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Coordinacion renal: Respuestas concretas para

‘problemas concretos

R. Matesanz

Coordinador Nacional de Trasplantes.

El grado de escepticismo de los profesionales trasplan-
tadores espafoles por el intercambio renal basado en cri-
terios de histocompatibilidad constituye un hecho intui-
do desde antiguo por buena parte de la comunidad ne-
frologica, manifestado abiertamente por algunos de sus
miembros y cuantificado comparativamente en relacion
con los paises de nuestro entomo por parte del Registro
de la EDTA2 Dejando aparte los posibles recelos entre
profesionales, desde luego no exclusivos de nuestro pais
ni del traspfante renal (ni siquiera puede decirse que sean
especialmente acusados entre nosotros), es innegable la
existencia de razones organizativas historicas. El desarro-
llo de los programas de trasplante y las formas de coope-
racion interhospitalaria fueron tan dependientes del em-
puje de determinadas personas o grupos, y no de unos
criterios de planificacion?, que hasta cierto punto es com-
prensible un instinto defensivo de lo tan trabajosamente
logrado.

Nada que ver, desde luego, con las grandes organiza-
ciones europeas, France Transplant y Eurotransplant*?,
surgidas en los afios sesenta, de la mano de inmunélo-

os (Dausset y Van Rood), fundamentadas en el intercam-

io renal sobre la base de la histocompatibilidad y desa-
rrolladas en torno a unas estructuras fuertemente centra-
lizadas, y cuya existencia y financiacion dependen hoy dia
en gran manera del mantenimiento de esa filosoffa.

Asi las cosas, y pese a que la informacion cientifica es
aparentemente comin para todos, lo cierto es que Euro-
transplant mantiene hoy dia un indice de intercambio re-
nal del 58 %%, mientras que France-Transplant ha evolu-
cionado hacia un sistema regionalizado en el que, a ex-
pensas de ir elevando el dintel de requerimientos’ y re-
forzando las estructuras locales, el intercambio interzonas
fue en 1990 de tan solo el 14,6 %7, no muy diferente al
porcentaje de rifiones que en Espana cambiaron de co-
munidad auténoma en el mismo periodo: 13,8 %?®.

No deja de ser curioso que, partiendo de unos orige-
nes tan distintos, las tendencias organizativas en Esparia
y Francia, bien sea bajo instancias profesionales o admi-
nistrativas autondmicas, han ido evolucionando de mane-
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ra convergente hacia la atencion preferente a hiperinmu-
nizados de alto grado, a lo que se afade la bisqueda de
una maxima compatibilidad, en Espana limitada en el mo-
mento actual a un ambito autonémico.

Por todo ello, los datos de la encuesta nacional circu-
lada recientemente por la ONT entre los responsables de
los 38 equipos trasplantadores espafioles activos, que se
recogen en este nimero de NEFROLOGIA, tienen, en mi
opinién, un enorme interés y un notable valor practico.
Es la primera vez, desde que esta terapéutica se genera-
lizd en nuestro pais, que disponemos de un documento
sencillo pero muy claro sobre las opiniones de los profe-
sionales sobre un tema de tanta trascendencia.

Los resultados apuntan claramente hacia una preferen-
cia por la seleccion local del receptor «estandar», enten-
diendo como tal al primer trasplante sin complicaciones
clinicas adicionales (algo que en nuestras unidades de dia-
lisis va dejando de ser la norma para constituirse en la ex-
cepcion) y una preocupacion por determinados colecti-
vos de enfermos como los retrasplantes (en especial
los infantiles, a veces verdaderamente dramaticos) o los
hiperinmunizados en general, para quienes el hallazgo de
un donante adecuado, partiendo de una perspectiva ex-
clusivamente local o regional, resulta poco menos que im-
posible. Por lo que se refiere a los intercambios basados
exclusivamente en la histocompatibilidad, la tendencia,
muy en consonancia con la actual normativa de France-
Transplant, se concreta en la bisqueda de un grado ma-
ximo de histocompatibilidad (5-6 identidades) como cir-
cunstancia de beneficios aparentemente bien demostra-
dos en la supervivencia a largo plazo del injerto®.

No hay un solo Servicio de Nefrologia trasplantador en
Espafia que defienda numantinamente la seleccién local
del receptor y una aplastante mayoria se muestra a favor
de algan tipo de acuerdo nacional. :

Por su parte, la postura de la Organizacién Nacional de
Trasplantes, como organismo técnico coordinador del Sis-
tema Nacional de Salud, es la misma que ha seguido con
otros trasplantes de organos sélidos: preguntar a los pro-
fesionales cuales son las necesidades ge coordinacion
que consideran adecuadas en el estado actual de cono-
cimientos, y a partir de ahi catalizar los eventuales acuer-
dos de cooperacion teniendo en cuenta todas las instan-
cias involucradas en el tema (equipos, administraciones,
etcétera)®.
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Siguiendo esta linea de actuacion, la actitud que me
ha parecido mas razonable es la elaboracion de una serie
de propuestas de adscripcion individualizada y, por su-
puesto, voluntaria. La base es, desde luego, un plan.na-
cional para enfermos hiperinmunizados, con unos crite-
rios compatibles con los del programa europeo de Opelz,
con el fin de que, a través de la misma operacion, sea po-
sible adscribirse al programa nacional o internacional se-
g0n decida cada cual, sin duplicacion de la burocracia. En
- este plan se contemplara la posibilidad de acceso a téc-
nicas especiales como la inmunoadsorcion y la atencién
a los enfermos «urgentes», entendiendo como tales aque-
llas circunstancias, desde luego muy infrecuentes en ne-
frologia, en que la tnica posibilidad terapéutica es el tras-
plante renal. De igual manera, se toman en consideracion
los trasplantes combinados (pancreas-rifion, higado-rifion
y corazén-rifi6n), cada vez més frecuentes en todo el Es-
tado.

Con este procedimiento se obviarian los intercambios
de sueros, que de entrada complicarfan mucho cualquier
acuerdo, y podria llevarse a cabo sin interferir con norma-
tivas locales o autonémicas. Una vez en marcha podria
desarrollarse con posterioridad un programa de intercam-
bio para cinco-seis identidades entre los interesados, para

lo cual podria emplearse la red de ordenadores puesta a’

disposicion de los equipos de trasplante por la ONT el pa-
sado ano.

Dada la necesidad de un balance equilibrado de 6rga-
nos para que cualquier acuerdo sea operativo, la formula
que me parece mas adecuada es la de France-Transplant’:
la devolucion hospital-hospital de un rifén del mismo gru-
po sanguineo en la siguiente extraccion valida. En cual-

472

quier caso, la ONT, a través de su Comité de Transparen-
cia, donde estan representadas las distintas comunidades
y las Sociedades de Nefrologia, Urologia e Inmunologia,
debera ser la encargada de velar por un cumplimiento es-
tricto de los acuerdos.

Esta es la situacion, con todas las cartas sobre la mesa.
Dificilmente vamos a poder encontrar una ocasién mejor
para establecer un acuerdo de este tipo que beneficie a
todos y no atente contra nadie. A los profesionales co-
rresponde ahora decidir.
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