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RESUMEN

La evolucion del procuramiento de érganos esta relacionado
con el desarrollo de diversos factores: 1. Desarrollo de pro-
gramas estatales de donacion cadavérica, que garanticen
la obtencién de drganos para trasplante de forma reqular.
2. Tener una vision global de lo que representa el trasplante
de drganos en el mundo y las tasas de donacion cadavérica
insuficientes para cubrir las necesidades actuales y futuras.
3. Desarrollo de programas paralelos y/o complementarios de
donacién de vivo. 4. Falta de recursos economicos en paises
con poco desarrollo donde el trasplante no es una prioridad. 5.
Soporte gubernamental total y absoluto desde el punto de vista
social-politico-sanitario y, paralelamente, desarrollo cultural de
la poblacion. 6. Desarrollo legislativo de leyes de trasplantes, au-
torizacion de centros y registros de regulacion de la actividad.

Lo contrario al desarrollo de los factores descritos, puede de-
rivar en el tréfico de érganos, y es fundamental el sequimien-
to de las recomendaciones de la Declaracion de Estambul.
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SUMMARY

The evolution of organ procurement is related to development
of different factors: 1. Development of Governmental
Programmes on Cadaveric donation which will guarantee
organ obtaining for transplant in a regular way. 2. Global
vision about organ transplant in the world and cadaveric
donation rates insufficient to cover today and future need.
3. Development of parallel and/or complementary
programmes for Living Donation. 4. Lack of economical
resources in developing countries where transplant is not a
priority. 5. Total governmental support social-political-public
health in parallel with development of general education.
6. Development of laws to regulate transplant, centre
authorizations and registries to regulate the activity.

The contrary to above described factors may result in
organ trafficking, and to follow the Declaration of Istambul
recommendations is fundamental.

Key Words: Procurement, Corporate Social Responsibility,
cadaveric donation, Declaration of Istambul.
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INTRODUCCION

Segun la OMS la incidencia de diabetes, insuficiencia renal y enferme-
dades cardiovasculares tendrd un importante aumento en las proxi-
mas décadas, con un envejecimiento importante de la poblacién en
los paises desarrollados, lo que supondrd un gran aumento de las
necesidades de érganos para trasplante (Figura 1).

De los nimeros de paises existentes (1), ¢ cudntos realizan trasplantes
de forma regular, con un programa regional o nacional? De nuestra
experiencia como registro de actividad de donacién y trasplantes ini-
ciada el afio 2000, a través del Registro IRODAT (International Regis-
try in Organ Donation and Trasplantation) evidencia que solamente
60-63 paises refieren de forma regular una actividad de donacion
cadavérica, trasplante y donacion de vivo.

Es grande el reto de analizar la situacién mundial y su evolucién en

todo el planeta para no limitarnos a explicar que es lo que ocurre con
lo ya existente, es decir, zonas geograficas con paises que ya trasplan-
tan y sumayor o menor actividad, técnicas nuevas y resultados.

El nuevo concepto de Responsabilidad Social Corporativa nos obliga
a ver la situacion del trasplante de forma mas global. De los 6 mil
millones de habitantes del mundo solamente una pequefia parte tiene
acceso al trasplante. De las 10 zonas mas pobladas, sélo E.E.U.U., UE
y Brasil tienen programas estatales con donacion cadavérica, en las
otras 6, China, India, Indonesia, Pakistan, Bangla Desh, Nigeria, no
existe, 0 es una actividad marginal y no regulada.

Asi podemos observar que solamente 10-12 paises tienen un tasa de
donacién cadavérica superior a 20 donantes/pmp, que pueda suplir las
necesidades de érganos (rifién, higado, corazén, pancreas, pulmén e in-
testinos) de la poblacion y no crear un aumento exponencial exagerado

FIGURA 1. PREVALENCIA GLOBAL DE DIABETES. ESTIMACIONES Y PROYECCIONES PARA EL 2030 (1)
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GRAFICO 1. ACTIVIDAD DONACION DE CADAVER EN EL MUNDO 2007-2008 (7)
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de las listas de espera, otros paises entre 10-20y el resto menos de 10,
resultado que hace insuficiente la demanda actual y futura (Grafico 1).

