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EL

TRASPLANTE
RENAL

CONSIDERACIONES MEDICAS
DE UN HECHO TRASCENDENTE

Cirugia Vascular

“"La ablacibn & implantacion de dr-
ganos y material anatbmico de técnica
corrignte ¥y no experimentsl, pudiendo
i aplicadss cuando todos los otros
medios ¥y recursos disponibles no artifi-
cigléd 8 hayan agotado y nd Exista otra
ahvernatwa terapbutica para la salud del
paciente, . .

Articulo 2° de la Ley de:

“"Mormas sobre ablacibn & implantacion de
brganos y material anatbmico’
N 21.541 da 1977

Uno de los avances de la medici-
na contemporanea lo constituye el
hecho de poder realizar con éxito el
implante de Grganos entre los seres
humanos. Estos procedimientos han
dejado detrds la etapa experimental,
habiendo pasado a integrar un méto-
do terapéutico de practica corriente,
que ahora la Ley Nacional de Trans:
plantes auloriza, auspicia y reglamen-
Ta

Las indicaciones del trasplante
renal se formulan en pacientes porta
dores de insuficiencia renal cronica
definitiva,

Diversas afecciones desencadenan
lesiones irreversibles de la funcion de
los nfones gue determinan la acu-
mulacion de sustancias toxicas (urea,

creatinina, etc.) incompatibles con la
sobrevida del paciente.

La tecnologia cientifica posibalitd
el empleo de mbquinas dializadoras
(equipos de hemodidlisis) que permi-
ten depurar al enfermo de esas sus-
tanciss por lapsos variables de 48 a
12 horas. Esta modalidad de trats
miento generd la creacibn de Cen-
tros de Dialisis a los que concurren
millares de pacientes renales cronicos
con una secuencia de 2 & 3 wveces
por semana. Son conectadas a la ma
quina dializadora durante varias ho-
ras por sesibn. Cumplen asi, el im
prescindible tratamiento que manten-
dré = vida, dependiendo su futuro
de un plan de didlisis iterativas que
los revitaliza cada vez y los mantie
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ne integrados a la sociedad.

El trasplante renal constituye un
procedimiento médico-quinirgico que
rehabilita al paciente, al implantarle
un bGrgano sano de otro ser humano,
que asume asi la funcion renal pér-
dida, Ofrece al receptor una vida
mas confortable y placentera; le per-
mite retornar a una actividad plena,
gozando de las naturales actividades
fisiologicas, tan preciadas y valoradas
cuando se han perdido,

Este retormno a una vida social
integra, paga el tributo de continuar
para siempre con tratamiento inmu-
no-supresor para mantener la adapta-
cion del drgano implantado.

Hay varios aspectos de suma im-
portancia .que deben considerarse en
la indicacion de un trasplante renal:
uno de ellos, es la edad de los pa-
cientes seleccionados. Em nuestra ex-
periencia, la mayoria son jovenes
que transcurren la segunda a cuarta
década de su vida. La expectativa de
futuro de este grupo etareo pleno de
esperanzas y de potencialidad, deter-
mina ofrecerles un mafiana en salud
fisica y psiquica,

Numerosos nifios requieren tras-
plante renal, la mayoria padece afec-
ciones congénitas urolbgicas que con-
dicionan el intento de intervenciones
quirlrgicas reparadoras. Se transfor-
man en veteranos enfermos que pese
a su corta edad, han transitado una
experiencia doliente dentro de un
universo de guardapolvos blancos,
manos enguantadas y aparatos extra-
fios para ellos. EI implante renal ad-
quiere entonces una indicacion abso-
luta,

La hemodialisis s reserva en los
nifos solo como apoyo pre vy/o
post-trasplante, segin el consenso de
especialistas del mundo entero.

Hemos trasplantados enfermos
que superaban la quinta década de
edad; en ellos, la incidencia de maor-
bilidad aumenta en relacion a otras
patologias agregadas y en relacion
directa al envejecimiento de su orga-
nismao,

El segundo aspecto a considerar
es la eleccibn del donante, Hay dos
clases de dadores de rifion: el dador
vivo familiar relacionado vy el dador
cadavérico, Se definen como dadores
homblogos, pués sus sustancias orga-
nicas tienen igual funcidn quimica y

sufren idénticas metamorfosis. Desde
el punto de vista juridico legal el
implante de un rifion homblogo
constituye la cesibn entre seres hu-
manos vivos 0 de caddveres a seres
humanos.

