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EDITORIAL

Ha sido lenta la recuperacion de los programas de
donacién y trasplante en todo el mundo después
de la pandemia. De hecho, muchos paises se han
eximido de enviar los reportes a los diferentes
registros internacionales que venian estabilizandose
desde antes de esta. Este lento proceso de
recuperacion afecta directamente a nuestros
pacientes que necesitan un trasplante para seguir
viviendo. Sin lugar a duda, la crisis econémica global
y el proceso inflacionario que acompafa esta época
pos-COVID-19 repercute significativamente como
una importante limitacion en la inversion econémica
requerida para el desarrollo de esta modalidad
terapéutica y de la atencién necesaria por parte de
nuestros dirigentes nacionales que amerita este
proceso. Pero es nuestro objetivo, con perseverancia,
lograr impulsar el desarrollo de los programas de
donacién y trasplante en nuestros paises.

El nimero 12 de la revista Donacién & Trasplante se
nutre de los principales trabajos presentados en el
[l Congreso Internacional de Donacién y Trasplante,
organizado por la Fundacion INTROS, el MSP y el
INCORT, que se realizé en el mes de noviembre de
2022 para actualizar a nuestros profesionales a modo
de educacién continua, encontrarnos de nuevo y
retomar planes conjuntos para seguir avanzando.
La Dra. Beatriz Dominguez-Gil, directora de la ONT
espafola y presidenta de la RCIDT, presenta los
articulos “La perspectiva presente y futura de la
donacién y el trasplante”y “Promesas y realidades de
la terapia celular”. El Dr. Raul Mizrraji, de Uruguay, es
el autor del articulo titulado “Programa de Garantia
de Calidad en el Proceso de Donacién. Anadlisis e
indicadores”. El Dr. Miguel Angel Frutos, de Malaga,

escribe sobre “El deporte como un medicamento
adicional para el trasplante”. Juan José Giménez, de
Cérdoba, Espana, se refiere a la“Deteccidon y seleccion
de 6rganos y tejidos desde las urgencias”

Se realizaron entrevistas a los colegas Dr. José Maria
Duenas, coordinador de trasplantes del Hospital
Reina Sofia, de Cérdoba; el Dr. Marcelo Cantarovich,
anterior presidente de la Sociedad de Trasplante
de Canada (TTS); la Dra. Carmen Berrios, de Perd, y
el Dr. Ignacio Bengoa, de Republica Dominicana.
Presentamos un proyecto de investigacién conjunta
entre la Universidad de Rochester, de los Estados
Unidos, y el INCORT titulado “Respuesta inmunitaria
al Sars-Cov-2 en pacientes con insuficiencia renal
crénica en la Republica Dominicana’, en el cual
participaron profesionales de ambas instituciones, y
fue presentado por los doctores Lissette Alcantara y
Eloy D. Alvarez.

Reproducimos la Resolucién de la ONU sobre el
fortalecimiento y promocion de las medidas eficaces
y de la cooperacién internacional en materia de
donacién y trasplante de érganos para prevenir y
combatir la trata de personas con fines de extraccién
de 6rganos y el trafico de 6rganos humanos, tema
de alto valor humano que requiere nuestra atencion.
También presentamos la recomendacion REC-
RCIDT-2022 (34) para la adhesion de los paises de
América Latina al Convenio del Consejo de Europa
sobre la Lucha contra el Trafico de Organos Humanos.

En este numero aparece, ademas, el articulo
“Principales desafios de los programas de donacién
y trasplante en América Latina’, con el cual queremos



resaltar las dificultades mas apremiantes y comunes a los paises de la region, aplicar los correctivos de lugar
y proponer con él un rescate conjunto que involucre los paises integrantes de la RCIDT y las diferentes
sociedades cientificas con representacién en esta Red-Consejo, con el objetivo de reducir el abismo existente
entre nuestros paises mas desarrollados y los de menos desarrollo en esta modalidad terapéutica.

Aprovechamos también para resaltar el homenaje péstumo que realizamos en el pasado congreso a los
companeros, amigos y profesores que han dejado un tremendo vacio entre nosotros: Carmen Fajardo, de Per;
José Buitrén (Pepe), de Galicia; Purificacién Gémez, de Alicante; Rudyard Corona, de Republica Dominicana,
y Josefina Ripoll, de Navarra, quien fuera fundadora de la ONT, fallecida recientemente. A todos ellos los
recordaremos siempre con mucho carifio, respeto y admiracion.

Dr. Fernando Morales Billini
Coordinador Nacional de Donacién y Trasplante







PROGRAMA DE GARANTIA
DE CALIDAD

EN EL PROCESO DE DONACION: ANALISIS E INDICADORES

Dr. Raul Mizrraji
Nefrélogo, jefe de la Coordinacién de Trasplantes de Uruguay

Europa mantiene una alta tasa de donaciéon en
comparacion con los paises de Latinoamérica donde
la tasa de donacién es mas baja. En ambos tienen el
modelo de coordinadores de trasplante, por lo tanto,
no basta solo con tener coordinadores de trasplante,
sino que es necesario que los paises latinoamericanos
consideren incorporar metodologia de trabajo
dentro de los hospitales, como son los indicadores de
calidad y auditorias para potenciar la disponibilidad
de donantes efectivos para trasplante.

Los puntos claves de un modelo de coordinaciéon
relevantes son:

« Ladeteccion de muertes encefalicas.

« Aplicarindicadores de calidad.

« Auditoria en las historias clinicas.

«  Aplicaciondeunaherramientadeautoevaluacion.
« Educarenlasunidades generadoras de donantes.

Los tres puntos criticos que son absolutamente
relevantes y marcan la diferencia entre que un pais
o un hospital tenga mejores tasas de donacién o
peores tasas de donacién son: deteccién de muerte
encefdlica, negativa familiar y contraindicaciones
médicas a la donacién.

Vamos a diferenciar dos tipos de indicadores:

a) Los indicadores de deteccion de muerte encefalica

Una vez que detectamos la muerte encefalica,
hay que determinar cudntas de esas muertes se
convierten en donantes reales. Estos son indicadores
de deteccién de generacién de donantes. Tenemos
que conocer y aplicar en los hospitales para ver cual
es la situacién real y qué podemos mejorar con base
en estos indicadores. Son conocidos como muerte
encefalica por millén de poblacién.

El estandar es:

«  ME/millén de poblacién (40 a 60 ME pmp).

- ME/fallecidos del hospital (1 % a 3 %).

- ME/fallecidos de UCI (8 a 10 %).

«  ME/por cama con ARM (0.5 a 1 ME por cama por
ano).

En un trabajo realizado en Uruguay, publicado en
Trasplantacién Proceedings en 2000, se reportd 28
ME/pmp; luego esto fue mejorado y se llegé alcanzar
la cifra de 48 a 55 ME/pmp. El resultado se debié a la
mejora en los mecanismos de deteccién de muerte y
del diagnéstico.

La deteccion de muertes encefdlicas tiene una curva
absolutamente paralela con los donantes reales:
a medida que aumenta la deteccién de muertes
encefdlicas aumenta paralelamente el nimero de
donantes reales por millon de poblacién en los
hospitales y el pais.

Otro indicador importante es el de muerte encefélica
por cama, que se aplica sobre cama ocupada. Con
este, se obtienen cuatro elementos:

«  ;Cuantas camas tiene de terapia intensiva?
«  ;Qué poblacién asiste?

«  ;Cuantos fallecidos tiene el hospital?

«  ;Cuantos fallecidos hubo en UCI?

Con esos cuatro elementos se puede saber si un
hospital estd bien o mal con respecto a la donacion.



b) Los indicadores de eficiencia del proceso

Estos indicadores se obtienen a través de la relacion
de cuantas muertes encefélicas transformamos en
donantes reales. Es muy importante, porque es labor
del coordinador de trasplante convertir esas muertes
encefalicas en donantes reales e identificar cudles son
los motivos por los cuales se pierden estos donantes.
Son referencia de indicadores de eficiencia en un
proceso de donacién. Con la siguiente referencia
podemos evaluar el desempeio hospitalario:

«  Nivel éptimo de contraindicacion médica estd en
el 30 %.

« Negativa familiar debe ser menor del 30 %.

- Fallas del mantenimiento menor del 5 %.

+ Negativa judicial menor de 1 %.

«  Conversidon de muerte encefdlica en donante real
50 %.

Cuando se analiza en cada hospital la conversion
de donantes potenciales en donantes reales, se
sabe donde se pierden y por cual motivo, o sea, por
contraindicacién médica, negativa familiar, fallas del
mantenimiento o negativa judicial.

Esto tiene que analizarlo el coordinador en su hospital
y la organizacioén nacional tiene que evaluar, en cada
hospital que tiene coordinacién de trasplante, cudles
son las causas de pérdida de donantes y tratar luego
de analizarlas y corregirlas con base en los resultados.

Con los indicadores de deteccion, camas poblacién
fallecidos del hospital, camas poblacion fallecidos
de UCl y los indicadores de eficiencia; podemos
determinar cuantas muertes encefélicas convierto en
donante real y cuantas pierdo, una vez que tengo la
muerte encefdlica.

Al aplicar estos indicadores, analizarlos y corregir las
fallas, se pueden obtener mejores tasas de donacion.

En un software que se desarrollé en Uruguay, de un
programa de seguimiento de pacientes neurocriticos,
se incorporaron en este programa de Glasgow 1,120
pacientes y se analizaron los distintos grados de
injuria encefdlica. La evolucion fue la siguiente: el
56 % de los pacientes que ingresan con un Glasgow
menor de 8 fallecen en una unidad de neurocriticos;
de los que fallecen, el 23 % es en situacién de muerte
encefalica.
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Esos indicadores son variables que dependen de la
causa de la injuria, pero basicamente tenemos que
recordar que del 100 % de los pacientes que ingresan
a una unidad con un Glasgow menor de 8, la mitad
muere y, de los que mueren, el 20 % lo hacen en
situacion de muerte encefélica.

A este programa de seguimiento se le incorporé un
modelo matematico de prediccién de muerte que
determinaba qué riesgo tenia ese individuo de morir
en parada cardiaca o en muerte encefalica.

En el sistema informatico de Glasgow, donde
se cargan los datos del paciente, se consideran
fundamentales los siguientes: la edad, el Glasgow y
el patrén tomografico.

El sistema nos dice la probabilidad de morir en
parada cardiaca y qué riesgo tenia de morir en
muerte encefalica.

En un seguimiento en el Instituto Nacional de
Donacion y Trasplantes de Uruguay, de un total
de 1,600 casos de pacientes neurocriticos con un
Glasgow menor de 8, el 54 % muere y, de este, el 24
% es en situacién de muerte encefélica.

Alosindicadores de deteccién de muerte encefélicay
los de eficiencia del proceso, tenemos que agregarle
este indicador de neurocritico fallecido. Este es un
indicador duro porque son los pacientes neurocriticos
los que evolucionan a muerte encefalica.

Conlainformacionde cuantos pacientes neurocriticos
murieron en el afo en la unidad de terapia intensiva,
se puede predecir cuantas muertes encefalicas pudo
haber tenido ese hospital y no la obtuvieron.

Los indicadores de donacidn permitiran evaluar la

calidad del programa de donacién de érganos para

trasplante a nivel de las coordinaciones y contribuir a

una mejor planeacion al definir necesidades y ofrecer

elementos que fortalezcan la toma de decisiones, por

lo que:

« Son imprescindibles conocerlos en la
organizacion.

« Deben incorporarse a la actividad asistencial,
como a la toma de decisiones.

« Debenintegrar un programa de mejora continua.



« Deben ser faciles de obtener y brindar la maxima
informacién posible del proceso de donacién.

Hoy estd bien establecido que el diagnéstico de
muerte encefélica y la deteccion son indicadores de
calidad.

Otroaspecto que debe complementarlosindicadores
es la auditoria de historias clinicas tanto a nivel
hospitalario como a nivel de la coordinacién de
trasplantes, ya que esta tiene un impacto valorable.
En el primer caso, nos permite mejorar los procesos
y los registros hospitalarios, generar compromiso
con la donacién de parte del hospital y transferir
responsabilidad al hospital, la direccion y la terapia
intensiva.

Beneficios de las auditorias en la coordinacién de
trasplantes:

« Da informacion de la capacidad generadora de
donantes.

«  Permite definir estrategias de mejora.

« Es relevante para la optimizacion de recursos
humanos en cualquier organizacién nacional.

Otra herramienta que se puede utilizar es la
autoevaluaciéndelos hospitales, conla cual podemos
valorar su situacion con respecto a la donacién y el
trasplante. Esta herramienta nos permitird estimar
la cultura de donacién en el ambito hospitalario y
debe ser realizada de manera sistematica. Consta de
cinco componentes que evallan aspectos logisticos,
de comunicacion, de formacién del personal, entre
otros.

Esta herramienta permite definir un puntaje si
ese hospital estd en un nivel insuficiente, basico,
intermedio o avanzado con respecto a la donacion
y el trasplante. Segun el nivel en el que se ubique el
hospital, se hace una recomendacién para introducir
mejoras.

Entre estas recomendaciones, se encuentran las
siguientes:

«  Reunién con la direccién.

«  Reunién con la jefatura de enfermeria.

« Aplicar un plan operativo anual para la mejora
continua.

Se define una estrategia de trabajo en el afio y, al
ano siguiente, se vuelve a pasar la herramienta
para determinar si hubo mejoras en ese sentido. Sin
donante no hay trasplante. Sin coordinacion no hay
donacion. Sin informacion no hay resultado.

Es muy importante que la organizacién nacional, el
coordinador de trasplante, tenga informacion de lo
que pasa en su hospital y busque estrategias para
resolver y mejorar aquellos aspectos que no estan
funcionando bien en cuanto a deteccién de muerte
encefalica y a conversién de muerte encefalica en
donantes reales.

Un programa de garantia de calidad permitird
acercarse a una informacién valida, confiable y
objetiva, asi como dar un juicio de valor sobre la
calidad del proceso de donacién de los hospitales y
de la organizacién nacional.
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MERCANTILIZACION DE
SUSTANCIAS DE ORIGEN HUMANO

POSICIONAMIENTO ESPANOL Y EUROPEQ

Beatriz Dominguez-Gil
Directora general de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) de Espafiay
presidenta de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT)

En los ultimos afios se han producido importantes
innovaciones en el ambito de las sustancias de origen
humano (SOHO). Esto ha hecho que la medicina
transfusional y el trasplante de células y tejidos
coexistan con terapias innovadoras generadas a
partir de SOHO, las cuales han sido clasificadas como
medicamentos de terapia avanzada o productos
sanitarios. En la Union Europea, una SOHO tiene
consideracién de medicamento de terapia avanzada
(terapia celular somatica, terapia génica e ingenieria
tisular) cuando sufre una modificacién sustancial o
es utilizada para una funcién que no es la suya en
origen, definicién que esta abierta a interpretacion. A
su vez, algunos productos sanitarios que incorporan
células o tejidos humanos se siguen considerando
productos sanitarios en tanto las células o tejidos son
inviables y tienen una funcién accesoria, si bien esta
definicion también estd sujeta a interpretacién. Las
definiciones del marco regulatorio europeo pueden
ser tomadas como referencia en América Latina.

Independientemente de cémo se clasifiquen los
productos derivadosdela SOHO, en ningin momento
debemos olvidar su origen Unico: humano. El origen
humano de estas terapias innovadoras genera
una enorme responsabilidad en las autoridades
y los profesionales sanitarios. Asi lo reconoce la
Organizacion Mundial de la Salud a través de un
informe del Secretariado presentado en la Asamblea
Mundial de la Salud de 2017 sobre los principios que
han de aplicarse a los productos médicos de origen
humano, que podrian agruparse en tres pilares:
garantizar la proteccién del donante, controlar los
riesgos bioldgicos inherentes a la transferencia de
material biolégico entre individuos y asegurar la
equidad en el acceso a estas terapias.
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Del mismo modo, el Reglamento europeo de
terapias avanzadas que se generan a partir de SOHO
establece la obligatoriedad de respetar la normativa
SOHO en todo lo relativo a la donacioén, la evaluacién
del donante y la obtenciéon de células y tejidos.
Posteriormente, se aplicaria una normativa diferente
en funcion de si la SOHO va destinada a su aplicacion
clinica en forma de transfusion o implante o a la
fabricacion de medicamentos de terapia avanzada.

En el primero de los casos, las SOHO se procesan
en un establecimiento de tejidos de acuerdo
con los estandares propios del trasplante y estas
terapias son accesibles a los pacientes cuando la
correspondiente autoridad sanitaria autoriza a
un centro a su aplicacion clinica. Sin embargo, el
procesamiento de la SOHO para su transformacién en
un medicamento de terapia avanzada ha de hacerse
en laboratorios GMP de acuerdo con los estdndares
del medicamento. Para que ese medicamento
sea accesible a los pacientes, es necesaria una
autorizacion de comercializacion por parte de una
agencia reguladora (salvo que el producto se genere
bajo la cldusula de exencién hospitalaria para un
paciente particular). Es importante incidir en que la
forma en la que los pacientes van a acceder a estas
terapias es diferente en funciéon de que la SOHO se
clasifique como medicina transfusional o trasplante o
se clasifique como medicamento de terapia avanzada
o productos sanitarios. En el segundo escenario es
precisa una autorizacién de comercializacién cuando
lanormativa aplicable alas SOHO es contraria al lucro.

Es importante decir que, a la hora de aplicar este
marco normativo en Europa, cuando alguien quiere
desarrollar un producto basado en una SOHO, el



Unico organismo con el que puede consultar es el
Comité de Terapias Avanzadas (CAT), que depende
de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA).
Este comité es el que interpreta los criterios legales
de clasificacion de un producto basado en SOHO,
con tendencia a clasificarlas como medicamentos o
productos sanitarios, con situaciones tan absurdas
como es el caso de la fraccibon mononucleada de
la médula ésea, una fraccién rica en progenitores
hematopoyéticos, pero también en progenitores
endoteliales con capacidad de neovaculogénesis
en el adulto, que se obtiene por un procedimiento
de separacién celular que no es considerada
manipulacién sustancial en equipos automatizados
cerrados. Estafraccion mononucleada delamédulase
puede utilizar para el tratamiento de enfermedades
hemato-oncoldgicas que requieren un trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos cuando
existe incompatibilidad ABO entre donante y
receptor.

Esto significa que es un tratamiento alogénico en
un paciente inmunodeprimido y administrado
por via central y, por lo tanto, un tratamiento
aplicado en un escenario de alto riesgo. La fraccién
mononucleada de la médula 6sea también puede
utilizarse para el tratamiento de enfermedades
no hematooncoldgicas, como la isquemia critica
de miembros inferiores para evitar la amputacion.
En este caso se trata de un tratamiento autélogo
en un paciente no inmunocomprometido que es
administrado por via periférica o local y por lo tanto
en un escenario de menor riesgo. Curiosamente,
el tratamiento de mayor riesgo es considerado
trasplante y el de menor riesgo es considerado un
tratamiento basado en un medicamento de terapia
avanzada, atendiendo a la valoracién del CAT, en
base a un criterio cientificamente discutible y que
conlleva importantes consecuencias para el Sistema
Nacional de Salud desde el punto de vista econdmico,
organizativo y ético.

