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Resumen

La situacién actual de los programas de trasplantes de Andalucia constituye un fiel exponente del grado de modernidad,
desarrollo y avance social experimentado en los Ultimos afnos. En efecto, debemos estar orgullosos de vivir en una comu-
nidad que ocupa un lugar destacado en todo el mundo en donacion-trasplante, a gran distancia de los paises avanzados
de nuestro entorno, incluidos los miticos EE.UU. La probabilidad de recibir un trasplante en nuestro sistema sanitario
publico en caso de necesitarlo es doble que en el resto de los paises desarrollados. Se describe el trabajo desplegado
en los Ultimos 25 anfos, que ha hecho que Andalucia pase de estar en el “furgén de cola” a ocupar un consolidado lugar
de liderazgo y ser referente de un pais, Espafa, que es el primero del mundo en donacién y trasplantes de érganos de
forma consecutiva en los Gltimos 23 afos.

Palabras clave: Donante. Médico forense. Trasplante. Juez.

Abstract

The current situation of the Andalusian transplant programs is a valuable example of the degree of modernity, develo-
pment and social progress made in recent years. Indeed, we must be proud of living in a region that leads worldwide
the donor-transplantation rates, far better than other develop countries, including the mythical USA. In Andalucia, the
chances of receiving an organ transplant is twice than in other developed countries. In this article we describe the organ
transplant organisation in Andalucia over the last 25 years. Andalusia has become one of the most important regions
in Spain, country which leads the organ donation transplant rates worldwide in the past 23 years.
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Introduccion

Es preciso recordar que la era de los trasplantes de 6r-
ganos comenz6 en el afio 1954 en Boston (EE.UU.),
cuando tuvo lugar el primer trasplante renal con éxito
entre hermanos gemelos univitelinos. En Espafa, la
historia del trasplante de 6rganos comienza 10 afos
mas tarde, en 1964, cuando casi a la vez se llevan a
cabo los primeros trasplantes renales en el Hospital
Clinico de Barcelonay la Fundacién Jiménez Diaz de
Madrid. En Andalucia es el Hospital Virgen del Rocio,
de Sevilla, el que inicia nuestra era de los trasplantes
de 6rganos realizando en 1978 el primer trasplante
renal en nuestra Comunidad, con un retraso de 14
afos con respecto a Espafa.

El resto de los programas de trasplantes de érganos sé-
lidos andaluces han iniciado su historia en el Hospital
Reina Sofia de Cérdoba: trasplante cardiaco en 1986,
trasplante de pancreas en 1988, trasplante hepatico
en 1989 y trasplante de pulmdn en el afio 1993.

Han pasado, pues, 36 afios desde que se inici esta
actividad en Andalucia y podemos decir con plena
satisfaccion que el trasplante ha pasado de ser una
técnica casi experimental y méagica a constituir una
realidad terapéutica perfectamente consolidada que,
sin lugar a dudas, forma parte de nuestro actual grado
de desarrollo.

Concretamente, podemos citar algunas cifras de
los Ultimos afios: en 1991, afio en que se crea la
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1991 1995 2000 2005 2010 2014 Dif. % 91/14

Donantes de 6rganos 93 141 200 259 261 315 +339%

Tasas de donantes de érganos 13,4 19,3 27,2 33 31,2 37,5 +280%

por millén de poblacién

Trasplantes de rifion 161 251 295 330 330 453

Trasplantes de higado 36 75 123 161 168 205

Trasplantes de corazon 43 43 37 37 26 34

Trasplantes de pulmoén - 10 19 20 25 26

Trasplantes de pancreas 3 4 17 30 22 18

Total trasplantes érganos 243 383 491 578 571 736 +302%
Coordinacion Autonémica de Trasplantes de Anda- Trasplante
lucia, se consiguieron 93 donantes de érganos y se
realizaron 288 trasplantes de érganos sélidos, y en Rinon 9.007
2013 se llevaron a cabo 686 trasplantes gracias a Higado 3.398
la generosidad de 297 donantes (Ta,bla 1). A fecha Corazén 999
de 31 de diciembre de 2013, ya llevabamos 14.184 )

