
SANIDAD ■ TRASPLANTES DE ÓRGANOS

Amor de madre
Una progenitora dona un riñón a su hija y permite el primer trasplante de donante vivo que se realiza en la comunidad

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA PARA UNA OPERACIÓN DE ÉXITO. El doctor Ozonas explicó que en la intervención laparoscópica practicada a la madre donante, sobre estas
líneas, el riñón extirpado tan sólo estuvo sin riego sanguíneo durante tres minutos y 12 segundos y que fue trasplantado a la paciente una hora más tarde. FOTOS: SON DURETA

I. OLAIZOLA. Palma.
El pasado 30 de septiembre se realizó en
esta comunidad el primer trasplante de
riñón procedente de una donante viva. Una
madre cedió su riñón izquierdo a su hija,
una paciente con una enfermedad renal cró-
nica que estaba a punto de requerir un trata-
miento de diálisis. 

La intervención, efectuada con la técnica
laparoscópica (mínimamente invasiva), per-
mitió que el tiempo de hospitalización de la
donante fuera de tan sólo cinco días, mien-
tras que la receptora, su propia hija, requirió
una estancia hospitalaria de diez días. Un
mes después de la intervención, efectuada
en el hospital Son Dureta, único centro
acreditado en la comunidad autónoma para
realizar este tipo de trasplantes, donante y
receptora se encuentran bien y presentan
una función renal normal. 

El urólogo Mariano Ozonas, responsable
de la intervención quirúrgica, adelantó que
el próximo trasplante renal de donante vivo
“se producirá en breves días”.

Se abre la puerta a este tipo de trasplan-
tes de donantes vivos en Balears, una moda-
lidad que en la actualidad tan sólo se practi-
ca en unos veintinueve centros hospitalarios
del resto del país. Los trasplantes de donan-
tes en situación de muerte encefálica se rea-
lizan en unos cincuenta hospitales españo-
les. No obstante, tal y como recordó el con-
seller de Salud, Vicenç Thomàs, las dona-
ciones de personas en situación de muerte
encefálica se están reduciendo y esta dona-
ción abrirá muchas puertas de esperanza
para los 67 pacientes que en la actualidad
están esperando un riñón en Son Dureta y

los otros veinte enfermos de las islas que,
por la complicación de sus intervenciones,
se someterán a ellas en centros más especia-
lizados de la península, Barcelona predomi-
nantemente.

Porque, como reveló Manuela de la
Vega, presidenta de Asociación para la
Lucha Contra las Enfermedades del Riñón
(ALCER) en Balears, los trasplantes renales
infantiles y los dobles, por ejemplo, de
riñón y páncreas, no se realizan en el hospi-
tal de referencia de las islas. “Uno de los
mayores obstáculos a estas donaciones son

el rechazo por parte de los receptores, que
se niegan taxativamente a que un familiar
les ceda uno de sus órganos en vida”, seña-
ló Manuela de la Vega.

Pero desde luego se ha dado un gran
paso hacia adelante con la donación de
órganos de personas vivas. “Es un proceso
más complejo en el que participan nefrólo-
gos, urólogos, anestesiólogos, inmunólogos
y radiólogos. Además, al tratarse de un
donante vivo, es necesaria también la parti-
cipación de psiquiatras y psicólogos que
asesoren a la persona que va a donar un

órgano en vida. Por último, también partici-
pa el estamento judicial, a través del
Registro Civil, que ha de avalar la cesión
del órgano”, explicó el conseller.

El nefrólogo Gonzalo Gómez recalcó
que el donante ha de ser una persona com-
pletamente sana para evitar que, entre otras
complicaciones, se le pueda provocar una
patología con la intervención. “Prescindir
de un riñón no implica un obstáculo para
tener una vida normal tras la donación.
Tiene un efecto físico mínimo. A lo sumo, el
donante puede tener algún episodio de
hipertensión a los dos años de la operación
y la posibilidad de que desarrolle alguna
enfermedad crónica en el futuro es la misma
que la de la población en general”, recalcó
el nefrólogo para incentivar este tipo de
donaciones entre parientes que, recalcó,
tiene menores índices de rechazos. Y la
edad tampoco es obstáculo. “El donante
vivo más longevo tenía 71 años”, reveló.