Una solucién paralela o complementaria o substitutiva depende del
pais, es la donacion de vivo. Generalmente se observa que los paises
con gran actividad de vivo, tiene poca o nula actividad cadavérica o
viceversa, salvo algunas excepciones donde la donacién de vivo es un
programa nacional desarrollado y soportado por el gobierno, modelo
Irani, 0 es la Unica alternativa actual para el trasplante renal: India,
Pakistan, Japon (2) (Grafico 2).

¢ Cuéles son las causas del poco crecimiento de la donacién cadavé-
rica? Seguramente la mayor es la falta de recursos econémicos, en
paises con poco desarrollo donde el trasplante, no es una prioridad,
aunque técnicamente serfa posible. La falta de una democracia esta-
ble y de un sistema de cobertura sanitaria universal (publica o privada)
serfa otro factor importante. Pero cuando todo esto existe, ; cuéles son
las guias para el desarrollo de la obtencién de drganos de cadaver?

Es necesario el soporte del gobierno total y absoluto desde el punto
de vista social-politico-sanitario, precisando el desarrollo cultural de la
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GRAFICO 2. DONACION DE ORGANOS DE CADAVER Y VIVO ANO 2006 (2)
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poblacién concienciandola. Desde el punto de vista legislativo, toda la
ley de trasplantes: muerte encefalica, corazén parado, autorizacion de
centros, registros necesarios para la regulacion de la actividad. Desde
el punto de vista religioso, difundiendo y educando toda la comunidad
sobre los tabues existentes, ya que oficialmente todas las religiones
entienden, aceptan y soportan la donacién. También los gobiernos de-
ben invertir los recursos necesarios para disponer de la infraestructura
y personal entrenado para desarrollar la donacién cadavérica, al igual
que construye hospitales, instalan resonancias o adquieren robots qui-
rdrgicos para tratar a los enfermos (3).

Lo contrario a esta politica es el trafico de 6rganos, soportado, pagado
o tolerado y pocas veces perseguido por los gobiernos, ya que es la
iniciativa personal de un paciente desesperado en lista de espera la
que alimenta esta actividad. Los recursos se destinan a solucionar
un problema particular y no a desarrollar un programa de donacion
cadavérica, por lo cual es fundamental seguir las recomendaciones
de la Declaracién de Estambul, de la Transplantation Society (TTS) y
de la OMS (4).

La evolucién de procuramiento de 6rganos esta ligado pues al de-
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sarrollo de los factores comentados, siendo Africa la zona menos
desarrollada, a excepcién de Sud-Africa y Tinez. Le sigue Asia con
excepciones en Hong-Kong, Singapur, Taiwan, Corea del Sur y Malasia.
Oriente Medio solamente tiene actividad cadavérica en Arabia Saudi,
Kuwait, Libano y Qatar. Latinoamérica se observa un crecimiento pau-
latino del nimero de donantes cadavéricos y el ndmero de érganos
no renales trasplantados, aunque es muy irreqular dependiendo de
los paises, con buena actividad en Uruguay, Cuba, Brasil, Argentina,
Colombia y Chile y menos en Venezuela, Méjico, Perd y otros. Destaca
Puerto Rico que con 30 donantes/pmp ha demostrado que no es un
problema cultural sino de recursos y organizacion (5).

¢Qué nos evidencia estas diferencias? Pues los factores ya mencio-
nados. Soporte del gobierno, legislacién, religién, cultura y modelo
sanitario fundamentalmente, pero vamos a referenciarlo también al
modelo organizativo de obtencion de drganos.