. Pulmoén 443

trasplantes de drganos: 9.007 enfermos renales
trasplantados, 3.398 trasplantes hepéticos, 999 Pancreas 337
trasplantes cardiacos, 443 de pulmén y 337 de Total 14.184

pancreas (Tabla 2). Ademas, se han realizado més
de 35.000 implantes de diversos tejidos (cérneas,
tejido 6seo y tendinoso, vélvulas cardiacas, etc.) y de
progenitores hematopoyéticos (que incluye a los de
médula désea). Por consiguiente, son ya muchos los
andaluces que se han beneficiado de los programas
de trasplantes, salvando sus vidas o mejorando la
calidad de las mismas. Las cifras son elocuentes y
hablan por si mismas.

Descenso de los fallecidos en muerte
encefalica

No obstante, la Coordinacion Autondémica de Tras-
plantes de Andalucia ya detect6 hace unos afios un
descenso lento, pero paulatino, de los fallecidos en
muerte encefélica (Figura 1). Al ya conocido y posi-
tivo descenso de la mortalidad vial, se anade el de
fallecimientos por accidente vascular cerebral debido,
entre otros factores, a un mejor tratamiento de la
hipertension arterial. Ademas, la limitacion de las
terapias de soporte vital avanzado en fallecimientos
inevitables (practicas muy extendidas en el norte de
Europa) es cada vez mas frecuente. Esta situacion
determina una disminucién de las donaciones. Por
poner el ejemplo de los donantes que fallecen a con-
secuencia de un accidente de tréfico, decir que han

pasado de representar el 40% a inicios de la década
de 1990 al 5% en el ano 2013.

Estrategias alternativas adoptadas

Es una realidad perfectamente constatada que el
donante de 6rganos es progresivamente mas afoso,
habiendo pasado la edad media de 35 afios en 1991
a 60 en 2014. Asi, por ejemplo, el porcentaje de
donantes ideales, que son los que tienen entre 16
y 45 afos, representan actualmente sélo el 10%
del total, cuando en 1993 significaban el 54%. Por
el contrario, los donantes de 60 o méas afios han
pasado del 6% en 1993 al 59% en el pasado afo.
Este hecho determina que, ademas de que se vaya
incrementando el porcentaje de contraindicaciones
médicas de los donantes potenciales con diagndstico
de muerte encefélica, el nimero de 6rganos validos
para trasplante por cada donante sea cada vez mas
bajo, por lo que el descenso de trasplantes es superior
al de donantes.

Por todo ello, desde hace anos, estamos desarro-
llando iniciativas para contrarrestar esta situacion.

Tabla 1.

Actividad general

del programa de
donacion-trasplante de
drganos en Andalucia desde
que se cred la Coordinacion
Autondémica de Trasplantes.
1991- 2014.

Tabla 2.

Trasplantes de 6rganos rea-

lizados en Andalucia desde

1978 hasta el 31-12-2014.
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Figura 1.

Evolucién de la tasa de
muerte encefalica por millén
de poblacion, Andalucia
2004-2014.
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Ademas de la donacién de vivo y el trasplante renal
cruzado, se ha impulsado la donacién de 6rganos en
casos de fallecimiento por parada cardiorrespiratoria
o donacion en asistolia. También se ha desarrollado
el trasplante birrenal, siendo el Hospital Regional de
Mélaga el que ha realizado més intervenciones de
este tipo en Espafa. Habitualmente, cuando el do-
nante no tiene una edad muy avanzada se trasplanta
un rifién a cada receptor, y cuando el donante es muy
afnoso el trasplante de un solo riidn no garantiza en
el receptor el minimo grado de funcién renal para
abandonar la dialisis. Es entonces, y tras la preceptiva
biopsia renal, cuando se implantan los dos rifiones en
un solo receptor, garantizando el funcionalismo renal.
Ademaés, cuando hay receptores adecuados para ello,
se realiza el trasplante hepatico en domind, en los
gue una sola donacién de higado permite realizar dos
trasplantes hepaticos.