La cesion de organos en vida, por
voluntad expresa de un familiar di-
recto relacionado sano, que ofrece
uno de sus rifiones, es uno de los
actos sublimes del ser. Es un gesto
de amor hacia el projimo, es una ce-
sion de parte del ser gue solidaria-
mente se entrega al familiar enfer-
mo, fijando como precio tentativo
de este hecho magno, solo la espe-
ranza de brindar vida....

El equipo médico que indica el
trasplante renal debe valorar exhaus-
tivamente el estado de plena salud
del dador, por un doble motivo: pri-
mero, que la ablacion del Grgano no
impligue compromiso serio en la ca-
pacidad fisica del donante sano: se-
gundo, que el rifibn implantado sea
apto para comandar la funcibon pér-
dida del receptor.

La labor mancomunada de un
equipo clinico-quirurgico, nefrolo
gico, vascular y urologico puede cer-
tificar con un elevado indice de se-
guridad, la funcion renal global del
donante; el estado anatomico y fun-
cional de sus rifiones y estado gene-
ral; la visualizacion agiografica pano-
ramica y selectiva dinamica de los
vasos que irrigan y drenan el parén-
quima renal, de sus elementos de ex-
cresion urinarios; de la forma, tama-
fo y real estado de esos Organos.
Asi también la valoracibn de la salud
mental de una unidad integrada por
dador y receptor extendida a su me-
dio familiar. Estos parametros permi-
ten determinar gue un rifion es apto
para el trasplante.

Pero el wveredicto final lo cons-
tituye el preciso estudio his
toinmunologico, examen que define
el grado de compatibilidad entre el
organo dador y el paciente receptor:
ademas pronostica con crecientes
indices de seguridad la probable
adaptabilidad o rechazo del material
implantado.

Este examen de histocompatibili-
dad se realiza entre el grupo de pro-
bables dadores y el enfermo recep-
tor. Cuando hay varios familiares di-
rectos que se ofrecen al trasplante,

el paciente se transforma en el cen-
tro del estudio y se compara la san-
gre de los presuntos dadores, para
determinar cuales de ellos tienen la
mejor compatibilidad, menor reac-
cion tisular y mayor posibilidad de
éxito,

La realidad argentina vy latino-
americana de que muchas familias
tienen varios descendientes, permite
una eleccion de mejor compatibi-
lidad en alguno de sus miembros.

Nuestra Ley, define como parien-
tes relacionados a: padre, madre, hi-
jos 0 hermanos consaguineos, y se
extenderad al circulo de abuelos, tios
y aln esposos. Personas todas capa-
ces, mayores de 18 afios.

El acto médico quirirgico del
trasplante renal debe velar en un
mismo plano de cuidados vy aten-
cion, para que el dador y el recep
tor culminen exitosamente la inter-
vencion quinirgica.

La responsabilidad médica, tiene
el concepto prioritario de ofrecer la
mayor seguridad a ambos; el dador
sano debe reintegrarse a una vida ac-
tiva en buena condicion fisica, sabi-
do es, que el rifidbn remanente asume
en su cuerpo, ad integrum, la fun-
cion del drgano cedido.

No todos los seres humanos tienen
la dicha de poseer una familia. No to-
dos los seres humanos, aunque deseen
ceder a un pariente su rifidn, tienen
el estado de salud que les permita ser
dadores,

Mo todos los familiares relacio-
nados tienen buena compatibilidad
histoinmunologica v a muchos ha de
descartarse por la cierta sequridad de
un grave rechazo post-operatorio.

No todos los seres humanos, tie-
nen la iluminacion divina de saber
ceder un &rgano para un familiar en-
fermo,

Otros integran nicleos familiares
o sociales con distintas tensiones y
opiniones y muchos dadores vivos se
autoeliminan por razones personales
0 problemas psiguicos.

Estas realidades han determinado
la segunda alternativa trascendente,
el dador de organos cadavérico.

En el mundo entero, dadores vi-
vos y cadavéricos ocupan en igual
proporcion el nimero de injertos rea-
lizados.

Algunos paises como Australia,




M

han desarroliado un plan de trasplan-
tes cadavéricos que alcanza e 957
de las indicaciones. La sobrevida y
funcibn del rifbn cadavérico implan-
tado, es similar o ligeramente infe-
rior a la del rifbn vivo relacionado,

Pero desaparece aqui la figura del
vital dador, para dar lugar a la de
personas con muerte clinica que me-
diante la cesion de sus Organos, per-
miten dar continndad de funcion y
sobrevida con el implante,

Mencionamos Que era un acto su-
blime la cesibn de organos en vida,
condicionado por la existencia de un
familiar enfermo,

Tambien magno y trascendente es
&l hecho de expresar la voluntad de
ceder oOrganos en el momento de
morir, para ofrendarlos al projimo
en un acto de amor intemporal, des-
conociendo al futuro receptor, lo
cual exalta la esencia solidaria de la
condicion humana.