No me extenderé en el modelo Espafiol basado en el Coordinador
Hospitalario-TPM, la coordinacién regional y de la ONT como estruc-
tura y el estar cerca de los posibles donantes en las areas criticas
(Intensivos, Reanimacion y Urgencias), como funcionan son la clave
del resultado, lo que permite el trasplante cadavérico de 48 rifiones/
pmp y 24 higados/pmp (Figura 2).

En E.E.U.U, el modelo OPO (Organ Procurement Organization) con
cerca de 60 centros con estructuras centralizadas de soporte a la do-
nacion a todos los hospitales del territorio, cubriendo areas entre 2
y 12 millones de habitantes, con fuerte politica de promocion de la

FIGURA 2. ORGANIZACION DE LA PROCURACION
POR CENTROS
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donacion y gestion privada obtiene los sequndos mejores resultados
del mundo con 26.1 donantes/pmp.

El modelo noruego es especial con sélo 4 millones de poblacién y
una gran extension territorial, donde siguen desarrollando programa
activo de donacién de vivo 20 pmp, pero actualmente también tiene
desarrollada la actividad cadavérica que se modifica de 12 a 20 pmp
con lo cual tiene la tasa mas alta de trasplante renal pmp del mundo,
con el 80% de los pacientes con insuficiencia renal crénica trasplanta-
dos y solamente el 20% en dialisis.

Australia imita el modelo EE.UU. como cultura anglosajona, pero bien
por lo extenso del territorio y la baja poblacién o porque coinciden
diversos OPQ’s con distintas politicas, los resultados son muy diversos
con estados cercanos al 20 pmp y otros por debajo de 10 pmp. La
media esta en 12 pmp.

Finalmente, Europa no dispone de un modelo Unico uniforme para sus
500 millones de habitantes. Ademas existe una gran diferencia entre los
paises miembros de la Unién Europea de los 27 y el resto de paises con
menos desarrollo econémico y posibilidades, de los cuales destacaremos
Rusia, con actividad cadavérica de corazon parado y muerte encefalica y
Turquia con mucha actividad de vivo y de cadaver recientemente.

En los paises comunitarios existe una gran diferencia de politica en la
obtencién de érganos, con algunos paises apoyando el programa de
vivo (Holanda, Alemania, Suiza, Suecia) y poca actividad cadavérica.
Otros intentan paliar la falta con programas de corazén parado (UK,
Bélgica, Holanda, Letonia y Espafia).

Los superiores a 20 donante pmp por orden creciente son: Austria,
Italia, Francia, Bélgica, Portugal y Espafia, con programas nacionales
de desarrollo de la donacion. Los Unicos cuatro paises en los que la
donacion ha aumentado en EU en los dltimos diez afios son Espafia
(ONT), Italia (CNT), Francia (Agence de la Biomédécine), y Portugal
(Autoridade para os Servicos de Sangue e Transplantacao), y coinciden
en que son los Unicos paises que tienen un programa nacional de
entrenamiento de los nuevos coordinadores de trasplantes y personal
relacionado con la donacién.

¢Qué podriamos recomendar? Para mejorar la tasa de donacién ca-
davérica en el mundo, basado en nuestra experiencia profesional en
Barcelona desde 1985, la aplicacion de un modelo mixto que recoge
todas las buenas practicas: University Hospital Organ Procurement
Organization - UHOPOQ. Dedicacién a la obtencién no solamente de
drganos, sino de tejidos y células, con actividad clinica, formativa y de
investigacion, con una estructura estable para desarrollar un territorio
(1 hospital trasplantador, 23 hospitales procuradores) como Hospital
Clinico. Disposicion de personal entrenado y capaz (médicos, enferme-
ras, estudiantes, técnicos, bidlogos), servicios de apoyo (laboratorios,
anatomia patoldgica, neurocirugia, UCI, urgencias, trasplante) y una
gestion independiente (registros, estadisticas, presupuesto).
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GRAFICO 3. PERSONAL ENTRENADO A TRAVES DEL PROGRAMA TPM (8)
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GRAFICO 3. Continuacion
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