El siguiente reto para la sanidad balear
pasa por conseguir realizar trasplantes hepá-
ticos. El conseller Thomàs señaló que la
demanda existe –muchos baleares van a
otras comunidades a someterse a esta inter-
vención– y que ahora sólo falta formar a
profesionales en este tipo de operaciones.
Algo que, dijo, es un reto que se podrá con-
seguir con el nuevo hospital de Son
Espases. El doctor Ozonas, al quite, apuntó
que con la cirugía robótica laparoscópica se
podría avanzar mucho en este terreno.

Mientras tanto, en lo que llevamos de
año ya se han realizado 40 trasplantes de
riñón en Son Dureta aparte del primero pro-
cedente de una donante viva en septiembre.

El equipo que ha participado en la intervención, con el conseller Thomàs. FOTO: LORENZO.

Thomàs rechaza dedicar un profesional
para cada niño diabético escolarizado 
I. OLAIZOLA. Palma.
El conseller de Salud, Vicenç
Thomàs, señaló ayer que su depar-
tamento no puede destinar a un
profesional sanitario por cada niño
diabético escolarizado y a lo único
a lo que se comprometió es a for-
mar al profesorado para que hagan
estos controles y suministren la
medicación durante las horas lecti-
vas a los niños con este trastorno
metabólico crónico.

El conseller salía así al paso a
las quejas expresadas por los pa-
dres de dos niños de cuatro años de
edad que llevan adosadas sendas
bombas de insulina y que necesi-
tan, antes de la merienda matinal
en las escuelas, que se les dosifi-

que una pequeña dosis de insulina
para contrarestar la subida de azú-
car que les puede provocar esta in-
gesta de alimento. 

Como nadie se quiere respon-
sabilizar de esta atención, ni profe-
sores ni profesionales sanitarios de
los centros de salud más cercanos a
las escuelas en cuestión, los proge-
nitores de ambos niños tienen que
dejar momentáneamente su trabajo
cada mañana y desplazarse hasta la
escuela de sus hijos para ser ellos
mismos los que velen por un co-
rrecto control de la enfermedad
crónica de sus vástagos.

Thomàs reconoció que las con-
selleries de Salud y Educación fir-
maron en 2007 un convenio con la

Asociación de Personas con Diabe-
tes de las Illes Balears (ADIBA) por
el que ambos departamentos se
comprometieron a garantizar el
control y el seguimiento de los ni-
ños diabéticos en el medio escolar.
En el convenio se establecía que en-
tre los centros educativos y los cen-
tros de salud más próximos a éstos
se coordinarían para garantizar un
desarrollo escolar normal a estos ni-
ños con este trastorno metabólico. Y
el conseller de Salud se ufanó de es-
te convenio asegurando que es pio-
nero en el país. No obstante, hay
dos niños que no son atendidos por,
al parecer, la complejidad que entra-
ña manejar estas bombas de insulina
que recomiendan todos los endocri-

nos para mantener controlada una
enfermedad cuyo descuido lleva
aparejadas graves complicaciones
de salud en el futuro.

“Además, el hecho de que los
profesores se puedan hacer cargo de
esta atención dependerá de dos co-
sas: primero, una autorización pa-
terna. Y segundo, que los propios
profesores quieran asumir esta res-
ponsabilidad”, recalcó Thomàs, que
tan sólo apuntó la citada solución de
formar al profesorado o a los auxi-
liares técnicos de las escuelas que
quieran recibir esta formación.

“No podemos solucionar este
problema, que es puntual, poniendo
a una enfermera en cada escuela”,
repitió el conseller.

Una de las madres afectadas por
esta falta de asistencia explicó que
al parecer el problema radica única-
mente en el manejo de la bomba de
insulina porque hay otros muchos
niños diabéticos escolarizados que
son atendidos por enfermeras en los

controles del nivel de azúcar y en la
dosificación de insulina mientras
ésta se haga de la manera tradicio-
nal, esto es, mediante una jeringui-
lla o una pluma precargada.

Por su parte, desde el sindicato
STEI-i señalaron que la atención de
los niños diabéticos en las escuelas
es competencia única y exclusiva-
mente del personal sanitario. “Otra
cosa es que algún profesor que ten-
ga conocimiento de la enfermedad
porque la padezca algún familiar
quiera asumir esta responsabilidad.
Pero no se puede obligar a los pro-
fesores o a los auxiliares técnicos a
realizar unos cursos de formación
para atender a estos niños. ¿Qué la
conselleria de Salud dice que no tie-
ne dinero para desplazar a una en-
fermera al colegio? Que pongan
cuatro vallas publicitarias menos
del mejor hospital de Europa”, sugi-
rió Antònia Font, portavoz de este
sindicato mayoritario en el sector
educativo.
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