Debe enfatizarse que es importan-
te la determinacion del momento de
la muerte,

El éxito de la operacion impone
la mayor proximidad en tiempo, en-
tre la certificacion del fallecimiento
vy la ablacion del organo a trasplan-
tar.

Hay signos médicos incuestiona-
bles que determinan la concepcion
de muerte como un hecho irreversi-
ble, pero que durante su proceso,
organos y funciones contindan en
actividad decreciente hasta desapare-
cer en forma definitiva.

Es necesario crear una conciencia
nacional tendiente a lograr la dona-
cibn de brganos. El acto de expre
sion  voluntaria de donacion post
morten debe surgir espontaneamente
en el ser humano al comprender la
trascendencia que inwolucra.

La sobria difusion a través de au-
toridades nacionales, universitarias y
médicas debe llevar a todos, los co-
nocimentos elementales de estos ac-
tos, para que la concientizacion de
su significado permita lograr el obje-
tivo: “dar Organos es dar vida".

Vivimos en un mundo de intensa
comunicacion, las distancias se acor-
tan por el desarrollo superlativo de
la velocidad de los traslados.

La conservacibn de los Organos
extraidos, lavados y enfriados con

liquidos especiales y la creacion de
méquinas conservadoras automati
zadas para perfundir los rifiones re
cogidos en el cadaver, permite en
horas, transportar én condiciones
ideales Organos desde un lugar de la
tierra.a otro, ubicado a miles de ki-
lbmetros de distancia.

Empleando los sistemas de com-
putacion, se crean listados de los re-
ceptores estudiados inmunologica-
mentée que esperan la obtencion de
un rifbn cadavérico. Varios paises
del mundo han desarrollado planes
de trasplante interdisciplinados.

La ablacion de los rifones de un
paciente en Oslo por ejemplo, permi-
t¢ a través del Eurotransplant, que a
una enferma siciliana se le injerte
uno de ellos en Roma y simultanea-
mente un nific mallorquin concurra
a Barcelona para recibir el otro Orga-
no donado. Sbolo se necesita volcar a
la computadora previamente los da-
tos de histocompatibilidad de la san-
gre del dador y en pocos segundos,
el cerebro electrbnico determina con
total certeza, la seleccion singulari-
zada del o de los receptores compa-
tibles.

Los pacientes son trasladados a
los centros de referencia de trasplan-
te al mismo tempo que o Organo
donado y pocas horas mas tarde,
ambas intervenciones son realizadas,

Nuestro pais ha normatizado es-
tos procedirmentos, a través de un
Centro Unico Coordinador de Abla
cibn e Implantacibn de Organos
(C.U.C.A Q) dependiente de la Se-
cretaria de Estado de Salud Publica
de la Nacion, Otorga la habilitacion
de las instituciones y de los especia
listas que son autorizados para efec-
tuar el trasplante de Organos y con-
trola el cumplimento de las normas
y «isposiciones especificas en la Ley
N®: 21.541. Computariza un listado
de receptores para rifion cadavérico y
certifica o coordina la determinacidn
de muerte clinica, controlando estos
importantes hechos.

Las instituciones habilitadas llevan
el registro de dadores vivos, de re-
ceptores, de los trasplantes y abla-
ciones realizadas, en libros foliados,
rubricados y controlados por la au-
toridad competente nacional.
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La esperanza que surge ante la
posibilidad de cada trasplante, justifi-
ca la consideracion de estos aspectos
que hemos sefialado,

E! Papa Juan Pablo 1I° recibio en
la Santa Sede a los médicos que
concurrieron al Congreso Mundial de
Trasplantes en Roma, en 1978; al
bendecirlos, los exortd estimulando
los a proseguir en tan trascendente
labor...

Como fruto de esta importante
misibn medica construida en la ce-
sibn de oOrganos entre los seres hu-
manos, asoma ya una realidad: la
perdurabilidad de |la vida en los pa-
cientes tratados con injérto renal v
ain mas, la proyeccion sublimada del
ser, al asistir al nacimiento de los
hijos concebidos por pacientes tras
plantados.

El resultado cientifico, racional,
humano de este simbolo de amor
trascendente, configura la presencia
divina de Dios...m

Dr. Miguel Angel Lucas

Profesor tituler de la Catedra de Ciru-
gia Cardisca v Vescular de la Universidad
del Salkvador, Director Meédico y Jele de
Cirugia Vascular del Hospital Privado San
Patricio, Vicepresidente de s International
Cardiovascular Society, Director de la Re
wista Argentina de Angiclogia