De hecho, la clasificacion de las SOHO como
medicamentos o productos sanitarios acarrea una
serie de riesgos, los vinculados a la vulneracién
de principios éticos fundamentales que rigen el
mundo del trasplante, el incremento de costes para
los sistemas sanitarios, la sostenibilidad de nuestro
sistema y la accesibilidad de los pacientes a estas
terapias.

Desde el punto de vista ético, esta clasificacion
puede considerarse incompatible con el principio de
donacion voluntaria y no remunerada de las SOHO.
En el momento en que exista un interés comercial
en disponer de esas sustancias para la produccion
de medicamentos, se planteara el pago al donante,
tal y como ha ocurrido con la donacién de plasma
en algunas jurisdicciones. También existe el riesgo
de vulnerar el principio de equidad en el acceso
a las terapias basadas en SOHO, consecuencia del
elevado coste de estos medicamentos. Se vulnera
directamente el principio de no comercializacién
del cuerpo humano, porque si bien la fabricacién
de medicamentos de terapia avanzada y productos
sanitarios implica la transformacién de las SOHO
que se utilizan como material de partida, se generan
a partir de sustancias donadas de forma altruista
y en un marco normativo contrario al lucro, pese a
lo que van a ser objeto de comercializacién que va
a generar un beneficio econémico, habitualmente
un lucro desproporcionado. Existe el riesgo de
vulnerar el principio del consentimiento informado
especifico del donante si éste no conoce el destino
que se le va a dar a la sustancia donada. Finalmente,
la clasificacion de SOHO como medicamentos podria
poner en riesgo su donacién altruista, necesaria
para el tratamiento de miles de pacientes cada afo
en el mundo, si la poblaciéon fuera consciente de
que la sustancia donada puede generar un lucro
desproporcionado a un tercero.

El segundo riesgo va vinculado al incremento de
costes. Cuando una SOHO se considera medicamento
es necesario aplicar estandares de calidad diferentes
a los aplicables para el procesamiento de tejidos, que
pueden serinnecesarios e incluso no convenientes, lo
que supone un incremento de costes. Tal incremento
de costes también se relaciona con la necesidad
de obtencion y mantenimiento de patentes,
autorizacion de comercializacion, obligaciones
poscomercializacién y actividades de marketing. La
sostenibilidad de nuestros sistemas sanitarios no
solamente se poneenriesgo poreste mayor coste, sino
porque la comercializacién de un producto se basa
evidentemente en un beneficio econémico. El precio
que se establece cuando se comercializa una SOHO
como medicamento no corresponde a la inversion
realizada para la fabricacion y comercializacién
del producto, sino que busca el maximo beneficio
posible. En este punto es importante recordar que
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la industria farmacéutica es el sector mas lucrativo y
que los medicamentos de terapia avanzada son los
mas caros del mundo.

Otro riesgo tiene que ver con la accesibilidad de
los pacientes a terapias basadas en tejidos y células
humanas. Algunos de estos medicamentos basados
en SOHO no serdn financiados publicamente o se
financiaran para un numero limitado de pacientes,
probablemente aquellos que puedan obtener un
mayor beneficio de estas terapias. Ademas, las
empresas pueden decidir unilateralmente abandonar
la fabricaciéon de determinadas terapias para
orientarse hacia el desarrollo y la comercializacion
de medicamentos o productos que resulten mas
lucrativos. Actualmente en la Unién Europea solo
hay 14 medicamentos de terapia avanzada con
autorizacion de comercializaciéon, con un precio
medio de 400,000 euros por paciente.

A nivel europeo se ha elaborado un documento de
posicionamiento de la Comision de Trasplantes del
Consejo de Europa, en el que se plantea una serie
de propuestas para abordar estos retos. En este
sentido, se incide en la importancia de preservar
el principio de no comercializacion de las SOHO,
enfatizando en que no se remunere al donante,
sea cual sea el destino de la sustancia donada y su
futura aplicacion. Por otro lado, ha de garantizarse
el consentimiento informado del donante, quien
debe conocer cual va a ser el destino ultimo de la
SOHO donada y ser consciente de que, si se va a
generar un medicamento, podrd generarse un lucro
a un tercero. Otra propuesta de este documento
es una coordinaciéon impecable entre los distintos
organismos y autoridades competentes implicadas.
Tiene que existir una clara colaboracién entre las
agencias reguladoras y las autoridades sanitarias
competentes en materia de donacién y trasplante de
tejidos y células humanas.

En conclusién, la mercantilizacién de los productos
derivados de células y tejidos humanos, cuando se
clasifican como medicamentos o como productos
sanitarios, mas alld de sus consecuencias desde
el punto de vista de la equidad en el acceso y de
la sostenibilidad de los sistemas, nos enfrenta al
complejo reto de compatibilizar el respeto del
principio de no comercializacion del cuerpo humano
con una actividad comercial, todo ello sin poner en
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riesgo la donacién altruista de SOHO para trasplante
y por tanto el tratamiento de los pacientes cuya
supervivencia depende de dichas donaciones.

La actualizacion de las directivas europeas de sangre,
tejidos y células representa una oportunidad para
mejorar la coordinacién y la transparencia en la
clasificacién de los productos obtenidos a partir de
SOHO y evitar la sobre clasificacién como productos
objeto de comercializacién. Por otra parte, brinda
la ocasién de mejorar la calidad, la seguridad y la
transparencia en la definicion de estandares para el
procesamiento, lainvestigaciénylaincorporaciénala
practica clinica de innovadores productos obtenidos
a partir de células y tejidos humanos al tiempo que
se protege al donante y se refuerzan los valores de
altruismo y solidaridad que rigen la donacién de
SOHO en la Unién Europea.




LA DONACION Y EL
TRASPLANTE DE ORGANOS:

DESAFIOS Y OPORTUNIDADES EN EL MUNDO ACTUAL

Beatriz Dominguez-Gil
Directora general de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) de Espafiay
presidenta de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT)

Resumen: Una panoramica global que proporciona
informacién sobre la donacion y el trasplante de
o6rganos en América Latina y el mundo. Existe una
gran disparidad en la actividad trasplantadora entre
paises. Norteamérica y Europa son las zonas con
mayor actividad. Se destaca que la tasa de trasplante
renal por millén de habitantes es muy bajaen América
Latina, lo que indica una necesidad de mejora en esta
area. Las propuestas de mejora hacen referencia a un
plan de la Organizacién Panamericana de la Salud en
el periodo 2019-2030, que busca mejorar el acceso
a la terapia del trasplante y promover practicas mas
efectivas. Se mencionan los desafios y factores que
pueden influir en la baja tasa de trasplantes, como
la falta de indicacion por parte de los profesionales
y la falta de programas adecuados en la region.
Por ultimo, la importancia en la toma de iniciativas
para mejorar la recuperacion de los programas de
trasplantes y el uso efectivo de los 6rganos donados.

Palabras claves: Organizacién Panamericana de la
Salud, donacién, trasplante de érganos, practicas,
estudio de datos, enfermedad renal, acceso a la
terapia del trasplante, indicacién por parte de los
profesionales, programas en la regién, recuperacion.

El trasplante de 6rganos es un procedimiento médico
que salva vidas y una de las terapias mas importantes
y efectivas en la medicina moderna. Sin embargo,
a pesar de los avances tecnolégicos y médicos, la
escasez de érganos para trasplantes sigue siendo
uno de los principales problemas que enfrentamos
a nivel global.

Segun datos del observatorio global de donacién
y trasplante, en el afio 2021 se realizaron cerca de
145,000 trasplantes de o6rganos sélidos en todo

el mundo. Aunque esta cifra es significativa, la
Organizacion Mundial de la Salud estima que apenas
cubre el 10 % de las necesidades globales.

La disparidad entre ofertay demanda probablemente
se ha exacerbado durante la pandemia de COVID-19.
A pesar de que en 2021 hemos experimentado un
cierto grado de mejoria en la actividad global de
trasplante en comparacién con el ano anterior, que
aumento en un 14%, la dificultad en el acceso sigue
siendo un problema importante.

Norteamérica y Europa han alcanzado la mayor
actividad trasplantadora en el mundo. Estos
representaron el 46 % del total de los trasplantes
renales por millon de poblaciéon (pmp) realizados
a nivel mundial (29 % y 17 %, respectivamente).
América Latina se encuentra muy por debajo de esa
actividad de trasplante, lo que refleja que existen
importantes oportunidades para la mejora; algunos
solo alcanzaron los 5 trasplantes pmp realizados y
otros 50, 60 e incluso 70 trasplantes renales pmp.

Desafios que enfrenta la regién de Latinoamérica

La situacion es preocupante debido a la escasez de
6rganos disponibles para trasplantes. De los 92,529
trasplantes renales realizados a nivel global en el
2021, el 38 % del total proviene de un donante
vivo, por lo tanto, se da la vulneracién del principio
hipocratico del primum non nocere (SEMERGEN,
2019). En aquellos paises que tienen una mayor
actividad trasplantadora, los donantes proceden
de personas fallecidas. En los paises con menores
nimeros de actividad se evidencia una mayor
dependencia del donante vivo.
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Para abordar estos desafios, es necesario
implementar politicas publicas que fomenten la
donacion voluntaria y altruista, asi como mejorar los
sistemas nacionales e internacionales para garantizar
una distribucion equitativa y justa de los 6rganos
disponibles.

La donacion de donante fallecido en paises con bajo
nivel de desarrollo resulta muy compleja debido a
la falta de infraestructura y recursos necesarios para
implementar un programa efectivo. Por lo tanto,
es irrealista pensar que todos los paises pueden
tener este tipo de programas desde la perspectiva
del trasplante. En lugar de centrarse en programas
de donante fallecido, se recomienda hablar de
prevencién y proteccidon, es decir, estrategias
preventivas de salud para disminuir la carga de
enfermedades que pueden derivar en la necesidad
de trasplante.

Los principales problemas para tener un programa
efectivo de donante fallecido en un pais son la
falta de infraestructura y recursos necesarios para
implementarlo y mantenerlo.

Ademas, es fundamental concientizar a la poblacién
sobre la importancia de la donacién y el trasplante.
Cada uno puede hacer su parte al tomar decisiones
informadas sobre su propia voluntad paraserdonante
o alentar a otros a hacerlo. Las causas son diversas
e incluyen falta de informacién sobre donacién,
falta de infraestructura adecuada para realizar los
procedimientos y falta de recursos econémicos y
culturales.

Unodelos principales desafios esaumentarel nimero
de donantes voluntarios en toda Latinoamérica.
Ademads, es necesario mejorar los sistemas logisticos
y administrativos para garantizar que los drganos
lleguen a quienes los necesitan.

Oportunidades de mejora

En septiembre de 2005 fue celebrada la VI
Conferencia lberoamericana de Ministros y
Ministras de Salud en Granada, Espana, donde se
aprobé la propuesta de creacion de la Red/Consejo
Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT),
que fue corroborada un mes después por los Jefes de
Estadoy de Gobierno de estos paises, al tiempo que se
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encargaba a la Organizaciéon Nacional de Trasplantes
espanola (ONT) de la Secretaria Permanente. Esta
redne instituciones y organismos de la regién de las
Américas, Espaia y Portugal para abordar diferentes
iniciativas, cuya misién es desarrollar la cooperacion
entre sus miembros en los aspectos organizativos,
regulatorios, de formacién de profesionales, éticos y
socioldgicos en materia de donacién y trasplante de
organos, tejidos y células (Matesanz, 2009).

La Red considera particularmente importantes los
aspectos organizativos del trasplante con el objeto
de hacer frente a la escasez de 6rganos y, asimismo,
se basa en la cooperacién como herramienta
imprescindible para lograr la maxima eficiencia al
desarrollar su actividad con el apoyo de los avances
médicos, por un lado, y los valores humanos
individuales (éticos, legales y sociales), por el otro
(ONT, 2020).

La tercera consulta global de la Organizacién Mundial
delaSalud en trasplante tuvo lugar en 2010 en la cual
se emitié la Resolucién de Madrid donde se llamé
a los Estados a progresar hacia la autosuficiencia
en trasplante. Esto significa que cada pais debe ser
responsable de cubrir las necesidades de trasplante
de su poblacion. Ademas, se especifica que se debe
dar prioridad a la donacion de personas fallecidas
frente a la donacion de vivo (Transplantation, 2010).

La experiencia espaiola

;Como mejorar el acceso al trasplante de donante
fallecido?

El modelo espafol se caracteriza por haber
gestionado adecuadamente este proceso de alta
complejidad en diferentes etapas. La primera se
centrd en la organizacién y la gestion la donacion de
personas fallecidas, donde la parte mas critica era la
identificacion del posible donantey se responsabilizé
alosintensivistasde orquestarelprocesodedonacion,
ya que son los profesionales que desarrollan su
actividad habitual en aquellas unidades donde se
da la oportunidad o la potencialidad de donacién.
Ademas, al ampliar la disponibilidad de hospitales
para realizar trasplantes, Espafa cuenta con 185
hospitales donde se pueden realizar trasplantes que
por ley debe tener una unidad de coordinacién de
trasplantes.



Existe en Espafa un sistema de coordinacién
de coordinadores en el cual la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT) cuenta con una
Red de Coordinadores Regionales y una Red de
Coordinadores Hospitalarios, designados con el perfil
adecuado, que mantienen una educacién médica
continua, actualizada y son evaluados mediante
auditorias que permiten identificar dreas de mejora
para intervenciones de mejoras continuadas.

El proceso de formacion continuada de recursos
humanos en base de las lineas estratégicas de las
comunidades autonémicas de Espafa y el Programa
Nacional de Trasplante.

La innovacién es otro importante elemento de esta
etapa. Se ha visto forzada su implementacion por
diferentes motivos: disminucidon de la incidencia
de pacientes en muerte encefdlica de 60 casos a 50
casos pmp; los donantes en las UCIS son mas afosos
en comparacion con principios de siglo; pacientes
con diagndstico de accidente cerebrovascular con
multiples comorbilidades, y modificaciones de los
tratamientos para el cuidado al final de la vida,
cuando hay que retirar el soporte vital (Semicyuc
y Ont, 2017). Todos estos casos han llevado a
buscar soluciones diferentes para dar respuesta a
la necesidad de aumentar la cantidad de donantes.
Ejemplos de estos son los érganos de donantes =260 a
receptores de =60, lo que demuestra una mejoria en
la mortalidad a 12 meses de este grupo de pacientes
vs. los que permanecen en dialisis (Jans, 2020);
donantes de 6rganos con patologias potencialmente
transmisibles al receptor, como infeccién por virus
C (Consenso, 2019); enfermedad pasada o actual de
tipo neoplasica (Europa, 2019), o patologias agudas
o crénicas de naturaleza infecciosa (GESITRA, SEIMC,
& ONT, 2019), asi como también el establecimiento
de un sistema de segunda opinién con especialistas
relacionados con las contraindicaciones médicas
24/7, lo que permite establecer los limites de
seguridad en la propia experiencia, los cuales podrian
afectar el trasplante.

La donacion en asistolia ha sido otra delas actividades
que ha revolucionado la generacion de nuevos
donantes al representar el 35 % de la actividad de
donacién global en Espaia.

;Como mejorar el acceso al trasplante de donante
vivo?

La segunda etapa se trata de cémo mejorar el acceso
al trasplante de donante vivo, donde solo el 11 % del
total de los trasplantes renales en Espana provienen
de este tipo de donante. Estos han disminuido por
el aumento de la tasa de los donantes fallecidos.
Esta etapa persigue tres objetivos principales: la
informacioén terapéutica, la superacion de barreras
técnicas (como la incompatibilidad ABO o HLA) y la
proteccion del donante vivo.

Las medidas desarrolladas en los ultimos afos para
mejorar esta fase son:

« Laformacion continuada de los profesionales de
la salud.

« La promocion e informacion sobre esta opcién
terapéutica junto con las asociaciones cientificas
y las sociedades de pacientes con la elaboracién
de guias clinicas (Nefrologia, 2022).

« Unregistro de donante vivo.

«  Programa nacional de trasplante renal cruzado.

«  Programa nacional de donacién altruista

«  Programa de benchmarking con la identificacién
de buenas practicas del programa de trasplante
renal de donante vivo.

¢;Como mejorar la indicacién de trasplante?

Un problema que preocupa bastante al programa
de donacién y trasplante a nivel global es la falta de
indicacion del trasplante que existe actualmente. En
2019 se encontraron oscilaciones importantes entre
estos en los reportes de paises al GODT: el total de
pacientes que se encontraban en la lista de espera
(LE) para trasplante renal (19 % pmp en Paraguay a
227 % pmp en Portugal) vs. las nuevas inclusiones
de pacientes (3 % en Peru a 64.2 % en Brasil pmp).
Si todos los paises de América Latina alcanzaran la
tasa de indicacion en LE renal de Brasil, el volumen
de pacientes incluidos en LE en 2019 habria sido de
37,422 pacientes (+50 %) (ONT, 2020).

Se hace un llamado a la reflexién sobre la indicacion

de trasplante renal en América Latina, donde se
sugieren los siguientes pasos:
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Es preciso disponer de mas informacion para una
correcta interpretacién de los datos, valorar la
importancia de las variaciones en la indicacion
de trasplante entre paises de la regién y buscar
los posibles motivos: diferencias en la carga de
enfermedad, limitaciones en el acceso a la terapia
del trasplante, insuficiente indicacion del trasplante
por parte de los profesionales y falta de acuerdo
de colaboracién entre paises cuando existe un
determinado programa de trasplante.

Implementacion de Proyectos de la RCIDT

Se establecieron unas lineas de trabajo de la RCIDT
que se basan en la recuperaciéon de los programas
tras el impacto de la COVID-19, retomando el ABC
de la donacioén y el trasplante ademas de los planes
de mejoras adaptados a la realidad existente de cada
pais con estrategias de innovacién. También en la
mejora de la indicacion del trasplante, la calidad y
seguridad (biovigilancia), la lucha contra el trafico
de drganos y el turismo de trasplante, asi como la
regulacion de la terapia celular.

En estos momentos la regiéon de las Américas esta
trabajando en el desarrollo de la Estrategia y Plan
de Accién sobre Donaciéon y Acceso Equitativo al
Trasplante de Organos, Tejidos y Células 2019-2030,
formalmente adoptada por los ministros de Salud de
los paises americanos en su 57.0 Consejo Ejecutivo
(OMS, 2019) para mejorar las tasas de donacién y
trasplante en Latinoamérica hasta 2030. Este plan
incluye medidas, como fortalecer los sistemas
nacionales de coordinacién, promover campanas
educativas sobre donacién y establecer programas
regionales para compartir 6rganos entre paises.

En algunos paises de la regiéon, como Brasil y México,
se han implementado politicas publicas efectivas
para mejorar la situacion de la donacién y el
trasplante de 6rganos. Sin embargo, en otros paises,
como Venezuela y Nicaragua, la situacién es critica
debido a la falta de recursos y conflictos politicos.
Los profesionales de la salud tienen un papel
fundamental en el proceso de donacién y trasplante
de 6rganos. Es necesario que estén capacitados.