Equidad, calidad y eficiencia

Consideramos que no solamente es importante con-
seguir un elevado nimero de trasplantes, sino que,
ademas, los trasplantes se deben hacer al menor
coste y con la mayor calidad posible. Igualmente
es fundamental conseguir la menor variabilidad
clinica posible y la maxima equidad. En pleno siglo
XXl no es admisible que los diferentes equipos de

trasplantes tengan distintos criterios. Ademas, la
disponibilidad de 6rganos para trasplantes debe ser
homogénea y equitativa para los diferentes equipos
de trasplantes y poblacion asistida, de tal forma que
cualquier andaluz que necesite un trasplante acceda
al mismo en igualdad de oportunidades, indepen-
dientemente de cual sea su lugar de residencia. Para
cumplir las anteriores premisas, la Coordinacion
Autonémica de Trasplantes, siguiendo la metodo-
logia de la gestion por procesos asistenciales, ha
desarrollado, junto con los diferentes expertos en la
materia, procesos asistenciales integrados de todos
los tipos de trasplantes: higado, corazén, pulmén,
pancreas, rifién y, por ultimo, también de tejidos.
Las consecuencias de estos procedimientos han
sido las siguientes:

- Se han consensuado todos los protocolos de
actuacion, incluyendo no sélo las indicaciones
de trasplantes sino también los criterios de prio-
rizacion en lista de espera.

- Se han creado y ampliado registros de trasplan-
tes, desapareciendo los registros anteriores que
existian en sociedades cientificas y centralizan-
dose todos ellos en la Coordinacién Autondmica
de Trasplantes.

Todo lo anterior ha conducido a un excelente clima
de cordialidad entre la Coordinacién Autonémica
de Trasplantes y todos los equipos de trasplantes,
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anteponiéndose el interés general de Andalucia al
particular de cada hospital o provincia, y siendo
el enfermo andaluz el principal referente que guia
todas las actuaciones, de modo que, a pesar de la
homogeneidad de las actuaciones entre los equipos
de trasplantes, el paciente pueda solicitar también
una segunda opinion.

Que sepamos, no hay ninguna otra comunidad
auténoma que tenga establecidas mas medidas
encaminadas a conseguir la maxima equidad que
Andalucia. Como se podra ver, estas medidas son
importantes y rigurosas, lo que sin lugar a dudas
debe conducir a la maxima transparencia y, por
ende, a una mayor credibilidad del ciudadano en el
sistema sanitario publico de Andalucia. Esta credi-
bilidad en el sistema de trasplantes es, entre otras
cosas, la que facilita e induce a nuestra sociedad a
decir Si a la donacién.

Protagonistas de los resultados

Esta magnifica realidad ha sido posible gracias a la
participacién y el esfuerzo de una variada gama de
protagonistas:

- En primer lugar, y de forma destacada, hay que
situar a los propios pacientes y a sus respectivas
asociaciones, que fueron los que con su presion
y lucha sistematica consiguieron del gobierno
espafol que se promulgara nuestra Ley de Tras-
plantes en 1979!, texto normativo excelente
ya que sigue con plena vigencia a pesar de los
35 afios que han transcurrido desde entonces,
gue ha sido copiado por otros paises y que ha
posibilitado que todos los profesionales tengan
un marco juridico seguro para el desarrollo de su
actividad. Esta ley ha sido posteriormente desa-
rrollada por diferentes normativas nacionales y
autondémicas.

- Mencion especial merece el sistema organiza-
tivo de los trasplantes?, con unos cualificados
profesionales como son los coordinadores de
trasplantes. Esta claro que sin donantes no
hay trasplantes. Y para que haya donantes, lo
primero, basico y fundamental es que se detecte
su existencia. Pues bien, esta es la principal la-
bor del coordinador de trasplantes hospitalario,
figura principal de nuestro sistema organizativo
de donacién-trasplantes.

- Lugar preeminente ocupan los profesionales de
los diferentes equipos de trasplantes. En efecto,

su dedicacién, permanente disponibilidad y gran
experiencia determinan no sélo unos excelentes
resultados de supervivencia®®, sino también que
no se pierda ningln 6rgano, aunque para ello
tengan que trabajar de forma ininterrumpida
24 horas consecutivas, como ya ha ocurrido en
distintas ocasiones.

