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El paciente Fernando Arias y el doctor Luis Mufioz Belvis, durante la rueda de prensa, en el complejo hospitalario de Salamanca. / eFe

«Solo quiero volver a conducir y viajar»

El vallisoletano Fernando Arias, primer transplantado de pancreas

y rifién de la comunidad, recibe el alta médica en Salamanca

FRANCISCO GOMEZ SALAMANCA

Mas de 25 afios dependiendo de la
insulina, de la imposibilidad de
conducir, del control estricto de la
dieta han llegado a su fin para Fer-
nando Arias Rodriguez. El valli-
soletano se convirtié hace diez
dias en el primer paciente tras-
plantado de pancreas-rinon en
Castilla y Leon gracias a una in-
tervencion que supuso la apertu-
ra con éxito de la nueva unidad de
trasplantes del Hospital Clinico
de Salamanca.

Pocos momentos después de re-
cibir el alta, Fernando mostro la
emocion por «haber vuelto a na-
cer, toda la vida he estado pendien-
te de la insulina y de repente des-
de hace diez dias ya no la necesi-
ton.

El paciente, quien comparecio
ante los medios de comunicacion
acompanado de sus padres, recor-
do la larga espera durante casi
ocho meses para la llegada de los
organos que necesitaba para so-
breponerse a la diabetes tipo 1.
«Fueron meses largos y dificiles,
aunque creo que mantuve la cal-
ma esperando que llegara el mo-
mento», declaro.

Ahora, haciéndose a un nuevo
modo de vida sin duda de una ma-
yor calidad, Fernando Arias reco-
noce haber pensado «mucho» en
su donante. «Es un asunto compli-
cado, sé que viene de una persona

joven y no puedes evitar pensar
que a ella le ha tenido que pasar
algo para que yo reciba los 6rga-
nos».

Mientras, su madre reconocio
que «poder abrazar a la madre del
donante seria mi mayor ilusion,
esa familia ha hecho posible que
yo haya vuelto a ver nacer otra vez
ami hijo, estoy muy agradecida a
ellos y a los doctores que nos han
atendido».

Vida normal, en 7 meses

A Fernando aun le restan aproxi-
madamente siete meses para po-
der hacer una vida normal, aun-
que ya tiene claro que una vez que
«descanse un poco en casa», una
de las primeras cosas que le gus-

F. G. SALAMANCA

El doctor Mufioz Belvis explico
que el trasplante de pancreas-ri-
fion presenta algunas complica-
ciones anadidas a este tipo de in-
tervenciones que requieren una
especial rapidez y coordinacion
de un amplio equipo de profesio-
nales. Es necesario que los 6rga-
nos que recibe el trasplantado
procedan de una misma persona,
por lo que cuando se detecta al do-

taria hacer es «volver a sacarme
el carné de conducir y poder dis-
frutar del placer de viajar sin ir a
ningan sitio, moverme sin depen-
der de la insulina y de una maqui-
na».

A pesar de que las unidades de
trasplantes de pancreas-rinén efec-
ttan una media de cinco interven-
ciones al afo, en apenas dos sema-
nas, la nueva unidad del Hospital
Clinico de Salamanca ha tenido la
ocasion ya de realizar dos opera-
ciones de trasplante. Mientras Fer-
nando Arias ya ha recibido el alta,
un segundo paciente se recupera
favorablemente en la Unidad de
Cuidados Intensivos después de
haberse sometido al mismo proce-
so el 8 de marzo.

nante se pone en marcha una
compleja maquinaria en la que
cuenta cada minuto.

Primero, el equipo médico se
desplaza hasta el lugar en el que
ha fallecido el donante para pro-
ceder a la extraccion del rinon, el
pancreas y una pequena porcion
de intestino. Esta operacion se
prolonga durante 4 horas, a las
que hay que sumar el desplaza-
miento.

Con los 6rganos ya extraidos,

NUEVA UNIDAD

» Complejo Asistencial de Salamanca:
La operacién se llevd a cabo con
«éxitoy en la nueva unidad de tras-
plantes del Complejo Asistencial de
Salamanca tras esperar unos ocho
meses unos 6rganos que fuesen
compatibles con el paciente y con
un proceso de intervencién que
durd unas 21 horas.

» Segunda intervencion: Ya se ha pro-
ducido un segundo trasplante de
pancreas-rifidn, que se realizé el 8
de marzo y cuyo receptor «se en-
cuentra hospitalizado en la UCI. Su
evolucién es satisfactoria con nor-
mal funcionamiento de los érganos
trasplantadosy».

se inicia el proceso de prepara-
cion del injerto de pancreas, una
serie de pruebas de compatibili-
dad sanguinea que se prolongan
durante otras cuatro horas.

De forma paralela, el equipo de
nefrologia inicia la preparacion
del injerto de rifion que también
se prolonga varias horas. Siem-
pre se seleccionan dos posibles
receptores para evitar que una
incompatibilidad de dltima hora
pudiera desechar la donacion.

El director del programa de
trasplantes de pancreas-rinon del
Clinico de Salamanca, Luis Mu-
oz Belvis, destaco la complica-
cion de una intervencion que se
prolonga normalmente durante
mas de 20 horas y que requiere la
participacion de casi medio cen-
tenar de profesionales sanitarios.

Por su parte, el coordinador del
Servicio de Trasplantes del hospi-
tal, Victor Sagredo, destaco que el
éxito de los programas implanta-
dos ya en Salamanca ha llevado a
la direccion del centro a solicitar
el inicio del programa de trasplan-
tes renales de donante vivo, servi-
cio que podria iniciarse a comien-
zos del 2010.

En el ano 2008, el Hospital Cli-
nico de Salamanca llevo a cabo 103
extracciones de 6rganos y acome-
ti6 39 trasplantes renales, 26 de
cornea, 31 de huesos y tendones,
el primer trasplante de Espana de
costilla y 91 de médula 6sea.

Un proceso en el que cada minuto cuenta

Una vez preparados los injer-
tos, se procede primeramente al
trasplante del pancreas, opera-
cion que suele durar 3 horas. Una
vez finalizada, se inicia el proce-
so de trasplante de rinon, cuya
duracion supera las 2 horas. Fi-
nalizados los dos trasplantes co-
mienza una larga recuperacion
pendiente de la estabilizacion del
paciente, el posible rechazo y la
eliminacion de los inmunosupre-
sores.