En este sentido, iniciativas como el Il Congreso
Internacional de Donaciéon vy Trasplante son
fundamentales para promover el intercambio de
conocimientos y experiencias entre los expertos, los
profesionales de la salud y la sociedad en general.
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En conclusién, la donaciéon y el trasplante de
6rganos son una oportunidad para salvar vidas y
mejorar la calidad de vida de muchas personas.
Aunque enfrentamos desafios importantes, es
posible superarlos con politicas publicas efectivas,
concientizacion y colaboracion entre todos los
actores involucrados.
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PRINCIPALES DESAFIOS DE LOS PROGRAMAS DE

DONACION Y TRASPLANTE
EN AMERICA LATINA

Dr. Fernando Morales Billini
Director del INCORT, cirujano de trasplante

La donacién de 6rganos y tejidos para trasplante se
ha incrementado en los ultimos afos. En lo relativo
al trasplante renal ha experimentado un incremento
constante en los ultimos anos: de 6.9 por millén de
poblacién en 1991 a 19.4 en 2013 y finalmente a
22.5 en 2019 (Newsletter Trasplante Iberoamérica,
2020). Estos importantes logros han sido posibles
debido a multiples razones: La integracion de los
paises lberoamericanos desde 2005 cuando se
cred la Red/Consejo Iberoamericana de Donacion
y Trasplante (RCIDT), la decision de la OMS/OPS
de catalogar la donacién y el trasplante como
prioridad en salud y la dedicacion de profesionales
debidamente entrenados que han llevado a cabo
estos procedimientos en condiciones muy precarias
y han logrado convencer a las autoridades politicas y
maximos dirigentes de sus paises en el drea de salud
a invertir en esta modalidad terapéutica.

Latinoamérica es una regidon con un inmenso
territorio. Tiene un idioma dominante, semejante
distribucion religiosa, asi como muchos aspectos
culturales comunes que la califican como una gran
nacién. No obstante, el adelanto de la donacién y el
trasplante presenta diferencias importantes entre los
paises que la componen, vinculado a un desarrollo
socioecondémico que no es homogéneo y a muchas
caracteristicas disimiles, como la existencia de
distintos modelos de atencién en salud y cobertura
y acceso en salud, especificamente a esta modalidad
terapéutica. Aunque la mayoria de nuestros pueblos
estan incluidos entre los considerados en vias
de desarrollo, América Latina presenta la penosa
caracteristica de ser una de las regiones de mayor
desigualdad econdémica del mundo. Este y otros
aspectos serdn analizados en este trabajo.

« Poblacién aproximada de 620 millones de
habitantes.

+ Menos del 45 % tiene acceso a servicios basicos
de salud.

+ Lamortalidad materna es de 80/100,000 nv.

- Lamortalidad infantil de 19.7 p/110 nv.

« La esperanza de vida es de alrededor de 77.8
anos.

«  Mas del 40 % no tiene seguro de salud.

+ Mas de 70 millones/h. Sin acceso por razones
econdémicas o geograficas.

« El 17 % de nacimientos no son atendidos por
personal capacitado.

DMS/OPS, CEPAL, OXFAN

América Latina y el Caribe, Indicadores y datos so-
bre exclusion y desigualdad social Il

Gasto en salud y educacion:
Salud: 3.1% del PBI

Educacion: 4.2% del PBI
Paises van 1.1 a 8% del PIB

BRAZIL

Segin Oxfan el ano pasado
el 1% mas rico del plane-
ta era dueiio del 48% de la
riqueza del mundo. Pero
las tendencias tienden a
agravarse: En el afio 2016 el
1% tendra mas del 50% y en
el 2019 tendra mas de 54%.
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Principales desafios

« Escases de 6rganos para trasplantes.

« Disponer de marco juridico y organizativo en
donacién y trasplante.

« Adecuado equipamiento y recursos humanos
calificados en las UCI publicas y privadas con
capacidad de generar donantes.

« Disponer de coordinadores hospitalarios y
recursos humanos entrenados en donacién y
trasplante (nefrélogos, cirujanos, oftalmélogos,
patélogos, hepatélogos, etc) en centros
generadores y trasplantadores.

« Voluntad politica en favor de la donacién vy el
trasplante.

+  Presupuesto adecuado para las organizaciones
de trasplantes nacionales.

« Financiacion adecuada para la preparacion,
realizacion y seguimiento de los diferentes tipos
de trasplante.

« Disponerderecursosparalaadecuadapromocién
y difusion de la donacién y el trasplante en la
sociedad.

« Laboratorio de histocompatibilidad publico 24/7.

«  Reqgulacién del uso de la terapia celular somatica.

«  Diferentes sistemas de salud que chocan entre si.

« Banco de tejidos polivalente publico.

« Efectos de las leyendas urbanas.

Escasez de 6rganos para trasplantes

La escasez de érganos constituye la principal causa
de pérdidas de vida de los pacientes con enfermedad
organica terminal, ya que hasta el momento siempre
hay mas pacientes que requieren un trasplante que
organos disponibles de personas fallecidas que
puedan ser donantes, o sea, miles de pacientes
ingresan en las listas de espera para trasplantes,
pero la gran mayoria fallece sin que puedan acceder
al tratamiento necesario. En las ultimas décadas, se
han logrado grandes avances cientifico-técnicos que
han hecho del trasplante una practica segura, costo-
efectiva y socialmente aceptada. Estos progresos han
mejorado la calidad de vida de las personas. Nuevos
medicamentos inmunosupresores, soluciones de
preservacion mas efectivas, equipamiento moderno
y una promocién y difusién adecuadas son algunos
avances que han ampliado las posibilidades médicas
paratratarenfermedades organicasterminales, lo que
ha generado un aumento en la demanda de érganos
y tejidos para trasplante. Esto hace imprescindible, a
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su vez, desarrollar una cultura en favor de la donacién
en nuestros paises, que reduzca significativamente la
negativa familiar y las demds causas que producen
pérdidas de donantes. Todavia no disponemos
de elementos claves que puedan satisfacer esta
demanda, que depende en gran medida de la
conciencia social de un pais, la voluntad de sus
politicos y los nuevos avances en el xenotrasplante,
asi como disponer de 6rganos mecanicos y que la
terapia celular efectiva se convierta en una tangible
realidad.

Disponer de marco juridico y organizativo en
donacion y trasplante

La gran mayoria de las legislaciones vigentes
sobre donacion y trasplante de 6rganos y tejidos
descansan en los principio bioéticos que sustentan
la donacién y el trasplante como son los mismo de
las ciencias de la salud, pero a ellos le sumamos
otros principios como son: equidad, igualdad,
justeza, reciprocidad gratuidad y confidencialidad,
es importante establecer claramente los criterios
para la justa distribucion de 6rganos en las listas de
espera, estas leyes establecen ademas la necesidad
de constituir  organizaciones de donacién y
trasplante que regulen tanto al donante vivo como
al donante fallecido estableciendo las normas, los
reglamentosy protocolos para su uso terapéutico asi
como regular la certificaciéon de la muerte por cese
irreversible de las funciones encefélicas y por parada
cardiorrespiratoria y el seguimiento exhaustivo de la
evolucion de los pacientes trasplantados asi como de
los eventos y que rodean esta terapéutica.

En América Latina en los anos (1994-95) los becarios
del proyecto Siembra se comprometieron a tratar
de que cada uno en su pais dedicara los esfuerzos
necesarios para que las leyes en nuestra regién
fueran similares y derivaran e mayor o menor
medida de la Ley Espafiola haciendo hincapié en
su estructura organizativa, lo que conocemos como
Modelo Espanol. Desgraciadamente todavia en
nuestra regiodn existen paises que no disponen de un
marco juridico en donacién y trasplante o que estas
leyes si existen se pongan en practica, per la falta de
una voluntad politica que no permite su ejecucién.



Adecuado equipamiento y recursos humanos
calificados en las UCI publicas y privadas con
capacidad de generar donantes

Las unidades de terapia intensiva, recuperacion y
salas de emergencia con respiradores mecanicos
son las Unicas areas hospitalarias con posibilidades
de generar donantes de 6rganos. Para lograr una
adecuada deteccion de posibles donantes, su
mantenimiento y ejecutar la logistica necesaria
para una exitosa extraccién de 6érganos y su ulterior
implante, se necesitara que estas unidades dispongan
del equipamiento necesario y de recursos humanos,
como intensivistas, anestesidlogos y médicos de las
unidades de urgencias y personal de enfermeria,
debidamente capacitados. Constituye una necesidad
que las actividades de donacion, extraccion y
trasplante sean parte de los términos de referencia
de este personal en su trabajo habitual y estén
contenidos en los pénsum de nuestros programas de
posgrado.

Disponer de coordinadores hospitalarios y
recursos humanos entrenados en donacion y
trasplante (nefrélogos, cirujanos, oftalmélogos,
patélogos, hepatdlogos, etc.) en centros
generadores y trasplantadores

Todas las partes del cuerpo humano son objeto de
las intervenciones realizadas en la donacién y el
trasplante. Pero no todas las especialidades en los
pénsum de sus residencias tienen como prioritaria
estamodalidad terapéutica, lo que dacomo resultado
que los profesionales se hacen médicos y después
especialistas con muy poca formacién en donacién y
trasplante. Algunos por motivacién personal buscan
un entrenamiento especial que le permita brindar con
excelencia sus servicios en esta area y para hacerlo
adecuadamente su dmbito de accién debe ser el
hospital que disponga de los recursos necesarios
para las actividades de procuracién, mantenimiento
y extraccion. Los especialistas clinicos y quirdrgicos
que se formen en esta terapéutica deberan ser
localizados o trasladados a los centros donde puedan
realizarse estos procedimientos.

Voluntad politica en favor de la donacion y el
trasplante

La ejecucién de politicas sociales dependerd
fundamentalmente de la voluntad politica de los que
ejercen el poder y del nivel de presiéon que puedan

hacer los necesitados a las autoridades politicas.
Disponer de un marco juridico (aunque necesario) no
es garantia de que este sea debidamente aplicado de
no contarse con el interés de los que dirigen el pais.
De hecho, concitar simpatia y capacidad de demanda
en el sector gubernamental es de gran importancia
para la prosperidad de estos proyectos. Disponer de
un adecuado andlisis de involucrados y desarrollar
planes estratégicos con evaluacién y una correcta
valoracioén de los resultados nos permitird crear una
atmosfera favorable para lograr objetivos a corto y
mediano plazos.

Presupuesto para las
trasplantes nacionales

organizaciones de

Las organizaciones de coordinacion de trasplantes
son entidades de salud que llevan aparejada una alta
complejidad en su gestion. Su ejecucién deriva del
Modelo Espafiol y tienen responsabilidades en areas
diferentes que deben armonizar para garantizar la
calidad del trabajo, ademas de las funciones propias
de un centro hospitalario, lo cual se genera una
situacion especial. La gestion de la donacion de
6rganos por lo regular se logra en la sociedad, donde
una familia consiente autorizar la extracciéon de los
6rganos de su familiar cercano en un momento de
intenso dolor para que muchos pacientes tengan
acceso a esta modalidad terapéutica y salven sus
vidas. Estas instituciones tendran las funciones de
regulacién, capacitacion, promocion, difusion y
politicas de calidad en cada una de sus areas de
trabajo. Un presupuesto adecuado permitird la
ejecucion apropiada de un plan operativo anual y
con él el logro de los objetivos propuestos.

Financiacion adecuada para la preparacion,
realizacién y seguimiento de los diferentes tipos
de trasplante

Muchos paises de América Latina no han logrado
disponer de presupuesto necesario para llevar a cabo
los planes de donacion y trasplante. Su desarrollo se
visualiza en la lejania y solo cuando a los dirigentes
politicos la piedra les cae en los zapatos, es que
empiezan a comprender la importancia de satisfacer
las necesidades de los pacientes y familiares
afectados.
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Disponer de un presupuesto adecuado que
permita la ejecucion de los planes de cada nacién

Serd necesario crear un sistema de incentivos para
los profesionales que tienen la responsabilidad de
detectary darle seguimiento a los posibles donantes,
coordinar con los clinicos y cirujanos la actividad de
extraccion de 6rganos y tejidos y su ulteriorimplante,
asi como para los que se dedican a la preparacion,
realizacion y seguimiento de los trasplantados.

En la Encuesta sobre Practicas Gerenciales para
Organismos de Coordinacion y Gestiéon de Donaciéon
y Trasplante en |Iberoamérica realizada por la Red/
Consejo Iberoamericana de Donacién y Trasplante
(RCIDT) en el afno 2012 y en los indicadores basicos
de salud presentados por la OMS/OPS existe una
constante de que los paises con mayor cobertura
de salud son aquellos con una solida base de
financiamiento y gestion publica y programas
de donacion y trasplante exitosos. Asimismo, los
paises con menor cobertura son aquellos donde
el sector privado compite en la provision de salud
por intermediacion, lo que limita el sector pubico
y genera débiles rectorias, pobre regulacién estatal
y hospitales publicos que paulatinamente se van
deteriorando y son poco funcionales.

En la siguiente tabla, se muestra el gasto publico en
salud en varios paises de la region y sus diferencias
en el aho 2018.

PAISES GAST(;I%N( O.ZI)\LUD/
Argentina 6.61%
Brasil 3.96%
Bolivia 4.42%
Chile 5.20%
Colombia 5.37%
Costa Rica 5.50%
Republica Dominicana | 2.82%
Ecuador 4.36%
El Salvador 4.61%
Guatemala 2.08%
Honduras 3.15%
Haiti 0.95%
Panama 4.39%
Perd 3.16%
Paraguay 3.03%
Uruguay 6.58%
PROMEDIO 3.90%

Fuente: Datoscro.c
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Competencia entre sistemas de salud que chocan
entre si

En muchos paises no existe un modelo unificado de
salud. Algunos presentan un modelo tipo Sistema
Nacional de Salud, sustentado por el Estado con
fondos obtenidos por el sistema tributario, de gestién
estatal y soélida regulacion. Hay en la regién una
variante nueva del Sistema Nacional de Seguridad
Social, donde la provision recae sobre aseguradoras
privadas y participan clinicas privadas y ONG, lo
cual genera una intensa competencia entre grupos
privados y el sector publico.

Disponer derecursos parala adecuada promocién
y difusion de la donacién y el trasplante en la
sociedad

La tematica de la donaciény el trasplante de érganos
cuenta con

multiples actores que intervienen de una u otra
forma en este proceso: personal de salud, pacientes,
familiares y amigos, pacientes en lista de espera,
trasplantados, donantes de &rganos, quienes,
motivados por participar directa o indirectamente
eninstituciones de procuracién y trasplante (equipos
de salud, autoridades ministeriales, sociedades
cientificas y patronatos, ONG, comunicadores
sociales, entre otros), pueden abrir espacios que
logren soluciones puntuales frente a los problemas
habituales que nos afectan. Como la donacién y el
trasplante requieren de un intenso trabajo en el seno
de la sociedad, a diferencia de cdmo la gran mayoria
de los problemas de salud se solucionan al interior
de las instituciones, la participacion de personas
motivadas serd de gran utilidad.

Laboratorio de histocompatibilidad publico 24/7

Un hospital con capacidad para realizar trasplante
de o6rganos deberd disponer de los servicios de
un laboratorio publico donde puedan realizarse
las pruebas de histocompatibilidad entre donante
y receptor, asi como laboratorios hospitalarios
que realicen dosificaciéon de los titulos de drogas
inmunosupresoras circulantes cuando sea necesario
para brindar mayor supervivencia a los pacientes.

El laboratorio de histocompatibilidad debera
desarrollar las siguientes funciones:



1. Tipificacién de los pacientes en lista de espera
para trasplante.

2. Estudio pretrasplante de la sensibilizacién frente
a antigenos de histocompatibilidad (citometria
de flujo LUMINEX).

3. Realizacién de pruebas cruzadas entre donante
y receptor.

4. Anticuerpos de donante especifico.

Porcentaje de anticuerpos reactivos contra panel

(PRA).

b

Regulaciéon uso de terapia celular somatica

Desde el descubrimiento delas células madre afinales
de los 90, la humanidad ha depositado grandes
esperanzas en las posibilidades terapéuticas que
derivan del uso de ellas para aquellas enfermedades
que por el momento no disponen de cura, lo que
ha generado mucha expectativa, asi como voces de
alarma en su uso. Lo cierto es que la denominada
terapia celular ha permitido plantear hipétesis acerca
de la posibilidad de regenerar o mejorar la funcién
de determinados 6rganos o incluso erradicar ciertas
enfermedades epidémicas como la diabetes, la
artrosis y el cancer, entre otras.

La ciencia médica tiene la obligaciéon de explorar
todas las posibilidades que permitan mejorar o
curar a nuestros pacientes, pero el concepto de no
maleficencia debe primar en este caso. Nuestros
Ministerios de Salud deben garantizar la regulacion
de todo procedimiento destinado a la medicina en
humanos y atender la existencia de establecimientos
dedicados a la promocién, recepcion y
almacenamiento de las células madre, dientes de
leche o de placenta en nuestros paises.

La oferta de tratamiento puede concebir riesgos
de mala praxis, lo que ha generado la elaboracion
y aprobacién de guias en distintos paises para
reqular la investigacion y su futuro uso terapéutico.
Estas disposiciones deben ser precisas y rigurosas
para evitar, entre otros, que pacientes vulnerables
sean bombardeados con publicidad engafosa o
sometidos a tratamientos no certificados, como los
que ofrecen algunas clinicas a través de Internet y de
otros medios de comunicacion.

Queremos insistir en que cualquier medicamento,
servicio terapéutico, tratamiento, técnica o
innovacion médica dirigida a servir a la poblacion

nacional debe haber rebasado las diferentes etapas
experimentales en animales y humanos, lo que
descartaria la posibilidad de causar dafios o engafio
a los seres humanos.

El uso de terapias no validadas cientificamente, que
lesionan a pacientes y familiares, debe concitar a la
unificacién de criterios mediante guias y protocolos,
asi como llevar a cabo una regulacién efectiva
sobre los proyectos de investigacion y su futuro
terapéutico. Estas disposiciones deben ser precisas
y rigurosamente sustentadas sobre la base de las
resoluciones consensuadas en la RCIDT, como la
Declaracion de Quito, entre otras.

% COBERTURA EN SALUD POR PAIiS
AMERICA LATINA

Paises Modelo de salud Paises Modelo de salud
>80% dominante < 80% dominante
Argentina | Publico/SS | Venezuela Publico/SS/Privado
Uruguay Publico/SS [R. Dominicana | Publico/SS/Privado
Chile Publico/SS | Guatemala Publico/SS/Privado
Cuba Publico Bolivia Publico/SS/Privado
Panama Publico/SS | Peru Publico/SS/Privado
Costa Rica [ Publico/SS [ Salvador Publico/SS/Privado
Brasil Publico/SS [Honduras Publico/SS/Privado
Ecuador Publico/SS/Privado
Colombia Publico/SS/Privado

FUENTE: Encuesta sobre Practicas en Donacion y
Trasplante RCIDT, 2012.