También es necesario destacar la importante,
positiva y callada labor que desempefian todos
los jueces y forenses en todos y cada uno de los
procesos donde su autorizacién es pertinente
y preceptiva para proseguir con el proceso de
donacién. Desde siempre en Andalucia hemos
contado con su impecable trabajo y colaboracién
para que, aunque un cadaver sea judicial, no por
ello deje de ser donante. Y no sélo eso, el premio
andaluz de periodismo que reconoce cada afio
la labor de los medios de comunicacion en la
concienciacion de nuestra sociedad a favor de
la donacion lleva, desde el afio 2001, el nombre
del que fuera Fiscal Jefe de Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia, Luis Portero, que después
de ser vilmente asesinado por la banda terrorista
ETA fue donante de dérganos y tejidos. Todo un
ejemplo.

La sociedad desempefia un papel central a través
de su respuesta solidaria a la donacion. En este
sentido es preciso aclarar que hemos avanzado
también de forma espectacular y, afortunada-
mente, podemos decir que la sociedad andaluza
es hoy dia mucho més proclive a donar que
hace unos afos. Y es que no resulta razonable
pensar que Andalucia era menos solidaria hace
20 afos, a principios de los noventa, cuando la
negativa a donar era del 40%, que ahora, cuando
la tasa esté situada en el 15-20%. El progresivo
descenso de la negativa a donar, o mejor dicho,
el progresivo aumento de la concienciacién
ciudadana favorable a la donacion, obedece
claramente a una mejor informacién de nuestra
sociedad andaluza. En esta tarea hay que citar a
todos los agentes sociales implicados. Efectiva-
mente, ademaés de todos los recursos aportados
por la administracion sanitaria y de la labor de
difusién de los coordinadores de trasplantes
informando de forma periédica y perseverante
de los positivos efectos de la generosa accion de
donar por diferentes &mbitos (colegios, asociacio-
nes culturales, etc.), otros colectivos contribuyen
también de forma notable a esta noble tarea,
como las distintas asociaciones de enfermos vy,
de una forma muy especial, los medios de comu-
nicacion. Mencionar, por otra parte, que nuestra
normativa de voluntades anticipadas favorece
asimismo la posibilidad de hacerse donante.
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Figura 2.

Evolucién de la donacién en
Espana desde la creacion
de la ONT-CCAA

- Por ultimo, dejar de manifiesto el gran apoyo
que los diferentes responsables sanitarios y no
sanitarios de la Junta de Andalucia han presta-
do desde siempre a la donacion-trasplante de
organos y tejidos.

En los dltimos diez afios la Red de Coordinacion ha
ido creciendo y perfeccionédndose, adquiriendo una
dimensién éptima en el momento actual, lo cual ha
facilitado la consecucion de estos brillantes resulta-
dos. Y ello es debido no sélo al importante crecimiento
de la Red de Coordinacién, sino también al trabajo
desarrollado por los coordinadores de trasplantes hos-
pitalarios dentro y fuera de sus hospitales, actuando,
por un lado, como catalizadores del proceso de dona-
cién en el centro hospitalario y, por otro, difundiendo
en la poblacion el mensaje de la donacion.

Conclusiones

En resumen, Andalucia ha sabido superar su clara
desventaja inicial de pasados afos, y ha pasado de
estar en el furgén de cola a ser una comunidad de
primera linea en el contexto espafiol. Y ya sabemos
que, desde hace afos y de forma continuada, Espafia
esta a la cabeza del mundo en donacioén y trasplan-
tes. Por lo tanto, se ha conseguido mucho y en poco
tiempo, y ahora las personas andaluzas trasplantadas
gozan de una situacion excelente.

