NEFROLOGIA. Vol. XV. Num. 2, 1995

La necesaria ordenacion del trasplante de

rinon-pancreas

R. Matesanz
Coordinador Nacional de Trasplantes

Con el rindn-péncreas, a diferencia de lo ocurrido
en Espafna con los restantes trasplantes de 6rganos
sblidos, parece que habiamos entrado en una especie
de paréntesis para el que no se vislumbraba una sali-
da facil. Por un lado, tan sbélo en los ultimos afos 'y
gracias a la incorporacién de una serie de adelantos
técnicos, de inmunosupresion y de seleccion de can-
didatos, los resultados del trasplante combinado de
rinbn-pancreas han comenzado a ser aceptables, tan-
to por lo que se refiere a viabilidad funcional del in-
jerto, como a supervivencia del enfermo, abando-
nandose o reduciéndose a una cifra testimonial el
trasplante de pancreas aislado. Sn embargo, estos re-
sultados histéricamente precarios han ido desani-
mando a una serie de equipos que iniciaron su reali-
zacién hace anos y que en la actualidad se
encuentran con marcadas reticencias por parte de los
clinicos responsables para reemprender el programa.

Por otro lado, los escasos equipos que han mante-
nido una cierta actividad de trasplante pancreatico a
menudo se encuentran con que sus posibles recep-
tores distan mucho de ser idéneos, tanto en nimero
como en patologia acompanante, con el 16gico resul-
tado de una limitacion de su actividad pese a la bo-
nanza actual de sus resultados.

Sn que tampoco haya que pensar que lo ocurrido
en otros paises europeos sea radicalmente distinto,
el hecho de que 111 de los 148 trasplantes de pan-
creas efectuados en Espana hasta el 31 de diciembre
de 1994 (las tres cuartas partes) lo hayan sido en el
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona a cargo del
Profesor Fernandez Cruz y los miembros de la
Unidad de Trasplante Renal, dibuja perfectamente lo
atipico de la situacion.

Ante estos datos y el hecho patente de que por
muy restrictivo que se sea en las indicaciones, al me-
nos un enfermo por millén y afio nos acercaria al
promedio europeo (a distancia de los 3 p.m.p. de
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USA) la ONT, en intima colaboracién con la SEN se
planted la necesidad de consensuar un documento y
unas lineas de actuacion por las que:

1. Se acordaran las indicaciones de esta terapeuti-
ca, difundiéndose a la comunidad nefroldgica no ne-
cesariamente trasplantadora, asi como a otros colec-
tivos cientificos.

2. Se facilite el acceso de los potenciales recep-
tores a los centros con un programa en marcha.

3. Se establezca una dindmica adecuada que per-
mita un mejor aprovechamiento de los 6rganos dis-
ponibles.

4. Se establezcan unos cauces adecuados de eva-
luacion de enfermos para trasplante combinado por
parte de los equipos trasplantadores renales.

5. Se potencie la aparicién de nuevos equipos con
una distribucién geogréafica adecuada que puedan
canalizar la demanda futura.

Es evidente que en este tema son muchos los pro-
fesionales con algo que decir (endocrinélogos, ciru-
janos, urélogos, etc.) pero el punto que hasta ahora
ha generado mayor controversia ha sido el de una
correcta indicacion y por ello estaba claro que hoy
por hoy eran los nefrélogos los que tenian que dar
este primer paso en colaboracion con la O.N.T. co-
mo asi ha sido. La designacion del Hospital Clinic
como centro de referencia es obvia. A partir de aqui,
tan s6lo Valdecilla presentaba una actividad signifi-
cativa. Sin embargo, seria de todo punto deseable
que los otros centros con un cierto desarrollo actual
o pasado del procedimiento como Can Ruti, Mélaga
y Cordoba se incorporaran plenamente a esta activi-
dad si sus disponibilidades y resultados asi lo avalan.
A la hora de escribir estas lineas de introduccién, el
hospital 12 de Octubre de Madrid ha efectuado su
primer combinado de rifdn-pancreasy son varios los
centros de distintas Comunidades Auténomas que
han planteado su proyecto de trabajo en esta linea.

Sin duda son muchos los interrogantes que se
plantean para el futuro. S los resultados son buenos,
las indicaciones aumentaran y de los 16 trasplantes
de 1994 o nuestras actuales previsiones de 40-
50/afo podriamos pasar a los indices americanos
(120/aho), cifras solo alcanzables con 6-8 centros
funcionantes. La excepcionalidad del trasplante de
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pancreas aislado nos ha llevado a considerar esta te-
rapedtica como una prolongacién del trasplante re-
nal haciéndola pivotar sobre las unidades ya exis-
tentes sin optar porque su realizacion necesitase una
consideracion administrativa diferenciada como ocu-
rre con otros trasplantes. Curiosamente esta simplifi-
cacion burocratica tendente a facilitar la préctica cli-
nica ha llevado incluso a una interpelacién
parlamentaria en la que por lo visto la asociaciéon del
trasplante de pancreas al de rindn causd «estupor»
entre algunos diputados no muy versados o con no
excesivamente buenos asesores en el tema.

Hay que tener en cuenta por otra parte que el acto
quirdrgico del trasplante pancreatico, como conse-
cuencia de la «diversidad» quirdrgica de nuestro pais
lo pueden realizar los equipos de trasplante hepatico
(Cordoba, Valdecillay 12 de Octubre), cirujanos ge-
nerales distintos a los del higado (Clinic) o bien ur6-
logos (Badalona y Mélaga) con lo que se acentua la
necesidad de buscar un nexo clinico de unién que
proporcione homogeneidad a todas las acciones a
emprender.

El documento que a continuacién se publica en
NEFROLOGIA fue redactado por un grupo de trabajo
nominado conjuntamente por la SEN y la ONT en el
que, por razén de espacio, no estuvieron todos los
equipos posibles por lo que después se difundié am-
pliamente a todos los interesados (recibiéndose algu-
nas sugerencias de matiz que fueron incorporadas)
para finalmente ser aprobado en la Comisién de
Trasplantes del Consejo Interterritorial por todas las
Comunidades Auténomas. De su elaboracion y exis-
tencia han tenido una puntual informacion los equi-
pos quirurgicos implicados y, tras su publicacién en
nuestra revista, la totalidad de los nefrélogos.

Aunque es mi impresion y mi deseo que el futuro
del tratamiento del insuficiente renal diabético pase
por el implante de islotes, en la linea que vienen de-
sarrollando hospitales como el Universitario San
Carlosy La Paz, de Madrid, lo cierto es que todo
apunta a que vamos a tener que convivir todavia un
cierto tiempo con el trasplante de rifdn-pancreas.
Esperemos que todas estas medidas sirvan para favo-
recerlo en su justo término.
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