Banco de tejidos polivalente publico

Un banco de tejidos es un establecimiento que
se encarga de la recuperacidon, procesamiento,
preservacion, almacenamiento y distribucién
de tejidos, cumpliendo con unas garantias de
calidad, trazabilidad y bioseguridad. Estos tejidos
son necesarios para muchos pacientes que sufren
diversas patologias.

El almacenamiento de tejidos es un proceso médico
en fase de regulacién y homogenizacion cientifica
en el mundo. Los estandares internacionales exigen
garantizar la seguridad y la eficacia de los aloinjertos
humanos, como cérneas, hueso, cartilago, piel y
otros tejidos. En la actualidad las actividades de los
bancos de piel y tejidos involucran la recuperacion,
procesamiento, almacenamiento y distribucién
como proceso de desarrollo que se correlaciona
positivamente con los avances tecnoldgicos y
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cientificos presentes en las ciencias biomédicas
actuales, asi como de disponibilidad de tejidos bien
procesados y sin necesidad de compra a altos precios
en el exterior.

Un banco de tejidos polivalente en una inversion
necesaria y seria un gran logro para el sistema de
salud de nuestros paises disponer de este importante
recurso terapéutico, ademds es autofinanciable
econdmicamentey ayudaria a ofrecer unaimportante
solucién terapéutica para muchos pacientes que la
necesitan.

Efectos de las leyendas urbanas

En ocasiones circulan en redes sociales, prensa o
television falsas informaciones noticiosas referidas
a supuestos delitos relacionados con el trafico
criminal de 6rganos. Entre ellos se pueden nombrar
la aparicion de viejos mitos y leyendas, como la de
un vehiculo que sale a secuestrar personas con el
fin de que se le extraigan los érganos y venderlo al
mejor postor o el de personas que supuestamente
aparecieron sin sus érganos en la tina de un bano
helado, entre otros.

Laextracciondeunérganohumano paratrasplantarlo
en otra persona es un proceso tan especializado que
por lo regular son muy escasos los profesionales
capaces de realizarlo, pero, ademas, intervienen
cientos de profesionales de diferentes especialidades,
enfermeras, técnicos de imagenes y de laboratorio
y se requiere una compleja infraestructura que
va desde quiréfanos de alta especialidad hasta
adecuados medios de transporte para que se logre
con éxito.

La difusién engainosa y lejos de la realidad cientifica
sobre el tradfico de 6rganos por secuestro criminal
de personas solo beneficia a la prensa amarilla
que hacen su agosto a costa de la ignorancia y el
miedo de muchos. Estas leyendas urbanas lesionan
profundamente los planes de donacién y trasplante.
Noticias de este tipo erosionan la confianza de la
ciudadania en el sistema sanitario y los programas
de trasplante y disparan la negativa familiar a la
donacién, ademas de llevar inquietud y temor a la
sociedad, lo que resulta espantoso para quienes
estan en lista de espera de un trasplante.

Vale destacar que, en la historia juridica de la mayoria
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de los paises de América Latina, no se ha registrado
ninguna denuncia respecto a la comision de delitos
de tréfico criminal por secuestro de érganos. Sin
embargo, toda vez que un caso se difunde como
si fuera real, la poblacion se alarma y se afecta la
confianza publica, lo que repercute en masivas
negativas para la donacién.

Una propuesta necesaria

Dado el desarrollo desigual de los paises de América
Latina, consideramos necesario elaborar un plan de
trabajo que nos permita aunar esfuerzos entre los
paises con mas desarrollo en donacién y trasplante
junto con la participacién de las diferentes sociedades
cientificas, representadas en la RCIDT y la OPS, con
el objetivo de impulsar a aquellos mas atrasados y
reducir las diferencias existentes.
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Introduccion

La epidemia del SARS-CoV-2 irrumpioé en el panorama
mundial en 2020; cien afos antes habia ocurrido un
suceso de igual envergadura en la salud publica con
el brote de la llamada gripe espafiola. Al momento
de escribir este trabajo, la Organizacion Mundial
de la Salud reporta 761,071,826 casos y 6,879,677
fallecidos, datos que muestran una mortalidad de
0.9 %. Republica Dominicana informa, a través de la
misma fuente, un total de 660,848 casos con 4,384
fallecidos para una mortalidad de 0.67 %'. Aunque
este indicador ha disminuido progresivamente desde
su comienzo, la pandemia ha desencadenado una
disrupcion socioecondmica con un enorme impacto
a nivel mundial en todas las esferas del dmbito social
que por la brevedad de este espacio no pueden
examinarse con profundidad.

El SARS-CoV-2 es uno de los numerosos coronavirus
que causan infecciones sintomaticas en los humanos
(se considera que las cepas SARS-CoV, MERS y SARS-
CoV-2 generalmente producen infecciones mas
severas que las denominadas HKU1, NL63 y OC43)2
Diversos trabajos han mostrado que el dominio de
unién al receptor (RBD por sus siglas en inglés) de la
proteina S en la superficie del SARS-CoV-2 interactua
con las células a través de la enzima convertidora de
angiotensina Il (ACE por sus siglas en inglés) y el virus
entra a la célula por un mecanismo de endocitosis
mediada por la proteina ACE o por anticuerpos:.
La enfermedad por el agente etiolégico SARS-
CoV-2 se presenta en una diversidad de formas
que pueden cursar desde una rinitis ligera hasta
una neumonia grave con severas complicaciones,
como las tormentas de citoquinas, los episodios
hemorragicos pulmonares y el sindrome de distrés
respiratorio agudo. Para el lector interesado en los
mecanismos de interaccidn y entrada del virus, en la
fisiopatologia de la enfermedad, sus caracteristicas
clinicas, diagnéstico y tratamiento existe una extensa
literatura cientifica que trasciende los marcos de este
trabajo y por tanto estos aspectos no se discutirdn en
este articulo.

Las investigaciones en medicina traslacional se
conciben como la frontera entre la investigacién
basica o preclinica y la clinica. Mientras la primera
se concentra en los mecanismos de las patologias,
la ultima procura evaluar eficacia y eficiencia en el
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diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades.
De esta manera, se crea una transicion légica entre
los avances cientificos-técnicos y sus aplicaciones
practicas. El presente trabajo recoge los principales
elementos metodologicos y cientificos de la
investigacion conjunta del Instituto Nacional de
Coordinaciéon deTrasplante de Republica Dominicana
(INCORT) y University of Rochester Medical Center
(URMC), que se encuentra en fase de culminacién. En
este se propone una valoracién de la metodologia,
los resultados y el potencial de dicha investigacion,
asi como los valores y perspectivas de dicho trabajo.

Antecedentes y metodologia

Los pacientes afectados con enfermedad renal
terminal o trasplantados son personas susceptibles
a las infecciones. Desde el comienzo de la pandemia
se demostrd la alta tasa de incidencia y mortalidad
de la infeccién por SARS-CoV-2 en estos enfermos.
Un estudio con 868 pacientes espafioles en terapia
de reemplazo de 6rganos, atendidos en centros de
hemodialisis, mostré que el 85 % fue internado por
infecciones de este tipo y el 8 % requirié atencion
en las unidades de cuidados intensivos con una
mortalidad de 23 %*.

La inmunidad es una red compleja de senales y
efectores celulares y moleculares que garantiza
la integridad estructural y funcional del sistema
biolégico*5’. La identificacion de antigenos foraneos
es parte imprescindible del funcionamiento
del sistema inmune y existe una diversidad de
biomoléculas que realizan esta funcién; unos
efectores esenciales de este sistema son las
inmunoglobulinas. La respuesta inmune es éptima
en el sentido de que proporciona la mejor proteccién
con un minimo de recursos. En un sentido estricto la
exposicion sistematica a los antigenos desencadena
la respuesta inmune; sin embargo, la respuesta
natural no siempre garantiza la supervivencia del
individuo si no se alcanza un estado éptimo. La
respuesta inmune puede medirse de diversas formas.
Si se toma la inmunidad humoral como un indicador
del estado inmunitario, entonces puede valorarse
por la concentracién de inmunoglobulinasé. Aunque
se ha expresado que la respuesta inmune entrana
una gran complejidad, esta puede representarse
como ilustra la grafica de la figura 1. En este caso
se han considerado dos exposiciones al antigeno,



espaciadas en un intervalo de 3 meses. La interaccién
con el virus comienza una respuesta inmunitaria
primaria que es dramaticamente incrementada ante
una segunda exposiciéon. Eventualmente, larespuesta
disminuye cuando cesa la exposicién al antigeno y
las poblaciones celulares de memoria preservan una
respuesta dptima para una exposicion ulterior a los
antigenos especificos.

0 3 6 9 12 15
tiempo

Figura 1. Representacién esquematica de larespuesta
humoral. Concentracién de inmunoglobulinas en
unidades arbitrarias (a. u.). Exposicién al antigeno
se supone a los tiempos de 0 y 3 meses (escala de
tiempo apropiada para una respuesta efectiva y
cercana a las condiciones reales).

Las vacunas o los medicamentos inductores
proporcionan una via alternativa a la inmunidad
natural cuyo objetivo es alcanzar un estado éptimo.
Este enfoque terapéutico es particularmente
importante en los grupos de riesgo, como es el caso
de los pacientes con enfermedad crénica renal®. De
igual forma, se ha evaluado la inmunogenicidad de
las denominadas vacunas de ARNm en individuos
inmunocomprometidos, como los sometidos a
terapias de reemplazo de 6rganos'®. Como se ha
expuesto anteriormente, la respuesta inmune no
es constante en el tiempo. La pregunta que se
deriva de este hecho es cuanto durara la respuesta
Optima que mantendra protegido a un individuo
contra un patégeno determinado. De igual forma
puede considerarse la funcion que determina
la dinamica de la respuesta. La caracterizacion
completa del comportamiento temporal de la
respuesta inmune permite valorar los factores y

la forma en que estos afectan la inmunidad en
un individuo o grupo particular. La comparacion
entre la respuesta a diferentes antigenos posibilita
comprender las sinergias o antagonismos presentes
entre distintos clones de inmunoglobulinas. La
investigacion propuesta estd encaminada al estudio
de estas interrogantes en los grupos conformados
por los pacientes sometidos a hemodidlisis y los
trasplantados.

Tercera

Liles eae Inmunizacion

Seguimiento
tardio

e

tiempo

<-------

Primera
Inmunizacién

Segunda
Inmunizacién

Figura 2. Esquema de muestreo propuesto en la
investigacion para el estudio de la dinamica de la
respuesta inmune.

Este estudio propone una caracterizacién de la
respuesta inmune humoral en pacientes con
insuficiencia renal crénica y sometidos a la terapia
sustitutiva de o6rganos. La respuesta se evalla
tanto en su evoluciéon temporal como en el
comportamiento transversal diferenciado entre
los grupos de pacientes y controles. Para ello se
estudiaron parametros de la respuesta inmune,
como su duracion e intensidad, el incremento y
disminucion de los titulos de inmunoglobulinas y
anticuerpos neutralizantes, entre otros. Estos tépicos
no se discutiran en este trabajo, pues los resultados
finales se encuentran actualmente en revision y
seran oportunamente presentados a publicacion en
revistas especializadas en las respectivas tematicas.
Sin embargo, se puede realizar un andlisis previo
sobre las potencialidades de este estudio en relacién
con el programa de donacidn y trasplante.
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Para este estudio se escogieron los pacientes
registrados en el INCORT como parte del Programa
Nacional de Trasplante: un grupo de pacientes
sometidos a tratamiento dialitico y otro grupo de
sujetos control (quienes se autoidentificaron como
aparentemente sanos), con antecedentes o no
de enfermedad por SARS-CoV-2 y vacunados en
el transcurso de la investigacién con las vacunas
disponibles en las instituciones donde fueron
atendidos. La figura 2 muestra el esquema del disefio
experimental del estudio temporal de la inmunidad
humoral. Este incluye cinco muestras maximas por
individuo; una muestra con el estado de lainmunidad
natural previa la administracién de la terapia vacunal
(linea base) y otras previas a la administracién
de nuevas dosis o refuerzos. Finalmente, una
muestra del estado de la inmunidad transcurrido
un tiempo suficientemente largo desde la ultima
inmunizacion (seguimiento tardio). De esta forma,
se puede reconstruir la curva de la respuesta inmune
utilizando los modelos apropiados. La conjuncion
de la evaluacion demogréifica con los modelos
matematicos de la inmunidad permite evaluar la
influencia de factores, como el efecto de las vacunas
y otros tratamientos preventivos en la enfermedad
infecciosa, la fortaleza de la respuesta inmunitaria
para el esquema propuesto de inmunizacion y la
efectividad de los refuerzos, entre otros muchos
aspectos de la dinamica de la respuesta humoral.

Un aspecto importante del disefio experimental fue
la utilizacién de un ensayo de serologia multiple para
la evaluacién de inmunoglobulinas desarrollado
por investigadores de la Universidad de Rochester
en Estados Unidos que permite la medicién
simultdnea de decenas de inmunoglobulinas para
un set preseleccionado de antigenos relacionados o
no. En el disefio de esta investigacion el ensayo de
anticuerpos seleccionado permite la identificacién
de 22 epitopes distintos correspondientes a diversas
proteinas presentes en la familia de los coronavirus
y procedentes de las distintas variantes y cepas
existentes12. De esta forma se puede medir la
respuesta humoral combinada con la carga viral
de los coronavirus presentes durante todo el
estudio. La descripcion detallada de este sistema y
el ejemplo de sus aplicaciones han sido publicados
en diversos articulos y no seran tratados aqui''21314,
Sin embargo, debe prestarse atencién a la naturaleza
multivariada de la respuesta medida. La medicion
de un vector multidimensional de pardmetros
biomédicos establece un enfoque multiparamétrico
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en la investigacién de la inmunidad. Se pueden
evaluar, de esta manera, las respuestas individuales a
las inmunoglobulinas y la respuesta global entre los
distintos grupos en estudio.

Fase exploratoria en la investigacion

Este trabajo se concentrara en la primera fase del
estudio: una evaluacion exploratoria en el sentido
estadistico. La figura 3 muestra un resumen de las
variables demogréficas de la muestra recolectada.
La distribucion de los sujetos segun grupo etario
muestra que los afectados por COVID-19 coinciden
con los rangos mejor representados, aquellos con
edades comprendidas entre los 18 y 60 afos. Como
se espera, hay mas afectados por la infeccién en los
grupos de pacientes que en el grupo control. En
virtud de la representatividad estadistica no hay una
preponderancia relativa relacionada con el sexo o
la edad. Esta informacién es relevante en este tipo
de investigacion para confirmar que las muestras
recolectadas constituyen una representacion no
sesgada de la poblaciéon en estudio. Cabe esperar
que las diferencias significativas estén relacionadas
con la condicién del paciente mas que con las otras
variables demograficas. Puede verse que, a diferencia
del grupo control donde prevalecen los individuos sin
antecedentes de COVID-19, la muestra de pacientes
sometidos a trasplante muestra la condicion inversa,
lo que atestigua la susceptibilidad de este grupo a las
infecciones.

Se ha reportado una variacién apreciable en la
incidencia, morbilidad y mortalidad de la enfermedad
por SARS-CoV-2 asociada al sexo y la edad. La
prevalencia de la enfermedad en pacientes con edad
avanzada es una situacién esperada debido a las
infecciones y como consecuencia de los procesos
asociados al envejecimiento. Menos explicable es
la incidencia de episodios moderados y severos en
pacientes jovenes. Fantin y cols15 han mostrado
diferencias importantes en la distribucién de muerte
asociada al COVID-19, por grupo etario y por paises
al estandarizar a partir de la pirdmide de edades.
Este estudio demuestra que en la severidad de la
enfermedad participan muchos factores y se puede
modaular a través de la cobertura de salud la atencién
a grupos especificos al cambiar la distribucion de
casos graves de la patologia.
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Figura 3. Distribucién de muestras (pacientes y
controles) por sexo, edad y tipo de muestra.

La utilizacion de los métodos estadisticos
exploratorios permite identificar la estructura interna
de los datos y revelar aspectos cruciales de las
muestras recolectadas que pueden afectar el andlisis
ulterior. La figura 4 muestra un estudio de correlacién
entre las respuestas inmunitarias relacionadas con el
COVID-19. La matriz de correlacion y el dendograma
de cinco epitopes diferentes asociados a las cepas
SARS-CoV y SARS-CoV-2 muestran una correlacion
positiva entre proteinas relacionadas, mayor entre
proteinas del mismo tipo que entre las proteinas
correspondientes a una misma cepa. Al margen de
las relaciones estructurales obvias entre las proteinas
de ambas cepas de beta coronavirus, este resultado
del andlisis exploratorio abre la posibilidad para un

Hemodialisis
Grupos

Trasplante

Control

ECOVID-19 ® No COVID-19

estudio ulterior de correlacién entre los distintos
modelos de la respuesta inmune para diferentes
inmunoglobulinas y su potencial participacion
en el efecto de respuestas cruzadas que son mas
probables para variables con mayor correlacion entre
si. Este estudio permitira evaluar la importancia de la
respuesta primaria o secundaria, la relevanciaono de
infecciones previas para la efectividad o intensidad de
la respuesta inmune y la preponderancia de algunas
respuestas inmunes especificas para la efectividad
protectora frente a una infeccion activa, entre otros.
Una de las aristas mas interesantes es la existencia y
extension de procesos de reactividad cruzada entre
distintas cepas de coronavirus circulantes. Este asunto
es una parte significativa de la investigaciéon que se
estd realizando y serd presentada en su momento.

L
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SARS1.N
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Figura 4. Matriz de correlacién y dendograma
correspondiente de las respuestas humorales
multiples a los epitopes seleccionados (proteina Sy
N del SARS-CoV y proteinas S, RBD, S1y N del SARS-
CoV-2).

La utilizacién de técnicas multivariadas utilizando
muestras combinadas de IgG permite evaluar otros
aspectos importantes de la respuesta inmune en
estos tipos de pacientes. Como parte del analisis
exploratorio de los datos, a partir del cual se
formularan las hipdtesis de trabajo relacionadas
con la magnitud y forma de la respuesta inmune,
se realizd un estudio de modelacion no clasificado.
Las técnicas estadisticas para la exploracion de datos
son diversas en su naturaleza. En este estudio se han
empleado el anadlisis de componentes principales
(ACP)'® y los minimos cuadrados parciales (MCP)'"'8,
Ambas técnicas evalian la matriz de datos de las
inmunoglobulinas en términos de su varianza interna
para reducir la informacién estadistica contenida en
los datos originales a una nueva matriz que capture la
mayor parte de la informacién original en un menor
numero de variables. Por esto se consideran, a su vez,
técnicas de reduccion de dimensionalidad. Sin dnimo
de entrar en las interioridades algebraicas de estos
métodos que escapan al objetivo de este articulo,
las técnicas que se han utilizado en este trabajo
consideran el espacio muestral a partir de un modelo
lineal que puede representarse de la forma

Y =CX,donde X=D'D
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La matriz X representa la matriz de covarianza de
la respuesta multivariada de las inmunoglobulinas
(la matriz de datos D, cuyas dimensiones son
equivalentes a m observaciones de n variables) y la
matriz Y las posibles clases asociadas a la respuesta
inmunitaria, en este caso los tres grupos de individuos
que se estudian. La diferencia entre los métodos del
ACPylos MCP radica en que el primero utiliza la matriz
de covarianza del espacio muestral X y el sequndo lo
hace para la matriz de datos XY; este ultimo incluye
una informacién a priori sobre la pertenencia a una
clase particular de cada observacion. La aplicacién de
los métodos algebraicos correspondientes permite
descomponer la matriz X en la forma UDV utilizando
ladenominada descomposicién en valores singulares
donde la matriz D corresponde a los autovalores y
U, V corresponden a los autovectores de la matriz
de covarianza X. Ahora los datos originales pueden
representarse en un espacio alternativo representado
porlamatrizS=UDyla contribucién delavariable por
la matriz L = VD. Las matrices Sy L son denominadas
scores y loadings, respectivamente.

