y atreverse a desafiar
inercias.

El TRDV no es un lujo ni una opcioń excepcional. Debe
considerarse como una herramienta terapeútica esencial que salva
y transforma vidas. Postergar su impulso por miedo, comodidad o
rutina es inadmisible.

En un país que ha hecho del trasplante su emblema sanitario,
conformarse con las cifras actuales de TRDV no es prudencia: es
resignacioń.

Como bien decía George Bernard Shaw: «Si queremos cambiar la
realidad, primero debemos cambiar nuestra manera de pensar.
¿Estamos dispuestos?».
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