Por todo lo anterior, la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) ha otorgado en el pasado mes de
octubre un doble reconocimiento a Andalucia por
su contribucién al sistema espafiol de donacion y
trasplantes, premios que fueron entregados por la

Reina de Espafa. En el XXV aniversario de esta or-
ganizacion, se ha querido destacar la labor de todas
aquellas instituciones y equipos que mas han contri-
buido con sus esfuerzos para mejorar los resultados
y alcanzar los objetivos comunes de un programa
que es referencia en todo el mundo. Es el caso de
Andalucia, que ha registrado el mayor aumento en
el nimero absoluto de donantes desde la creacién
de la ONT en 1989y ha sido la comunidad que mas
ha contribuido a desarrollar los planes nacionales de
médula ésea y de cordén umbilical.

En estos 26 afos, y hasta el 31 de diciembre de
2014, han sido 5.341 las donaciones que se han
producido en Andalucia, periodo en el que se han he-
cho 14.184 trasplantes de 6rganos y mas de 35.000
implantes de las distintas modalidades de tejidos en
los hospitales publicos autorizados para este tipo de
intervenciones. Se han practicamente triplicado las
cifras de 1991 tanto en donacién como en trasplan-
tes, al igual que la tasa de donantes por millén, per-
mitiendo superar a otras grandes comunidades, como
Madrid, Catalufia o Valencia. Si Andalucia partia, al
principio de la creacién de la ONT, con una tasa de
11,5 donantes por millén de habitantes, ahora con la
cifra de 37,5 supera ligeramente la media espafiola
(36,0) y duplica las medias anuales alcanzadas por
los paises de la Uni6n Europea (19 donantes por
millén), y es superior también a la de Estados Unidos
(26 por millén) (Figuras 2 y 3).

No se puede terminar dando la sensacién de
triunfalismo y complacencia con lo que ya esta
hecho. Ni mucho menos. Estamos contentos, pero
no satisfechos. Aunque la aceptacion de nuestra
sociedad a la donacién se ha incrementado de

Donantes de 6rganos PMP
1990 - CC.AA. - Espana

Donantes de 6rganos PMP
2013 - CC.AA. - Espaiia

Cuad Med Forense 2015;21(1-2):12-18



Situacién actual de la donacion-trasplante de érganos y tejidos en Andalucia

forma considerable, consideramos que es posible
y necesario seguir mejorandola para facilitar atln
mas el acceso al trasplante de los pacientes que
lo necesitan. Todavia fallecen pacientes en lista
de espera. Es nuestro objetivo seguir avanzando
y, por ello, ademéas apostamos de forma decidida
por la investigacién en trasplantes. Actualmente
existen en Andalucia diversos proyectos en marcha
que, con el tiempo, daran los frutos apetecidos.
Tenemos que seguir estudiando y aprendiendo de
nuestra experiencia para conseguir cada vez mejo-
res resultados. Por tanto, no se trata simplemente
de hacer mas y mas trasplantes, como si de un
récord olimpico se tratara, sino de garantizar a
nuestros ciudadanos las mayores posibilidades de
acceso equitativo a una terapéutica perfectamente
consolidada en Andalucia con los mejores resul-
tados posibles. Todos los andaluces nos debemos
sentir orgullosos y felicitarnos por los importantes
avances alcanzados en el sistema de trasplantes de
nuestra comunidad, y es nuestra responsabilidad

seguir trabajando en esta apuesta decidida por la
equidad y la calidad en los trasplantes que nos ha
llevado a ser lideres mundiales.

Los excelentes resultados que estamos obteniendo no
se podrian poner de manifiesto sin la generosidad de
nuestra sociedad. Sin donantes no hay trasplantes.
Para los profesionales que nos dedicamos a la coor-
dinacién de trasplantes y que tenemos contacto con
las familias de los donantes, la donacién de érganos
nos resulta una acciéon maravillosa, humana y tan
cargada de altruismo que no queremos dejar escapar
ni una oportunidad para agradecer a los donantes
y sus familiares el acto de la donacién, verdadero
desprendimiento an6nimo y gratuito de algo muy
apreciado pero, desgraciadamente, ya innecesario
cuando la muerte sefiala el final de la vida.

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de
intereses.

Figura 3.

Donantes de érganos PMP,
2014 por Comunidad
Auténoma
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