Las figuras 5 y 6 muestran los resultados de este tipo
de evaluacion. En el caso de la figura 5 se comparan
los resultados de la clasificacién con ambos métodos
(PCA y MCP). Aunque en ambos casos se obtiene
cercade un 70 % de descripcidon del espacio muestral
con dos variables abstractas (Componentes 1y 2
del grafico), este aparece mejor distribuido en el
ACP. De igual forma, la diferenciacion de clases se
aprecia mejor en la representacion del plano que
incluye los componentes 1-2 que en los planos de los
componentes 1-3 y 2-3 para el caso del ACP y esta
diferenciacionesmejorenelplanodeloscomponentes
1-3 que en los planos de los componentes 1-2, 2-3
para el método de MCP (ver figura 5). La apreciacion
visual de las representaciones bidimensionales
de las componentes 1 y 2 muestra claramente una
diferenciaciéon por grupos en el caso de los individuos
controlesy los pacientes trasplantados. Los pacientes
en hemodialisis muestran poca diferenciacién, como
grupo, de los pacientes trasplantados; posiblemente
una referencia a la equivalencia de sus respuestas
inmunes. El analisis también muestra la existencia
de algunos comportamientos alejados de la media
de cada grupo que pueden indicar la existencia de
los denominados outliers o casos extremos. Estos
casos parecen mas evidentes en el grupo de los
trasplantados que en el grupo control. Por razones



del espacio disponible no se puede reproducir aqui
todo el andlisis para cada una de las respuestas a
cada dosis.

Comp 1 (49.0 %)

Comp 2 (20.8 %)

Comp 3 (6.5 %)

Figura 5. Distribucidon por clases de la respuesta
humoral maxima para dos modelos de analisis
multivariados diferentes: en la mitad superior, un
modelo basado en el Analisis de Componentes
Principales (ACP) y en la mitad inferior un modelo
basado en Minimos Cuadrados Parciales (MCP).
En todos los casos las muestras control estan
representadas como circulos azules, las muestras de
pacientes en hemodidlisis como circulos rojos y las
muestras de pacientes trasplantados como circulos
verdes.

En el caso de la figura 6, el andlisis combina el espacio
de los componentes principales con la magnitud
asociada a la significacién de las variables (parametro
denominado loading en el ACP o MCP). El grafico
posibilita la identificacién de las variables que mayor
contribucion tienen en el componente especifico.
Como puede apreciarse, las inmunoglobulinas
relacionadas con las proteinas N y S de las cepas
SARS-CoV y SARS-CoV-2 tienen mayor contribucion
a la diferenciacion dentro de las clases, mientras que
la region RBD y S2 de los coronavirus contribuye en
mayor medida a la diferenciacién entre los individuos
controles y pacientes. Esto significa que hay mejor
respuesta en los controles para las proteinas S2,
RBD y S que en los individuos enfermos y una mejor
respuesta relativa en los enfermos para las proteinas
NyS.

Comp 1 (25 %)

Comp 2 (43 %)

Comp 3 (6 %)

Figura 6. Representacion combinada de los espacios
delasobservacionesy las variables a partir del analisis
de componentes principales del set de datos de las
IgG. En todos los casos las muestras control estan
representadas como circulos azules, las muestras de
pacientes en hemodidlisis como circulos rojos y las
muestras de pacientes trasplantados como circulos
verdes.

Reportes publicados por otros autores muestran
que la terapia inmunosupresora limita la respuesta
humoral en los pacientes receptores de las vacunas
de ARNm, en particular para la proteina S de la
cubierta del virus, aunque esta respuesta es efectiva a
los quince dias en los sujetos inmunocompetentes’.
Aqui se representa la respuesta maxima cuando
el tratamiento con vacunas ha logrado su mejor
expresion.

Los estudios de la dinamica de la respuesta inmune
constituyen el contenido fundamental de esta
investigacion. Ellos tendran salidas especificas como
conclusién de una tesis doctoral y las publicaciones
pertinentes de los resultados encontrados una vez
termine el analisis de los datos.

Conclusiones

Los resultados del andlisis exploratorio de los datos
muestran que:

1. No existe sesgo relacionado con las muestras
seleccionadas.

2. Deberealizarse unanalisis detallado paraeliminar
potenciales muestras extremas (outliers).
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3. Lasrespuestasinmunesenelespaciomultivariado
alcanzan estados diferentes en los individuos
controles comparados con los pacientes.

4. Lasinmunoglobulinas relacionadas con la regién
RBD parecen ser relevantes para los estudios
dindmicos en relacién con las diferencias entre
controles y pacientes.

5. Las inmunoglobulinas de las proteinas N y S
parecen contribuir a la diferenciacién entre
controles y pacientes, pero son importantes para
la diferenciacion de los individuos dentro de los
propios grupos. Estos son aspectos para tener en
cuenta en el analisis de la respuesta dindmica.

La investigacién que estd por concluir constituye un
avance significativo en la aplicacién de la ciencia y
la tecnologia en el manejo de grupos especiales por
las instituciones subordinadas al Ministerio de Salud
Publica.

Se ha comprobado la labilidad de estos pacientes
ante eventos epidemioldgicos de estas proporciones
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y la utilidad de poseer instrumentos que permitan
evaluar el estado de estos pacientes de forma
anticipada para tomar medidas de control a tiempo.
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DETECCION Y SELECCION DEL POTENCIAL

DONANTE DE ORGANOS Y
TEJIDOS EN URGENCIAS

Juan José Giménez
Médico adjunto de la Unidad de Gestiéon Clinica de Urgencias del Hospital Universitario Reina Sofia
Médico adjunto a la Coordinacion de Trasplantes de Cérdoba

En los escenarios clinicos en los que actuamos
cuando estamos atendiendo a un paciente en una
unidad de criticos de un hospital, es posible generar
donantes potenciales de 6rganos y tejidos. Por
tanto, los urgenciélogos desempenan un papel muy
importante en la deteccion de donantes de érgano
y son un pilar fundamental en la identificacion y
derivaciéon de estos posibles casos al coordinador
de Trasplante. Es importante también establecer un
nivel de alerta continuo, es decir, cada vez que nos
enfrentamos a un paciente que probablemente
pueda fallecer, hay que asumir que podria convertirse
en un donante.

Asimismo, se debe extremar ese nivel de alerta en el
dia adia de cada profesional. En urgencia es necesario
crear la concienciacién de todo el personal que alli
labora, lo cual puede lograrse a través de charlas,
cursos, sesiones clinicas, etc., para su formacion y
actualizacién, y asi evitar, en la medida de lo posible,
la pérdida de un posible donante.

Existe un estudio multicéntrico de la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT) y la Sociedad Espafola
de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) de
2012 en el que fueron estudiados 28 hospitales de 10
comunidades autébnomas, donde se detectaron en
seis meses 543 posibles donantes, de los cuales casi
el 20 % tenia menos de 80 anos; sin embargo, solo el
8 % se planteé como posible donante. Ademas, en
ese mismo estudio se llegé a la conclusion de que el
8 % de los éxitos fueron en urgencia y el 16 % que se
produjo en planta, dentro de las 72 horas siguientes
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al ingreso, eran posible donantes. El estudio de Core,
estudio europeo en su vertiente espafnola, que se
realiz6 en 2015 en 68 hospitales de 15 comunidades
auténomas espanolas, detecté que el 28 % de los
posibles donantes nunca llega a comunicarse con el
coordinador de Trasplante y solo el 8 % ingresa con el
Unico objetivo de ser donante.

La deteccion de los posibles donantes debe
formar parte de la labor asistencial del médico de
urgencia. Al igual que un cédigo ictus o cualquier
otra enfermedad, hay protocolos que indican como
actuar en estos casos.

Los pacientes con una lesion neuroldgica irreversible
que no cuentan con tratamiento médico ni quirurgico
y tienen una causa de muerte conocida con un
prondstico infausto puede ser donantes, por lo
tanto, debemos avisar al coordinador de Trasplante.
Ademas, cuando se cree que un paciente puede ser
donante, se puede realizar su traslado a un hospital
periférico o su ingreso, como criterio compasivo, en
el hospital.

En resumen, existen dos posibles escenarios: En el
primero el paciente es atendido directamente en
UCI por cualquier proceso clinico que evoluciona
en muerte encefdlica. Este caso se nos escapa a los
urgenciologos. En el segundo escenario el paciente
es atendido en los servicios de urgencia hospitalaria
con un cuadro clinico determinado y evoluciona
a muerte encefélica. En este caso hay que avisar al
coordinador de Trasplante lo mds pronto posible,



ayudar desde el inicio al mantenimiento hemodinamico del paciente y explicar a la familia la situacién clinicay
el pronéstico vital. De esta manera, si no se puede llegar a salvar la vida del paciente, se establecen las medidas
terapéuticas encaminadas a mantenerlo para una posible donacién.

Ante un potencial donante se debe realizar una historia clinica robusta, donde se reporte cualquier afeccién
oncoldgica o infecciosa y los tratamientos aplicados; consultar si el paciente tiene voluntad anticipada acerca
del proceso y localizar a los familiares. También hay que adelantarse a lo que viene después de informar la
situacion de gravedad del paciente: a veces llegan solos o acompanados por personas que no son familiares
directos. En ese caso, se puede ir comunicando a esa persona que las familias deben acudir a urgencia al mismo
tiempo que se avisa al coordinador de Trasplante. Asimismo, se indican las pruebas basicas de perfil hepatico
y renal, radiografia de térax, ecografia de abdomen y analiticas (estas ultimas, en caso de que proceda). Un
paciente que es donante es condicion de ingreso en UCI, es decir, es un motivo suficiente para su ingreso en
la unidad.

R




EL DEPORTE COMO
MEDICAMENTO ADICIONAL

Dr. Miguel Angel Frutos
Especialista en Nefrologia y coordinador de Trasplantes del Sector Malaga

Los trasplantes de érganos son uno de los grandes
logros de la medicina moderna. Los trasplantados de
rindén alcanzan una supervivencia y calidad de vida
mucho mayor que si permanecen en tratamiento
con didlisis. Sin embargo, por muy bien que les
vaya el trasplante, tienen un decalaje de sobrevida
y eso, aunque reciban el mejor rinén del mundo.
Incluso los pacientes jovenes sin comorbilidades
nunca consiguen con su trasplante de rindn una
supervivencia idéntica a una persona de su mismo
grupo de edad. Una realidad angustiante.

Todo esto en un entorno con medicamentos
inmunosupresores mas eficaces, mejor tolerados y
con menores efectos secundarios. Pero la realidad es
tozuday aunque el érgano funcione razonablemente
bien, no alcanzard nunca ese grado 6ptimo de
normalidad.

Desde nuestra perspectiva, y la de cada vez un mayor
numero de autores, el ejercicio fisico -y la actividad
deportiva en general- se debe implementar en el
control de todos los trasplantados y deberia ser
considerado un medicamento adicional para que
puedan alcanzan una supervivencia similar a la de su
grupo etario.

Recomendar ejercicio fisico no es algo novedoso.
Hace casi 500 afios Cristébal Méndez, médico de Jaén
(Espana) escribié un libro titulado Ejercicio corporal y
sus provechos. Relataba, con gran detalle y desde el
punto de vista médico, los beneficios del ejercicio
fisico para la salud, ademas de su correcta ejecucion.

El autor combinaba con precision y habilidad
consejos basicos para mejorar la salud y prevencion
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de enfermedades.

Un aspecto importante es la kinesiofobia de
los trasplantados, que es el miedo patolégico a
realizar movimientos que puedan provocar dolor
u otro perjuicio al creer que puede empeorar
catastréficamentelesiones previas o elfuncionamiento
del 6rgano trasplantado. Este miedo lleva a los
pacientes a limitar ciertas actividades fisicas y sociales
y constituye el principio de un circulo vicioso que
acaba en sarcopenia. Este estado hay que combatirlo
porque es principalmente psicolégico y conlleva
panico creciente al ejercicio y ganancia de peso.

Miedo al deporte

Cuando se le pregunta al paciente por qué no se
mueve un poquito mas, las respuestas son variadas
y se engloban en las siguientes frases: No me gusta
el deporte, no tengo tiempo, me canso, me aburre
0 pienso que me puede perjudicar. Todo ello en
conjunto denota cierto miedo al ejercicio fisico.

En Malaga llevamos muchos afos promoviendo
actividades para que los trasplantados abandonen el
sillon y se muevan mas. En 2017 organizamos alli los
XXIJuegos Mundiales para Deportistas Trasplantados,
con la participacion de 2,500 personas con esta
condicién. Resultdé espectacular presenciar cémo
deportistas trasplantados, con un gran abanico de
edades, disfrutaban de actividades deportivas con
un extraordinario nivel.

influencias
sobre la

A continuacién, describiremos las
negativas y positivas que gravitan
supervivencia de los trasplantados.



El 50 % de ellos muere de eventos cardiovasculares:
ictus, cardiopatia isquémica y arteriosclerosis
generalizada, considerada como el envejecimiento
de todo su sistema circulatorio. Lamentablemente,
cuando ya se diagnostica alguno de estos procesos,
poco podemos hacer. Llegamos tarde.

Por otro lado, las infecciones también inciden de
forma negativa. En el afo 2020 estas afectaron a
uno de cada cuatro trasplantados. Por ejemplo,
de los trasplantados de rindn que se infectaron
por COVID-19 antes de recibir la vacuna, fallecié
alrededor del 25 %, sobre todo aquellos que llevaban
menos de seis meses trasplantados. Finalmente, el
cancer es otra enfermedad que ataca con muchisima
dureza y gravedad a la poblacion trasplantada.

Analicemos los factores de riesgo cardiovascular, que
en mayor medida disminuyen la sobrevida de los
trasplantados.

Los factores de riesgo cardiovascular clasicos

Los factores de riesgo cardiovascular clasicos son
hipertensién, tabaquismo, diabetes, dislipemia,
dieta aterogénica, obesidad e inactividad fisica.
Estos afectan a toda la poblacién y gravitan
de forma negativa sobre los trasplantados: la
inmunosupresion, necesaria para prevenir el rechazo
del 6rgano trasplantado, pero que a la vez provoca
efectos secundarios. Sin olvidar, claro estd, otras
comorbilidades que ya llevan antes de llegar a didlisis
y al trasplante.

Seriaideal quelostrasplantados pudieranalcanzarcon
eltiempounatoleranciainmunolégica quelespermita
la supervivencia del injerto sin necesidad de tomar de
forma crénica farmacos inmunosupresores. Hoy por
hoy algo utdpico y que entre sus efectos secundarios
mantienen una situacién de inflamacion crénica que
conduce a fibrosis tanto en el érgano trasplantado
como en otros, visualizdindose como nefropatia
crénica del injerto o, en el caso del corazén, como
hipertrofia ventricular, calcificaciones y cardiopatia
isquémica. Asi, esteroides y anticalcineurinicos
pueden inducir la aparicion de diabetes. Finalmente,
las infecciones, principalmente bacterianas vy
virales, que en un estado de inmunosupresién son
generalmente mas dafinas.

Las estrategias para implementar en una mayoria de
trasplantados serian: mejor nutricién, mas ejercicio
fisico y controlar factores de riesgo vascular, de
manera que se pueda mejorar la supervivencia del
injerto y la calidad de vida.

Losprofesionalessanitariosquetrabajanconpacientes
trasplantados deben prestar mayor atencién al estilo
de vida de los pacientes y prescribir ejercicio fisico si
no hay contraindicacion. Por ello, consideramos el
deporte como una actividad necesaria que deberia
ser incluida en las prescripciones que reciben todos
los trasplantados. Recomendar actividad fisica, como
se indican otros medicamentos, deberia ser una
practica rutinaria en las consultas postrasplante. Creo
que algun dia lo veremos, porque el ejercicio fisico
lo debemos contemplar como “un medicamento
adicional” para el paciente trasplantado.

Grado de actividad fisica

Pretrasplante: Los candidatos mantienen una
actividadfisicamuybajaentodaslasseries publicadas.
Muchos presentaran anemia, sarcopenia y un regular
estado general. No pueden gastar una energia que
no tienen. En cualquier caso, hay que comentar que
la cirugia del trasplante ird mejor si llegan con mejor
estado fisico en general. En los casos que van a recibir
un pulmon, llegar en una forma fisica adecuada es la
diferencia entre salir pronto de la Unidad de Cuidados
Intensivos o alargar la duracién de la estancia por
atelectasias, infecciones y otras complicaciones muy
problematicas.

Postrasplante: En el primer trimestre la actividad
fisica sigue siendo muy baja e inferior a la poblacion
general. Es un periodo de gran inmunosupresion,
frecuentes citas médicas y analiticas, junto con
la incertidumbre de un posible rechazo, que les
angustia sobremanera.

De uno a cinco anos postrasplante: Crece la actividad
fisica al final del primer afo y se mantiene estable
entre uno y cinco anos. En cualquier caso, encuestas
realizadas a trasplantados de rifldén mostraron que
solo el 20 % mantiene un moderado o regular grado
de actividad fisica y se reconoce mayoritariamente
un positivo impacto en actividades de fuerza fisica.
Entre las motivaciones de una actividad fisica baja en
los trasplantados, encontramos las siguientes:
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«  Depresion y ansiedad. Toda gira alrededor de su
trasplante, cualquier dolor, resfriado, cansancio,
etc..Miedo a moverse y que el ejercicio les
perjudique, ya que algunos se obsesionan con
una “sobreproteccién”a su rinén trasplantado.

«  Consecuenciadelosfarmacosinmunosupresores,
que no facilitan ese desarrollo muscular ni un
entrenamiento reglado.

+  Falta de motivacién propia y, por qué no decirlo,
del médico que les revisa. Reconozcamos que
todos somos culpables. Los trasplantados no
son los Unicos responsables, ya que los sanitarios
tenemos también un compromiso que asumir en
ese sentido.

« Tres de cada cuatro trasplantados entrevistados
tras una revision rutinaria confirmaron que
nunca habian recibido recomendaciones sobre
la cantidad, tipo de ejercicio fisico ni otras
instrucciones para evitar el sedentarismo.

Por tanto, los médicos de trasplante responsables de
esas revisiones no fueron entrenados para incluir en
las recomendaciones de sus pacientes la actividad
fisica, que deberia ser considerada como un
medicamento adicional, con un beneficio similar al
de los antihipertensivos, hipolipemiantes o fairmacos
para el control glucémico.

