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«Un rifién de donante vivo dura més de
treinta afos y el de cadaver sélo diez»

Nagore Garcia de Bikufa Donostia

AL FINALIZAR la carrera de Me-
dicina en la UPV, Mikel Prieto, do-
nostiarra, marché a Estados Uni-
dos en 1984 a especializarse ciru-
glay trasplantes. Desde hace casi
tres afios trabaja en la prestigiosa
Clinica Mayo, como cirujano de
trasplantes. En el seminario que
hadirigido en el marco de los Cur-
s0s de Verano de Donostia, se han
abordado los @ltimos avances en
este campo.

¢Cudles son los avances més
significativos que se han pro-
ducido en el campo de los tras-
plantes en los iiltimos afios?

Se estan dando grandes avances
en el campo de los xenotrasplan-
tes, queeseltrasplante de rganos
de animales. En lo que serefierea
ladiabetes, hoy dia se puede hacer
con éxito trasplante de islotes de
pancreas, de forma que ya no ne-
cesiten insulina. En el renal, exis-
ten nuevos medicamentos inmu-
nosupresores que permiten redu-
cir el porcentaje de rechazo; esta
tambiénlanefrectomialamparos-
copica, una cirugia mediante la
que se saca un rifién de un donan-
te vivo a través de una incisién
muy pequefia, de forma que el do-
nante se recupera muy rapido, en
un par.de semanas hace vida nor-
mal. Eso ha permitido que el ni-
merodetrasplantes de donantevi-
vo se haya incrementado mucho:
en Estados Unidos la media ha si-
dodeun 35% y ahora, nosotros en
Ia Clinica Mayo, hacemos mas del
80% delos trasplantes renales con
donante vivo.

¢(Cuadl es la situacién en Euro-
pa?

Con excepcion de los paises nérdi-
cos, casi no existe: esta entre el 2-
3%. La Clinica Universitaria de
Barcelona si realiza algunos, pero
en el resto de Espafia no se practi-
ca. Que yo sepa, en Euskadi tam-
poco se hace. No se hace por mie-
doa intervenir a una persona que
esta sana, es una cuestion sicolo-
gica.

¢Qué puedehacerse para exten-
derestapractica?

Es una cuestién de educacién y
mentalizacion de los médicos y la
sociedad en general. Hay que dar-
secuentaquedonarunrifidnnote
causa ningiin problema médico y
que los resultados son muy bue-
nos. Incluso se elimina la necesi-
dad de dialisis. En Estados Uni-
dos, a nosotros nos vienen los en-
fermos de rifién antes de necesi-
tar didlisis: les hablamos de la po-
sibilidad del dondnte vivo, y si tie-
nen un pariente o un amigo que
quiera donarles el rifidn, cuando
vemos que va a parar el suyo, ha-
cemos el trasplante antes de po-
nerle en dialisis, que es un proce-
so complicadoy caro.

¢Se dan casos de donantes ang-
nimos?

Esoesalgonuevo. En Estados Uni-

dos sehan hechounos pocosy nos-
otros vamos a empezar ahora. Es
un tema algo més peliagudo. Hay
gente que viene a nosotros por-
que, por motivos altruistas o reli-
giosos, quiere donar un rifién pa-
ra hacer algo por otra persona.
Hastaahora, nosotrosnolohemos
hecho, pero estamos discutiendo
esa posibilidad y yo estoy escri-
biendo un protocolo para poder
aceptar a estos pacientes. Obvia-
mente, es importante hacer pri-
mero una valoracién sicolégica y
psiquiatrica delos donantes, para
asegurarnos que no tienen nin-
gln problema y que tampoco lo
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van a tener en un futuro. Hay per-
sonas que quieren hacerlopormo-
tivos puramente altruistas, y esos
siquelos vamosaaceptar:

¢No podria ocurrir que se
abriera una puerta mds parala
compra-venta ilegal de ¢6rga-
nos?

La venta de érganos esta total-
mente prohibida en todos los pai-
ses desarrollados. En ningtin tipo
de trasplante se puede estar segu-
roalcien por cien de que no existe
unarreglo entreeldonantey el re-
ceptor. Pero cuando hacemos la
entrevista al donante, siempre le
preguntamos por sus motivos; in-

cluso ofrecemos excusas a aque-
Ilas personas que no quieren ha-
cer la donacion pero no se atreven
a decirlo. Decimos que por moti-
vos médicos no pueden hacerlo, y
la verdad es que los motivos médi-
cos incluyen los sicologicos: si el
paciente no estd preparado sicold-
gicamente para donar, no se le
acepta.

¢El trasplante de donante vivo
o de cadaver funcionan igual
para el enfermo?

Resulta mucho mejor el de donate
vivo. Por una parte, si el donante
esun hermano, el material genéti-
co es muy parecido, por lo que se
prodice muy poco rechazo. Hay
otra ventajas mas basicas, como
que es un rifién muy sano, que ha
pasado un examen fisico muy ex-
haustivo; ademas, el rifidn sale de
un quiréfano y en los préximos
veinte minutos se trasplanta en el
de al lado, sin sufrir nada en el
transporte. Sinduda, lacalidadno
eslamisma. Y eso permite quelos
rifiones de donante vivo funcio-
nen inmediatamente, mientras
quelosdecadaver, e140% tardava-
rios dias. A largo plazo, todo eso
hace que puede durar, por Io me-
nos, unos 30 afios sin problemas,
mientras que los de cadaver du-
ranlo.

¢Por qué son mas complicados
los trasplantes de higado?

Es un tema muy nuevo, mientras
que el de rifién se lleva haciendo
mas de 30 afios. Nosotros hemos
hecho 10 trasplantes de higado. Se
esta haciendo porgue hay mucha
maés necesidad de trasplante que
6rganos y mucha gente estd mu-
riendo en las listas de espera. El
problema es que la cirugia es mu-
cho mas dificil y las posibilidades
de complicacién para el donante
vivo son mayores, por lo que tiene
que pensarse muy bien silo quie-
re hacer. La tasa de mortalidad es
de un caso de cada 200, para el do-
nante. Es una cirugia mas compli-
cada, y pueden producirse fugas
biliares oinfecciones.
Mencionaba antes los xeno-
trasplantes, jen qué fase estan?
Se esta investigando, pero proba-
blemente se terminaran haciendo
trasplantes de cerdoa humano. Lo
que se esta haciendo es modificar
el cerdo genéticamente para que
el rechazo sea menor. En este mo-
mento, en la Universidad de Mi-
nessota estamos haciendo tras-
plantes de rifién de grupo sangiii-
neo incompatible. En estos casos,
el rechazo suele ser mucho mayor
que en el trasplante normal. Este
es un paso intermedio para poder
hacer el xenotrasplante. El pro-
blema de éste es que nosotros te-
nemos anticuerpos desarrollados
contra el cerdo, igual que contra
personas de grupo sangiiineo dife-
rente. Eltratamiento, portanto, es
similar. Hemos hecho unos 25 con
muy buenosresultados, amodode
preparaci6én para poder un diaha-
cerxenotrasplantes.
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