Enfermedades asociadas

«  Limitacion fisica y atrofia muscular.

« Causas socioeconémicas que siempre se han
visto como factores estadisticos de supervivencia
en trasplantados y climatoldgicas.

En un metaandlisis de mas de 30 estudios
randomizados se valoré la eficacia del ejercicio fisico
postrasplante. Estos evidenciaron sesgos entre las
muestras valoradas, en los tipos de entrenamiento
o de actividad fisica y su duracién. Algunos datos
importantes que sefalar fueron: prevenir sobrepeso
y aparicion de diabetes de novo y osteopenia, que
arrastran muchos pacientes con trasplantes renales
desde etapas previas a la enfermedad renal crénica.
En cierto modo, se puede conseguir frenarla o incluso
recuperar ese déficit de mineralizacion. Haria falta un
amplio estudio randomizado y controlado a largo
plazo para apreciar mas evidencias en préximos
meta andlisis.
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Los ejercicios simples, como paseo lento, no son
suficientes. Hay que moverse cerca del punto maximo
de esfuerzo muscular. Hay que andar rapido. Tienen
que acabar cansados.

La practica de ejercicio fisico aerdbico y anaerdbico
mejora parametros de riesgo cardiovascular en un
grupo seleccionado de pacientes trasplantados.

En otro estudio con alrededor de 100 trasplantados,
se aprecia que un ejercicio reglado y continuo, al
menos por un ano, logra una mejora significativa
del riesgo de enfermedad coronaria segun las
ecuaciones de Framingham. Tenemos que insistir en
estas recomendaciones. El problema cardiovascular
es frecuente y mortal.

Funcion del trasplante, calidad de vida y
supervivencia del injerto
Estudio con actividad fisica 12 meses o mds
postrasplante

Tres estudios randomizados no apreciaron cambios
en la creatinina, filtrado glomerular o sobrevida del
injerto en el trasplante renal.

Estudios con actividad fisica entre 10 semanas a 6
meses postrasplante

Un estudio espafol (n=16 a 10 semanas) con
entrenamiento de resistencia controlado presenté
mejoria en la calidad de vida y cotas de ejercicios
alcanzadas, o sea, que el entrenamiento consigue
que mejoren muchos aspectos de su calidad de
vida sin efectos adversos (lesiones, hipoglicemia o
eventos cardiacos.

Sin embargo, hasta la actualidad ningun estudio de
calidad ha podido demostrar cambios significativos
en la funcién renal de los grupos de trasplantados
con o sin actividad fisica.

Esimportanteresaltar que muy pocos son los estudios
que indican que el ejercicio fisico puede traer algin
efecto adverso. Si lo ajustamos bien a cada uno, son
mayoritariamente benéficos.



Valoracién del ejercicio fisico en trasplantados de
corazon, higado y pulmén. En estos tres érganos el
ejercicio fisico controlado y supervisado consiguio:

+  Mejorar la composicion corporal: mas musculo,
menos grasa.

«  Mejorar la fuerza muscular, la capacidad de
ejercicio y la mineralizacién ésea.

+ Incrementar el pico maximo de consumo de
oxigeno.

« El entrenamiento fisico pretrasplante logré
menores tiempos de estancia en UCI tras la
intervencion (p=0.02).

Resumen de recomendaciones

« Fuerte evidencia de que la inactividad fisica
se asocia a un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares, causa principal de morbilidad y
mortalidad tras el trasplante de rifdn.

« A partir del cuarto mes del trasplante, la
actividad fisica en trasplantados aumenta, pero
se mantiene inferior a la de la poblacién general.

« El sedentarismo del trasplantado se debe
tratar con ejercicio fisico controlado, creciente
y prescrito individualmente, adaptado a cada
persona segun sus circunstancias de género y
edad.

« Cualquier actividad fisica en trasplantados
revierte la morbilidad y garantiza mejoras en la
supervivencia del injerto y del paciente.

« Los profesionales sanitarios con responsabilidad
en el postrasplante deben prestar mayor
atencion al estilo de vida y prescribir, si no existen
contraindicaciones, ejercicio fisico regular.

« La actividad fisica en trasplantados es el mejor
catalizador para mejorar parametros, como
autoestima y calidad de vida, asi como para
retornar también a su actividad laboral, que
es uno de los objetivos que debemos tener
presente.

« En trasplantados de corazén el ejercicio fisico
moderado o intenso proporciona mejoras en
maximo pico de consumo de oxigeno.

« En trasplantados de higado el ejercicio fisico
practicado antes del trasplante conlleva menor
estancia en la UCI.

En trasplantados de pulmoén el ejercicio fisico no ha
evidenciado por el momento grandes beneficios, si
bien no ha producido efectos adversos.

Por lo antes expuesto, podemos sugerir que el
deporte y el ejercicio fisico pueden ser considerados
como un “medicamento” adicional para mejorar
aspectos como la supervivencia y la calidad de vida
de los trasplantados.
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Recomendacion REC-RCIDT-2022 (34) para la
adhesion de los paises de América Latina al
convenio del Consejo de Europa sobre la
lucha contra el trafico de 6rganos humanos

Considerando:

VI.

gue la Red-Consejo lberoamericano de Do-
nacion y Trasplante (RCIDT) tiene como fi-
nalidad «desarrollar y mejorar la coopera-
cion entre los participantes en aspectos
organizativos y legislativos, formacion de
profesionales, y aspectos éticos y sociales
relacionados con la donacién y trasplante
de 6rganos, tejidos y células», segun el Do-
cumento de Constitucion de la RCIDT y la
Declaracion de Mar del Plata de 2005

los principios alcanzados en el Documento
de Aguascalientes, durante el Primer Foro
Latinoamericano de bioética y trasplantes
de Aguascalientes (México), celebrado en
septiembre de 20107

la Declaratoria de la RCIDT de desacuerdo
con el turismo de trasplante en Latinoamé-
rica3;

la Recomendacion REC-RCIDT-2017 (24)
sobre posicionamiento de la RCIDT frente
al proyecto «Global Kidney Exchange», ini-
ciativa en el que existe riesgo de explota-
cidn de personas vulnerables

la Recomendacion REC-RCIDT-2018 (25)
sobre los principios para el seguimiento de
los pacientes que recibieron un trasplante
de 6rganosy retornan a su pais de residen-
cia® y la Recomendaciéon REC-RCIDT-2018
(26) sobre los principios para la seleccién,
evaluacion, donacidn y seguimiento de los
donantes vivos de érganos no residentes®,
gue proporcionan orientaciéon a los Estados
Miembros sobre el abordaje del viaje para
trasplante para evitar y afrontar practicas
compatibles con la trata de personas con
fines de extraccién de 6rganos y el trafico
de 6rganos humanos;

la Recomendacion REC-RCIDT-2020 (29)
sobre programas de donacién de vivo en
América Latina”;

VIl. la Resolucion 73/189, adoptada por la
Asamblea General de Naciones Unidas,
sobre el fortalecimiento y promocién de
medidas eficaces y la cooperaciéon interna-
cional en materia de donacién y trasplante
de dérganos para prevenir y combatir la
trata de personas con fines de extraccion
de 6rganos y el trafico de 6érganos huma-

1 Declaracién de Mar de Plata. Disponible en:
http://www.transplant-observatory.org/download/
declaracion-de-mar-del-plata/. Acceso: Agosto 2022.

2 Documento de Aguascalientes; Disponible en:
https://contraloria.bcs.gob.mx/wp-content/uploads/Docu-
mento-de-Aguascalientes.pdf. Acceso: Agosto 2022.

3 Declaratoria de la RCIDT de desacuerdo con el Turismo
de Trasplante en Latinoamérica; Disponible en:
http://www.transplant-observatory.org/by-regions/. Acce-
so: Agosto 2022.

4 Recomendacion REC-RCIDT-2017 (24) sobre posi-
cionamiento de la RCIDT frente al proyecto «Global Kidney
Exchange». Disponible en: http://www.transplant-observa-
tory.org/download/recomendacion-rec-rcidt-2017-24-
sobre-posicionamiento-de-la-rcidt-frente-al-proyecto-
global-kidney-exchange/. Acceso: Agosto 2022.

5 Recomendacion REC-RCIDT-2018 (25) sobre los principios
para el seguimiento de los pacientes que recibieron un
trasplante de érganos y retornan a su pais de residencia.
Disponible en: http:;//www.transplant-observatory.org/down-
load/recomendacion-rec-rcidt-2018-25-sobre-los-principios-
para-el-seguimiento-de-los-pacientes-que-recibieron-un-
trasplante-de-organos-y-retornan-su-pais-de-residencia-2/.
Acceso: Agosto 2022.

¢ La Recomendacion REC-RCIDT-2018 (26) sobre los princi-
pios para la seleccién, evaluacion, donacién y seguimiento
de los donantes vivos de 6rganos no residentes. Disponible
en: http//www.transplant-observatory.org/download/re-
comendacion-rec-rcidt-2018-26-sobre-los-principios-para-
la-seleccion-evaluacion-donacion-y-seguimiento-de-los-
donantes-vivos-de-organos-no-residentes-2/?wpdmdI=75
00. Acceso: Agosto 2022

7 Recomendacion REC-RCIDT-2020 (29) sobre programas
de donacion de vivo en América Latina. Disponible en:
http://www.transplant-observatory.org/download/re-
comendacion-rec-rcidt-2020-29-sobre-programas-de-
donacion-de-vivo-en-america-latina/. Acceso: Agosto
2022.
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nos®, que reconoce el valor del Convenio
del Consejo de Europa sobre la lucha
contra el trafico de érganos humanos e
insta a los Estados Miembros a que adop-
ten medidas para prevenir y combatir
tanto la trata de personas con fines de ex-
traccion de érganos, como el trafico de or-
ganos humanos, asi como para proteger a
las victimas de ambos delitos y promover la
cooperacién internacional en este ambito;

VIll.los Principios Rectores sobre trasplante de
células, tejidos y érganos humanos?® adop-
tados en la 63a Asamblea Mundial de la
Salud, de mayo de 2010, a través de la Reso-
luciéon WHA 63.22, y en particular, el Princi-
pio Rector nUmero 1, que establece la nece-
sidad de obtener el consentimiento
establecido por ley y de comprobar que la
persona fallecida no se oponia a la extrac-
cidn, el Principio numero 3, que especifica
el caracter informado y voluntario de la do-
nacién de vivo y el Principio nimero 5, que
promueve la no comercializaciéon de las cé-
lulas, tejidos y 6rganos para uso clinico;

IX. la Estrategia y Plan de Accién sobre dona-
cidn y acceso equitativo al trasplante de 6r-
ganos, tejidos y células 2019-2030, adop-
tado por el 57° Consejo Directivo en la
Sesidn 717 del Comité Regional de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud para las Amé-
ricas;

X. el Protocolo para prevenir, reprimir y san-
cionar la trata de personas, especialmente
mujeres y ninos, que complementa la Con-
vencion de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnaciona™l;

XI. el Estudio Conjunto de las Naciones Unidas
y el Consejo de Europa sobre el trafico de
6rganos, tejidos y células y la trata de per-
sonas con fines de extraccién de érganos,
donde se reconoce la necesidad de un ins-
trumento juridico internacional especifica-
mente centrado en el trafico de érganos
humanos'?;

XII.

el Convenio del Consejo de Europa sobre la
lucha contra el trafico de 6érganos huma-
nos, elaborado en respuesta al menciona-
do estudio conjuntoy abierto para firmaen
Santiago de Compostela (Espana) en 2015%;

Xlll.la Declaracion de Estambul sobre el trafico
de 6rganosy el turismo de trasplantes pro-

movida por la Sociedad Internacional de
Trasplante (TTS) y la Sociedad Internacional
de Nefrologia (ISN) y adoptada en Estam-
bul (Turquia) en 2008, asi como su edicidn
actualizada en Madrid (Espafa) en el afno
2018,

Considerando a su vez que:

|. los delitos de trata de personas con fines
de extraccion de érganosy de trafico de or-
ganos humanos constituyen una vulnera-
cion de derechos humanos fundamentales
y conllevan importantes riesgos para la
salud individual y para la salud publica;

II. si bien existen diferencias entre ambos
tipos de delitos, los dos emergen de la inca-
pacidad de los paises de dar cobertura a la
creciente demanda de trasplante de su po-
blacién, asi como de factores sociales y

8  Resoluciéon 73/189, adoptada por la Asamblea General
de Naciones Unidas, sobre el fortalecimiento y promocién
de medidas eficaces y de cooperacion internacional en
materia de donacién y trasplante de 6rganos para pre-
venir y combatir la trata de personas con fines de extrac-
cion de o6rganos y el trafico de 6rganos humanos.
Disponible en: https://documents-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/GEN/N18/450/71/PDF/N1845071.pdf?OpenEle-
ment. Acceso: Agosto 2022.

2 Principios Rectores sobre trasplante de células, tejidos y
érganos humanos. Disponible en: http://www.transplant-
observatory.org/download/who-guiding-principles-on-
human-cell-tissue-and-organ-transplantation-spanish/
Acceso: Agosto 2022.

1° Estrategia y Plan de Accién sobre donacidn y acceso eqg-
uitativo al trasplante de dérganos, tejidos y células 2019-
2030. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/han-
dle/10665.2/51619/CD57-11-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
Acceso: Agosto 2022.

" Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de
personas, especialmente mujeres y nifos, que comple-
menta la Convencién de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional. Disponible en:
https://www.unodc.org/documents/treaties/UNTOC/Pub-
lications/TOC%20Convention/TOCebook-s.pdf. Acceso:
Agosto 2022.

2 Trafficking in organs, tissues and cells, and trafficking in
human beings for the purpose of the removal of organs.
Joint Council of Europe/United Nations Study. Disponible
en: https://rm.coe.int/16805ad1bb. Acceso: Agosto 2022.

3 Convenio del Consejo de Europa sobre la lucha contra el
Trafico de Organos Humanos. Disponible en:
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module
=treaty-detail&treatynum=216. Acceso: Junio 2022.

14 Declaracién de Estambul sobre el Trafico de Organosy el
Turismo de Trasplantes. Disponible en: https://www.decla-
rationofistanbul.org/. Acceso: Agosto 2022.
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econdmicos que convierten a las personas
en vulnerables, siendo necesario que la
prevencion y la lucha contra estos delitos
se realice de forma planificada, coordinada
y efectiva;

ambos delitos suelen tener un fuerte com-
ponente transnacional, puesto que los pa-
cientes que se trasplantan en este contex-
to con frecuencia viajan a paises donde la
donacién y el trasplante estan escasamen-
te regulados o supervisados, donde existen
deficiencias legislativas para la persecu-
cion de estas practicas y/o donde se cuenta
con marcos regulatorios adecuados pero
pobremente implementados.

. todos los paises de América Latina son fir-

mantes del Protocolo para prevenir, repri-
mir y sancionar la trata de personas, espe-
cialmente mujeres y nifos, que
complementa la Convencidén de las Nacio-
nes Unidas contra la Delincuencia Organi-
zada Transnacional, lo que significa que
sus codigos penales tipifican como delito
la trata de personas, incluyendo la trata
con fines de extracciéon de dérganos, de
acuerdo a una definicion internacional-
mente consensuada, y contienen medidas
para la persecucion y la prevencion de este
delito, asi como para la proteccién de sus
victimas;

aunque las legislaciones de los paises de
Ameérica Latina prohiben la compra-venta
de 6rganos humanos y han adoptado me-
didas para la persecucion y la prevencion
del trafico de érganos, sus legislaciones no
se encuentran armonizadas en cuanto a la
definicion de este delito y las medidas para
combatirlo, lo que impide establecer y ope-
rativizar una cooperacioén internacional efi-

VI.

\4

VIII.

La

Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

caz, que es esencial para la lucha efectiva
contra el trafico de érganos y tejidos, sobre
todo atendiendo a su habitual caracter
transnacional;

el Convenio del Consejo de Europa sobre la
lucha contra el trafico de érganos huma-
nos es el Unico documento legal de carac-
ter transnacional que proporciona una de-
finicion consensuada internacionalmente
sobre las acciones que son constitutivas de
un delito de trafico de érganos y que per-
mite perseguir practicas que no pueden
ser combatidas con facilidad como delitos
de trata de personas;

. el Convenio del Consejo de Europa no sélo

contempla medidas para la persecucion
del trafico de érganos humanos, sino tam-
bién medidas para su prevenciéon y para la
proteccién de sus victimas, junto con dis-
posiciones relativas a la cooperacion inter-
nacional para una lucha efectiva y coordi-
nada contra esta practica;

el Convenio del Consejo de Europa sobre la
lucha contra el trafico de érganos huma-
nos estad abierto para firma por parte de
paises que no son Estados Miembros del
Consejo de Europa y que solicitan conver-
tirse en partes del mencionado Convenioy
que varios paises de América Latina ya han
tomado dicha iniciativa como muestra de
compromiso de erradicar este delito.

Red-Consejo Iberoamericano de Dona-

cién y Trasplante recomienda a sus Estados
Miembros que adopten cuantas medidas
sean oportunas para que sus paises se ad-

hie

ran al Convenio del Consejo de Europa

sobre la lucha contra el trafico de érganos
humanos.
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Resolucion aprobada por la Asamblea General
el 15 de diciembre de 2022

[sobre la base del informe de la Tercera Comision (4/77/464, pdrr 31)]

77/236. Fortalecimiento y promocion de medidas eficaces y de la
cooperacion internacional en materia de donacion y trasplante
de organos para prevenir y combatir la trata de personas con
fines de extraccion de organos y el trafico de 6rganos humanos

La Asamblea General,

Reafirmando los propoésitos y principios de la Carta de las Naciones Unidas v la
Declaracién Universal de Derechos Humanos!,

Recordando la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible?, y reconociendo su
caracter integrado e indivisible,

Reafirmando los compromisos de los Estados Miembros de adoptar medidas
inmediatas ¥ eficaces para erradicar todas las formas de trata de personas,

Recordando sus resoluciones 59/156, de 20 de diciembre de 2004, titulada
“Prevencion, lucha y sanciones contra el trafico de drganos humanos”, 73/189, de
17 de diciembre de 2018, titulada “Fortalecimiento y promocion de medidas eficaces
y de la cooperacion internacional en materia de donacion y trasplante de drganos para
prevenir y combatir la trata de personas con fines de extraccion de organos y el trafico
de 6rganos humanos™, 74/176, de 18 de diciembre de 2019, titulada “Medidas para
mejorar la coordinacion de la lucha contra la trata de personas™, 75/195, de 16 de
diciembre de 2020, titulada “Fortalecimiento y promocion de medidas eficaces y de
la cooperacién internacional en materia de donacién v trasplante de organos para
prevenir y combatir la trata de personas con fines de extraccion de érganos v el trafico
de organos humanos”, v 76/186, titulada “Medidas para mejorar la coordinacién de
la lucha contra la trata de personas”, asi como las resoluciones de la Comision de

! Resolucién 217 A (III).
¢ Resolucion 70/1.
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Prevencion del Delito y Justicia Penal 23/2, de 16 de mayo de 20143, y 25/1, de 27 de
mayo de 2016*, relativas a la prevencion y la lucha contra el trafico de drganos
humanos y la trata de personas con fines de extraccidn de organos,

Reafirmando la Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional® y el Protocolo para Prevenir, Reprimir v Sancionar la
Trata de Personas, Especialmente Mujeres v Nifios, que complementa la Convencidn
de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional®,

Recordando la aprobacion, en su resolucién 64/293, de 30 de julio de 2010, del
Plan de Accion Mundial de las Naciones Unidas para Combatir la Trata de Personas,
y subrayando la importancia de su plena aplicacidon,

Acogiendo con benepldcito la aprobacion de la declaracién politica de 2021
sobre la aplicacion del Plan de Accion Mundial de las Naciones Unidas para Combatir
la Trata de Personas en lareunion de alto nivel de la Asamblea General, celebrada los
dias 22 y 23 de noviembre de 2021 en la Sede de las Naciones Unidas (Nueva York)7,

Reconaciendo la necesidad de un enfoque multidisciplinario, basado en el
respeto de todos los derechos humanos, para combatir el trafico de organos humanos
y la trata de personas con fines de extraccion de organos,

Tomando nata con aprecio de los principios rectores de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre trasplante de células, tejidos y organos humanos, que la 63
Asamblea Mundial de la Salud hizo suyos en su resolucion 63.22, de 21 de mayo de
20108, y de la resolucién de Madrid, aprobada en la Tercera Consulta Mundial sobre
la Donacién y el Trasplante de Organos, que proporciona orientacién para que los
paises avancen hacia la autosuficiencia®,

Ob servandoe la intencidn de la Organizacion Mundial de la Salud de transformar
su Equipo de Trabajo sobre Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos,
creado en junio de 2018, en un grupo asesor de expertos sobre donacion y trasplante
de organos, tejidos y células humanos para mejorar el asesoramiento técnico y apoyar
a la Organizacion Mundial de la Salud a todos los niveles en la difusion y aplicacion
de sus principios rectores y en la creacion de capacidad a fin de garantizar que se
sigan practicas éticas de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos en todo el mundo,

Tomando nota del informe de la Relatora Especial del Consejo de Derechos
Humanos sobre la trata de personas, especialmente mujeres y mifios, relativo a la
cuestion de la trata de personas con fines de extracciéon de organos, presentado a la
Asamblea General en su sexagésima octavo periodo de sesiones!?,

Acogiendo con benepldcito el estudio conjunto de las Naciones Unidas y el
Consejo de Europa sobre el trafico de 6rganos, tejidos y células y la trata de personas
con fines de extraccidon de drganos, titulado “Trafficking in organs, tissues and cells
and trafficking in human beings for the purpose of the removal of organs™, y la
herramienta de evaluacion de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el
Delito sobre la trata de personas con fines de extraccion de organos, titulada

® Véase Documentos Oficiales del Consejo Econémico y Secial, 2014, Suplemento num. 10
(E/2014/30), cap. I, secc. D.

4 Ihid., 2016, Suplemento nitm. 10 (E/2016/30), cap. I, secc. D.

® Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 2225, niim. 39574

9 Ibid., vol. 2237, ntm. 39574,

7 Resolucién 76/7, anexo.

§ Véase Organizaciéon Mundial de 1a Salud, documento WHA63/2010/REC/1.

? “The Madrid resolution on organ donation and transplantation: national responsibility in meeting the
needs of patients, guided by the WHO principles”, Transplantation. 2011; 91, 15 de junio de 2011,
pégs. 829 a $S31.

W véase A/68/256.
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“Trafficking in persons for the purpose of organ removal”, y tomando nota del estudio
de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos sobre la promocidén de un enfoque de derechos humanos ¥ la colaboracion
con los mecanismos de derechos humanos en relacion con la trata de personas para la
extraccion de organos, titulado “Trafficking in persons for the removal of organs:
advancing a human rights approach and engaging human rights mechanisms™, y de la
Declaracién de Estambul sobre el Trafico de Organos y el Turismo de Trasplante, en
su edicion de 2018,

Tomando nota del Convenio del Consejo de Europa contra el Trafico de
Organos, primer documento juridicamente vinculante, abierto a la adhesién por
Estados que no son miembros del Consejo de Europa, que contiene una lista de
actividades que constituyen trafico de érganos e incluye disposiciones para prevenir
y combatir este delito, proteger a las victimas y promover la cooperacion entre las
partes en la lucha contra este delito, cuyo alcance suele ser transnacional,

Acogiendo con benepldcito la declaracion de la Asociacion Médica Mundial
(AMM) sobre las medidas para prevenir y combatir los delitos relacionados con los
trasplantes, aprobada por la 71* Asamblea General de la Asociacion, celebrada en
Cordoba (Espafia) en octubre de 2020, reconociendo que los profesionales de la salud
pueden desempefiar una funcion clave para prevenir y combatir la trata de personas
con fines de extraccion de organos y trafico de organos humanos, y haciendo un
llamamiento a los responsables politicos, a las autoridades sanitarias v a los
profesionales de la salud para que adopten las medidas adecuadas con el fin de
combatirla,

Afirmando que la trata de personas con fines de extraccion de drganos v el
trafico de organos humanos constituyen dos delitos distintos que vulneran o impiden
el goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales y tienen importantes
ramificaciones negativas en materia de salud, y destacando que es esencial hacer de
la proteccion de todos los derechos humanos el eje de las medidas para prevenir y
poner fin al trafico y la trata,

Reconaciendo que, si bien el trafico de ¢rganos humanos y la trata de personas
con fines de extraccion de organos son delitos distintos, ambos guardan relacion con
la escasez de organos humanos disponibles para el trasplante y con las dificultades
sociales y econdmicas que ponen a las personas en situaciones de vulnerabilidad que
se han agravado a raiz de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19),
y que la prevencion y respuesta a ambos delitos debe llevarse a cabo de manera eficaz
y coordinada,

Considerando que todo el proceso de donacién v trasplante de 6rganos humanos
debe ser parte integrante de los servicios nacionales de salud prestados al publico,
que el proceso debe tener lugar en condiciones que aseguren la proteccion de los
derechos humanos de los donantes v los receptores de drganos, v que los sistemas de
atencion de la salud deben ser cruciales para garantizar esas condiciones,

Considerando también que el comercio de 6rganos humanos esta prohibido en
casi todos los Hstados Miembros y que tanto la trata de personas con fines de
extraccion de organos como el trafico de organos humanos tienen un profundo
impacto en la salud de quienes venden sus organos y de las victimas de la trata de
personas con fines de extraccion de organos, asi como en los receptores de organos
obtenidos en esas circunstancias, y que ambos delitos pueden representar una
amenaza para la salud publica vy, en algunos casos, afectar a la integridad y al
funcionamiento de los sistemas sanitarios,

Alarmada ante la explotacién por grupos delictivos de las necesidades,
la pobreza y la miseria humanas v de la situacion vulnerable de otras personas, de las
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cuales se aprovechan con miras al trafico de drganos humanos y la trata de personas
con fines de extraccion de organos,

Observando la necesidad de proteger de la explotacion por los traficantes a los
donantes vivos v los receptores, que normalmente son los miembros mas vulnerables
de la sociedad, en particular ofreciéndoles informacidon pertinente, asi como la
necesidad de investigar, enjuiciar y sancionar a esos traficantes y prestar asistencia a
las victimas,

Poniendo de relieve la importancia de respetar y proteger los derechos de las
victimas de la trata de personas con fines de extraccion de organos y, cuando se
reconozca en la legislacidon nacional, hacer frente a la vulnerabilidad de las victimas
del trafico de organos humanos, y prestar asistencia segun proceda,

Observando que las situaciones de crisis prolongada, conflicto armado, pobreza,
desastre natural y violencia, los efectos adversos del cambio climatico, otros
problemas ambientales, v las emergencias sanitarias, economicas, sociales y
humanitarias pueden exacerbar aun mas las vulnerabilidades y exponer a mas
personas a la trata con fines de extraccion de drganos,

Convencida de la necesidad de reforzar la cooperacion local, regional e
internacional para prevenir y combatir eficazmente la trata de personas con fines de
extraccion de organos y el trafico de drganos humanos, dondequiera que se
produzcan, y decidida a impedir que se ofrezca cobijo a quienes participan en la
delincuencia organizada transnacional o se lucran con ella y a enjuiciar a esas
personas por los delitos que cometan,

Considerando que las medidas encaminadas a combatir el trafico de organos
humanos y la trata de personas con [ines de extraccion de organos a las que se refiere
la presente resolucion deberian ser ampliadas, cuando proceda, por los Estados
Miembros a las sustancias de origen humano distintas de los drganos, como los tejidos
y las células,

1. Insta a los Hstados Miembros a que prevengan y combatan la trata
de personas con fines de extraccion de organos y el trafico de 6rganos humanos, de
conformidad con las obligaciones que les incumben en virtud del derecho
internacional v nacional, v a que aseguren la rendicion de cuentas adoptando, por
egjemplo, medidas para prevenir y, de conformidad con la legislacion nacional
pertinente, investigar, enjuiciar v sancionar la trata de personas con fines de
extraccion de organos y el trafico de organos humanos;

2. Insta a los Estados Miembros que aun no lo hayan hecho a que, con
caracter prioritario, ratifiquen la Convencidon de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional y el Protocolo para Prevenir, Reprimir y
Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y Nifios, que complementa la
Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional, o se adhieran a esos instrumentos, habida cuenta de su papel central
en la lucha contra la trata de personas, e insta a los Hstados partes en esos instrumentos
a que los apliquen de manera plena vy efectiva;

3. Alienia alos Estados Miembros a que, en consonancia con las obligaciones
que les incumben en virtud de los instrumentos internacionales pertinentes, incluido
el Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente
Mujeres y Nifios, tipifiquen como delito la trata de personas para la extraccion de
organos, prevengan vy combatan esta forma especifica de trata, protejan y asistan a sus
victimas y promuevan la cooperacion;

4. Alienia también a los Hstados Miembros a que sigan reforzando la
cooperacion en la lucha contra la trata de personas para la extraccion de organos y a
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que armonicen, cuando corresponda, sus marcos juridicos en este sentido, incluso,
entre otras cosas, considerando la posibilidad de firmar y ratificar los tratados
internacionales pertinentes, como el Convenio del Consejo de Europa contra el
Trafico de Organos Humanos, o de adherirse a ellos;

5. Alienia ademds a los Hstados Miembros a que avancen hacia la
autosuficiencia en el trasplante de organos humanos mediante la formulacion de
estrategias de prevencion encaminadas a reducir la incidencia de enfermedades
tratables mediante el trasplante y aumentar de manera ¢ética la disponibilidad de
organos humanos con fines de trasplante, prestando especial atencion a maximizar las
donaciones de donantes fallecidos y proteger la salud y el bienestar de los donantes
Vivos;

6. Insta a los Estados Miembros a que consideren la posibilidad de adoptar
las siguientes medidas en relacion con el trasplante de drganos, de conformidad con
los principios fundamentales de sus respectivos ordenamientos juridicos v leyes
nacionales y en consonancia con los principios rectores de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre trasplante de células, tejidos y drganos humanos!!:

a) Fortalecer los marcos legislativos, entre otras cosas revisando,
desarrollando o modificando dichos marcos, segun proceda, para prevenir v combatir
la trata de personas con fines de extraccion de Organos y el trafico de organos
humanos, concretamente tipificando como delito esas practicas vy adoptando
disposiciones para garantizar la rendicidn de cuentas de los responsables;

b)  Adoptar las medidas legislativas adecuadas que sean necesarias para
garantizar que la donacién de Organos se rija por criterios clinicos y normas éticas,
sobre la base del consentimiento informado y voluntario de los donantes, como un
acto altruista realizado sin ningin pago monetario u otra recompensa de valor
monetario para el donante vivo o la famihia del donante fallecido, o cualquier otra
persona o entidad, lo que no excluye el reembolso de los gastos razonables v
verificables en que hayan incurrido los donantes;

¢) Garantizar un acceso equitativo vy sin discriminacion al trasplante de
organcs humanos;

d)  Aumentar la conciencia publica y la comprension tanto de los beneflicios
de donar de manera voluntaria y no remunerada organos de personas fallecidas y vivas
como de los riesgos fisicos, psicoldgicos v sociales que acarrean para las personas vy
las comunidades la trata de personas con fines de extraccion de Organos y el trafico
de organos humanos, asi como el turismo de trasplante;

e)  Velar por que la extraccion de organos de personas fallecidas y vivas, asi
como el trasplante de organos humanos, tengan lugar exclusivamente en centros
especiflicamente autorizados para llevar a cabo esas actividades por las autoridades
sanitarias nacionales competentes y no se realicen fuera del marco de los sistemas
nacionales de trasplante o en situaciones en que el trasplante se lleve a cabo en
violacion de los principios rectores o las leyes o normas nacionales sobre trasplantes;

f)  Desarrollar y fortalecer el control regulatorio de las instalaciones meédicas
y los profesionales médicos que participan en la recuperacidn y el trasplante de
organos humanos, en particular mediante medidas de fiscalizacién como auditorias
periodicas;

g)  Hstablecer procesos y criterios especilicos para la autorizacion de todos
los procedimientos de extraccion y trasplante de organos;
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h)  Crear y elaborar registros, con informacion sobre cada procedimiento de
recuperacion y trasplante de 6rganos v sobre los resultados para los donantes vivos y
los receptores de drganos, asi como sistemas de identificacion que permitan seguir el
rastro de cada organo del donante al receptor y viceversa, con el fin de garantizar la
transparencia de las practicas y la calidad y la seguridad de los drganos humanos,
teniendo debidamente en cuenta la confidencialidad profesional v la proteccion de los
datos personales;

1)  Garantizar que estos registros estén disefiados para guardar informacion
sobre los procedimientos realizados en el pais y sobre los procedimientos de
trasplante y donacion en vida en que participen los residentes de ese pais v se hayan
efectuado en otras jurisdicciones, de conformidad con la legislacidon nacional v las
obligaciones internacionales pertinentes relativas a la proteccion de los datos;

1) Promover la aportacion voluntaria de informacion periddica a los registros
internacionales de actividades de donacion y trasplante de organos, como el
Observatorio Mundial de Donacion y Trasplante, establecido en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud, que también reune los datos sobre casos de viajes
realizados con fines de trasplante;

k)  Prestar atencion meédica y psicosocial a largo plazo a los donantes vivos y
a los receptores;

7. Alienta a los Estados Miembros a que procesen a todos los actores que
participen de manera deliberada en la trata de personas con fines de extraccion de
organcs, independientemente de su situacion e incluidos los médicos, los
intermediarios, el personal medico y las personas juridicas, como las empresas
farmacéuticas y de seguros;

8. Alienta a los Hstados Miembros, las organizaciones internacionales y la
sociedad civil a que garanticen la continuidad de las iniciativas de informacion y
sensibilizacion dirigidas a fomentar una actitud positiva por parte de la sociedad en
lo que concierne a la donacion, incluida la donacion postuma, como gesto de
altruismo, solidaridad y participacion de la comunidad, y a que alerten de los riesgos
de la extraccion de organos cuando esta se realiza en el contexto de la trata, en
particular entre personas en situacion vulnerable que corren el riesgo de ser victimas
de este delito;

9. Alienia a los Estados Miembros a que establezcan sistemas de donacion y
trasplante de organos eficaces v dotados con los recursos necesarios, v presten
asistencia técnica para su implementacion en los paises que la soliciten;

10.  Alienta también a los Hstados Miembros a que intercambien experiencias
e informacion sobre la prevencidn, el enjuiciamiento y las sanciones contra el trafico
de organos humanos v la trata de personas con fines de extraccion de organos, asi
como sobre la proteccidon de las victimas, segun proceda, combatan las corrientes
financieras ilicitas resultantes del trafico y la trata v refuercen la cooperacidon
internacional entre todas las instancias pertinentes;

11.  Alienta ademds a los Hstados Miembros a que impartan capacitacion y
fortalezcan la capacidad de las fuerzas del orden y los agentes de control de fronteras,
asi como de los profesionales médicos, en relacion con la deteccion de posibles casos,
incluso en Internet, de trafico de organos humanos y de trata de personas con fines de
extraccion de organos y con la necesidad de certificar el origen de los organos que
seran trasplantados v denunciar practicas ilegales presuntas o confirmadas;

12.  Exhorta a los Estados Miembros a que, cuando sea pertinente, en
cooperacion con las asociaciones médicas nacionales y otras agrupaciones
profesionales, establezcan directrices y guias, mecanismos de presentacion de
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informes u otros marcos necesarios para que los profesionales de la salud informen a
las autoridades pertinentes de cualquier caso confirmado o sospechoso de trata de
personas con fines de extraccidn de organos y de trafico de organos humanos v,
cuando proceda, garanticen que la notificacion de los casos de trafico sea una
excepcion permitida a la obligacion del médico de mantener la confidencialidad;

13. Insta a los Estados Miembros a que se aseguren de que las autoridades
sanitarias y los proveedores de seguros no reembolsen los costos de los
procedimientos de trasplante que se havan producido en el contexto de la trata de
personas con [ines de extraccion de organos o de trafico de drganos humanos, aunque
los costos de los medicamentos v de la atencion posterior al trasplante deberian estar
cubiertos en las mismas condiciones que se aplican a cualquier otro receptor de
trasplantes;

14, Alienta a los Hstados Miembros a que fortalezcan la cooperacion
internacional para responder a los delitos de trata de personas con fines de extraccion
de o¢rganos y trafico de organos humanos, de conformidad con lo dispuesto en el
derecho nacional como internacional;

15. Insta a los Estados Miembros a que sigan desarrollando en su legislacion
interna formas de proteger a las victimas de la trata de personas con fines de
extraccion de drganos v, segun proceda, formas de remediar la vulnerabilidad de las
personas que venden sus Organos, entre otras cosas considerando las siguientes
medidas:

a)  Adoptar todas las medidas necesarias, incluidas medidas juridicas,
directrices o politicas para proteger los derechos e intereses de las victimas durante
todas las etapas de los procesos penales y las actuaciones judiciales y para asegurar
la rendicidn de cuentas, y redoblar los esfuerzos, de conformidad con la legislacion,
normativa y reglamentacion nacionales, para asegurar el respeto del principio de no
penalizacion de las victimas de la trata, seglin el cual no se castigara ni procesara
indebidamente a las victimas por las actividades en las que hayan sido obligadas a
participar por los tratantes o que hayan realizado como consecuencia directa de su
propia trata;

b)  Facilitar el acceso de las victimas de trata de personas con fines de
extraccion de drganos, y, si lo permite el derecho interno, de las personas que venden
sus organos, a informacion pertinente sobre su caso, respetando su anonimidad, asi
como a medidas para proteger su salud y otros derechos;

¢)  Prestar la atencion médica y psicosocial necesaria a corto, mediano y largo
plazo, al 1gual que apoyo y asistencia, incluida la ayuda para la subsistencia, segun
corresponda, a las victimas de la trata de personas con fines de extraccion de organos
y a las personas que venden sus Organos;

d)  Velar por que los sistemas juridicos nacionales adopten medidas basadas
en un enfoque centrado en la victima, que ofrezcan a las victimas de la trata de
personas con fines de extraccion de 6rganos v a las personas que venden sus organos
la posibilidad de obtener una indemnizacion efectiva por los dafios sufridos y otros
recursos, incluidos los recursos judiciales, por el dafio sufrido, sin temor a represalias;

e) Promover la creacion de mecanismos gubernamentales y prestar apoyo a
organizaciones no gubernamentales especializadas, seglin proceda, para atender las
necesidades de los grupos expuestos al trafico de drganos humanos v a la trata de
personas con fines de extraccion de drganos, a fin de facilitar la prestacion de atencion
temprana y holistica a las victimas potenciales o reales de esos delitos, v velar por
que todas las medidas de apoyo sean no discriminatorias, tengan en cuenta las
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diferencias culturales, de género vy edad v se ajusten a su legislacidon nacional y sus
obligaciones internacionales en materia de derechos humanos;

16. Alienta a la Organizacion Mundial de la Salud a que, en consulta con los
Estados Miembros y otras partes interesadas pertinentes, siga adoptando medidas para
q elaborar una estrategia mundial en el ambito de los 6rganos, los tejidos y las células
que procure integrar la donacidon y el trasplante en los sistemas sanitarios de
conformidad con los principios rectores de la Organizacion Mundial de la Salud en
materia de trasplante de células, tejidos y drganos humanos, v que haga referencia a
la importancia de evitar la trata de personas con fines de extraccion de organos y el
trafico de organos;

17.  Solicita a la Organizacion Mundial de la Salud, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos que sigan proporcionando directrices a los
Estados Miembros para elaborar programas ordenados, éticos y aceptables sobre la
adquisicion y el trasplante de Organos humanos con fines terapéuticos, prestando
especial atencion a los paises de ingreso bajo y mediano, v que intensifiquen la
coordinacion de los esfuerzos en la lucha contra el trafico de drganos vy la trata de
personas con fines de extraccion de organos, incluida la elaboracion de registros de
trasplante adicionales;

18.  Solicita a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
que entable un didlogo con los miembros del Grupo Interinstitucional de
Coordinacion contra la Trata de Personas y otras organizaciones internacionales
intergubernamentales pertinentes, en particular la Organizacién Mundial de la Salud,
en estrecha consulta con los Estados Miembros, a fin de que la Oficina pueda mejorar
la reunion y el analisis de datos sobre los casos de trata de personas con fines de
extraccion de organos v los enjuiciamientos pertinentes, y que promueva la
investigacion en diversos campos, como la gestion medica v de la salud, asi como por
parte de la comunidad de lucha contra la trata, teniendo presente que se estan
reuniendo datos sobre la trata de personas con fines de extraccion de organos para el
Informe mundial sobre la trata de personas, de conformidad con lo dispuesto en la
resolucion 70/179 de la Asamblea General, de 17 de diciembre de 2015;

19.  Solicita también a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga v el
Delito que, en colaboracidn con otras entidades del sistema de las Naciones Unidas,
entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud, siga proporcionando servicios de
creacion de capacidad y asistencia técnica a los Estados, cuando asi lo soliciten, a fin
de ayudarlos a fortalecer la capacidad nacional para prevenir v combatir eficazmente
la trata de personas con fines de extraccion de organos y el trafico de drganos
humanos, e incluya importantes herramientas como el nuevo conjunto de
herramientas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito para la
investigacion v el procesamiento de personas por extraccion de organos;

20.  Invita a los Estados Miembros v a otros donantes a que aporten recursos
extrapresupuestarios a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
a los efectos de la aplicacion de la presente resolucion y a la Organizacion Mundial
de la Salud para que difunda v aplique los principios aprobados por la Asamblea
Mundial de la Salud en los que se abordan los aspectos éticos del trasplante de
organcs, como la donacion voluntaria y no remunerada, el acceso universal a los
servicios de trasplante, la disponibilidad, seguridad v calidad de los procedimientos
y la rendicion de cuentas en el plano nacional mediante el desarrollo de sistemas
sostenibles de trasplante y el logro de la autosuficiencia nacional con el fin de poner
coto al trafico de drganos humanos v a la trata de personas con fines de extraccion de
organos, asi como al turismo de trasplante;
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21.  Solicita al Secretario General que le presente un informe sobre la
aplicacion de la presente resolucidon en su septuagésimo noveno periodo de sesiones,
entendiendo que todos los costos que acarree dicho informe se sufragaran con cargo
a los recursos extrapresupuestarios,

22, Decide seguir examinando la cuestion en su septuageésimo noveno periodo

de sesiones en relacion con el tema titulado “Prevencion del delito y justicia penal”.

54¢ sesion plenaria
15 de diciembre de 2022
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MARCELO CANTAROVICH

TRASPLANTOLOGO INTERNACIONAL A QUIEN SOLO LE INTERESA
EL BIENESTAR DE SUS PACIENTES

Lic. Elsy Fernandez
Asesora de Relaciones Publicas del INCORT

Intentar resumir el trabajo de un nefrélogo no es
facil, y mas cuando hablamos de un especialista
como Marcelo Cantarovich, médico argentino con
mas de 30 anos ejerciendo una ardua labor en favor
de la donacién y el trasplante a nivel internacional.

Actualmente, el Dr. Cantarovich es director asociado
del Programa de Trasplante Multiérganos de la
Universidad McGill y director médico del Programa
de Trasplante Renal, asi como presidente saliente
de la Sociedad Internacional de Trasplante (TTS).
Es médico nefrélogo desde 1980 y trasplantélogo
multiérganos. Desde ese momento comenzé
una carrera apasionante, como él asi lo define.
Pudimos abordarlo durante su participacién como
conferencista en el Il Congreso Internacional de
Donacién y Trasplante, invitado por el INCORT.

Actualmente reside en Canadd, donde ejerce como
presidente de la Asociacién Programa de Universidad
McGill, que se encuentra en la ciudad de Montreal, en
la provincia de Quebec. Este programa universitario
cuenta con 11 facultades y 11 escuelas profesionales,
que ofrecen mas de 300 programas en todos los
niveles de estudio a cerca de 39.500 estudiantes.
La Universidad McGill es conocida como la mayor
universidad internacional de Canadd, ya que da
la bienvenida a unos 250 mil alumnos de todo el
mundo. “En su rol profesional ejerce el liderazgo de
manejar cinco programas de trasplante de adultos,
dos de rindn y dos de trasplante pediatrico, y nuestro
servicio de trasplante de adulto tiene alrededor de
200 pacientes en la lista espera’, explica Cantarovich.

En Quebec existen aproximadamente nueve
millones de habitantes, donde hay una cultura
de donacién y trasplante que esta creciendo.
Existen mas trasplantes de donantes fallecido
gue de donantes vivo. Hay menos de 15 % de los
trasplantes en la provincia de Quebec que son
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de donantes vivo y estamos trabajando para
aumentar el numero de pacientes trasplantados
con donantes vivos. El 85 % de los trasplantes
son a partir de donantes fallecidos.

Asimismo, plantea:

[...] yo creo que lo importante es que haya
una conciencia popular. Estamos trabajando y
hemos desarrollado un médulo de educacién
para los colegios primarios y secundarios, se
llama Connecting Dots, que fue realizado gracias
a la traduccién del médulo de la Sociedad
Holandesa de Trasplante y la Fundacién
Holandesa de Trasplante. Lo hemos traducido
y actualizado. Es un médulo que esta en inglés,
pero se puede traducir a otros idiomas y es de
muy fdcil utilizacién para los colegios tanto a
nivel primario como secundario. Los chicos van
a aprender, van a saber qué es el trasplante a
una edad temprana y eso va a contribuir a crear
una cultura de trasplante. Va a ayudar a educar
a los mayores, a gente, a sus familiares. Mucha
gente de muchos paises, por ejemplo, Canada,
muchos somos inmigrantes, muchas personas
no hablan el idioma oficial del pais, como es el
inglés y el francés en Canada, y los chicos les
van a hablar ya sea en castellano, en griego, en
arabe, en cualquier otro idioma a los padres y les
van a explicar lo que aprendieron con respecto
al trasplante”

Dice el galeno que “[...] eso funciona, y funciona con
éxito”.

En su rol de profesional y también docente resalta
que la idea es que exista en cada pais una cultura
de trasplante y que el trasplante sea conocido por la
gente como una opcidn terapéutica para pacientes
que padecen de insuficiencia terminal de 6rganos
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vitales y permitirles vivir una vida normal y disfrutar
de la vida. “[...] pero no tenemos el mismo nimero
de donantes que en Espaia. Tenemos mds que en
América Latina, mas que en paises de Asia, pero no
tenemos el nivel de Espaia, de Portugal, de Francia,
de Estados Unidos, o sea, que se toman todos los
elementos y se trata de mejorar continuamente”.

Al recordar el tiempo de pandemia, nos cuenta que
fue muy dificil para toda la humanidad y que la
actividad de trasplante disminuyd significativamente.
“Disminuyé entre 30 % y 50 % globalmente y dentro
de la Sociedad de Trasplante (TTS) tratamos de seguir
desarrollando nuestras actividades educativas,
respeto de la ética del trasplante en colaboracion
con la Organizaciéon Mundial de la Salud, entre otras
cosas”.

Si, fue muy dificil para todo el mundo [...].
La organizacion de los congresos regionales
virtuales; hemos tenido un congreso virtual que
fue en el ano 2020, que en teoria tendria que
haberse hecho en Seul, en Corea del Sur y el
congreso en Buenos Aires, cuya organizacion se
hizo durante los dos afos duros de la pandemia,
fue presencial con mas de 2,600 personas y

virtual con alrededor de 700 personas. Los
numeros exactos no los tengo todavia.

De sangre luchadora, igual que su hermano Diego,
siguié los pasos de su padre Félix Cantarovich,
relevante nefrélogo mundialmente conocido, en
medicina, nefrologia y trasplante. “Me acuerdo
cuando éramos chiquitos e ibamos al hospital Militar
donde él era jefe de servicio en Buenos Aires y
estdbamos con él muchas veces sdbados y domingos;
lo acompafnabamos cuando hacia el recorrido de los
pacientes. Lo esperabamos en el auto o en alguna
oficina, pero pudimos vivir eso de chiquitos”.

Se describe como un médico que ama lo que hace,
que piensa las 24 horas al dia en trasplante, en el
bienestar de los pacientes, en la familia. Recibe
continuamente ayuda de su esposa Andreay sus hijos
y mira a través de ellos el futuro de cada paciente.”Yo
soy médico que se interesa por el bienestar de los
pacientes a todo nivel no solo médico, sino también
social, y recibo continuamente mensajes de ellos
muy gratificantes; es algo dificil de describir”.
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CARMEN BERRIOS

CON 50 ANOS EN LA DONACION Y TRASPLANTE EN PERU

Lic. Elsy Fernandez
Asesora de Relaciones Publicas del INCORT

Aprovechamos la oportunidad que nos brinda
la celebracion del Il Congreso Internacional de
Donacién y Trasplante en el Hotel Melia Caribe Beach
Resort, Punta Cana, para conversar con la doctora
Carmen Berrios, médica comprometida y veterana de
ladonaciény trasplante en Perd.Es jefa del Servicio de
Trasplante de Organos Sélidos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins del Seguro Social del
Peru y fue presidenta de la Sociedad Iberoamericana
de Coordinadores de Trasplante.

Invitada por el doctor Fernando Morales Billini,
director del INCORT, nos cuenta que esta encantada
de visitar Republica Dominicana y es una enamorada
de su profesion.

La doctora Carmen Berrios es nefréloga e inicié su
labor profesional en 1983 en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. En segundo afo de la
carrera tuvo la suerte de recibir clases del profesor
Vidalén (Armando Vidalén Fernandez), pionero de
trasplantes en Per(, quien laintrodujo en este campo.

Desde un principio me apasionéy desde segundo
afo, que fue el aflo 1984 a 1985, yo me dediqué al
trasplante. En esa época los nefrélogos fuimos en
un inicio los coordinadores de trasplante, porque
éramos los que mayor numero de pacientes
teniamos. Veiamos en las unidades de diélisis
ninos, jovencitas, amas de casa, profesionales,
personas mayores. Afios y afos en didlisis, en
esa época, sin una esperanza de qué va a pasar
después [...]. Cuando comenzamos a trasplantar
primero con donantes vivos y después con el
Programa de Donante Cadavérico, vimos como
esa gente cambid. Ya tenian esperanzas. Volvian
a su trabajo, las jovencitas se casaban, los
sefnores mayores podian seguir adelante con lo
que tenian planificado. Es una satisfaccion muy
grande ver como esa gente se rehabilitaba y en el
caso de 6rganos mas nobles, cdmo salva su vida.
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La Dra. Berrios recuerda que “El trasplante en el
Peru inicia en el aho 1969, pero eran muy escasos.
Yo aparezco en el afho 1984 como residente, en el
1986 terminé y el boom de los trasplantes en mi
pais comienza en el ano 1989, mas o menos, donde
empezamos a trasplantar”.

Se refiere, ademds, a cdmo Pert manejé el Programa
de Donacion y Trasplante con la llegada de la
pandemia. No cuenta que, antes de la llegada del
COVID-19, la necesidad de trasplantes en Peru
estaba mas o menos en 2 por millén de poblacion.
“Con la pandemia nos vinimos en 0.5, bajamos a 0.4
por millén de poblacion. Hubo un momento en que
tuvimos que suspender el programa de trasplante a
raiz de esta desgracia mundial”.

{Cudl es el problema que yo veo? ;Por qué la
donacion tan baja? Porque no hay una figura de
coordinador intrahospitalario formado para eso.
Ese es el verdadero problema. Eso por un lado
y, por otro lado, el Sistema de Salud del Peru es
fragmentado. Es algo complicado y muy comun
en los paises de Latinoamérica. Si el sistema de
salud no es de cobertura universal, todos no
van a tener la misma oportunidad. Entonces,
la primera pregunta que sale es por qué voy a
donar si no voy a tener la misma retribucién. Por
ejemplo, en mi pais, Salud cubre todo en seguro
social, pero recién ha comenzado el SIS (Planes
del Seguro Integral de Salud) que pertenece al
Ministerio y no cubre el trasplante con mucha
dificultad. Entonces la gente pobre, la gente que
no sabe dice:”;por qué voy a donar?”,

Carmen ama el trabajo que ha realizado hasta ahora
en favor de tantos pacientes trasplantados y aquellos
que necesitan un érgano para salvar su vida. Ella ha
sabido vivir con altas y bajas este proceso, sobre todo,
las negativas que trae un Sistema de Salud, como el
de Peru, pero, no obstante, ha luchado contra todas
las adversidades y ha dado lo mejor de si. Su mayor



satisfaccion es que ha visto muchas vidas que se han
salvado, muchas personas que al recibir un érgano
han podido transformar sus vidas.

Al hablar de una vida dedicada a esta labor, nos dice:
“Bueno, yo soy una persona comun y corriente que
amo mi trabajo, amo mi familia y me gustaria que
Peru diese un vuelco junto con Latinoamérica en
todo aspecto, no solamente trasplante. Somos un
continente muy rico, muy rico, lo que nos falta es
explotar y que eso retribuya para nosotros”.

Por otro lado, se refiere a su contribucidon desde el
Grupo Punta Cana y las dificultades a la que se ha
enfrentado en su pais en la formacion de especialistas
en este campo:

En el Grupo Punta Cana somos un grupo unido,
compacto, que nos ayudamos mutuamente.
Nos ayudamos en la organizacién, colaborando
con las ponencias, colaborando de diferentes
maneras. Entonces, a mi me tocd realizar
ese congreso en Perd y hacer un curso de
coordinadores que no se lograba hacer en Perq,
trayendo gente de Dominicana, de Colombia,
de Chile, de Espana, para que ellos nos muestren
como se hace. Eso tuvo un impacto.

Desde ahi, en mi pais, por ejemplo, la Sociedad
de Cuidados Intensivos, ha puesto interés y
organiza cursos para los intensivistas y los
emergencidlogos de deteccion de muerte
cerebral o manejo del donante en las unidades
de cuidados intensivos, pero no subimos la tasa
de donacién. Como le digo, para mi,y eso esalgo
gue lo tengo aprendido desde Espana, la figura
es el coordinador de trasplante. El mensaje que
nos daba el profesor Escalante de Espana: “Sin
donante no hay trasplante y sin coordinador no
hay donante”. Pero ese coordinador tiene que
estar preparado.

Enfatizd sobre la importancia de contar con
coordinadores capacitados y bien preparados:

Son muchos los cursos que tiene que llevar.
Tiene que gustarle el trabajo que hace y tiene
que estar comprometido. Tiene que creer
en lo que hace porque, esta mal que lo diga,
pero en mi pais hay coordinadores que se
forman, llegan a ser coordinadores y después
abandonan para seguir en su especialidad. No

estaban comprometidos, y eso es porque no
esta profesionalizado como en Espaia. Hay que
profesionalizar al coordinador de trasplante.
Hay que hacer que haga un diplomado o una
especialidad y que sea remunerado como
debe ser, como los otros profesionales, son
profesionales igual que todos.

No sé cuantas promociones de residentes han
pasado por el hospital. Se ha tratado de ensenar,
sobre todo impulsar la parte humana, porque eso
es lo que nos da la sensibilidad y saber llevar al
paciente.En el caso de nuestros pacientes crénicos,
pero en el caso del coordinador debe saber
llegar, entender a la familia y que la familia esta
pasando por un dolor. Asi usted puede creer en
la donacidn; es duro ese momento. Entonces hay
que tener sensibilidad y no hay que avanzar hasta
saber que la familia ha entendido que su familiar
esta muerto. Una vez que la familia entiende eso
y que comienza a hablar en pasado de su familiar,
recién vamos a la peticion del 6rgano.




DR. JOSE MARIA DUENAS JURADO

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA Y COORDINADOR DE TRASPLANTES SECTORIAL
CORDOBA-JAEN (ESPANA)

Lic. Yulissa Ureiia Cabrera
Encargada de la Divisién de Comunicacién del INCORT

Hasta el aflo 2021, de forma ininterrumpida, Espafia
fue considerado el pais lider en donacion y trasplante
en el mundo gracias a los resultados obtenidos en
cuanto a la tasa de donantes por millén de poblacion,
lo que da lugar a una gran cifra de trasplantes
realizados cada afno en dicho pais. “El modelo
espanol siempre ha sido el modelo a seguir dentro
del proceso de donacién y trasplante; en cuanto
a resultados estd a nivel mundial en las primeras
posiciones y légicamente eso tiene que tener su
repercusion en el resto de los paises”, asi lo refiere el
destacado coordinador de trasplante espanol José
Maria Duenas Jurado.

De acuerdo con el Dr. Duenas Jurado, el modelo
espanol cuenta con una solida estructura desde
el punto de vista de legislacién, organizacion,
coordinacién, comunicacién y promocion de la
donaciéon. No obstante, sefala:

[...] desde la creacion de la Organizacién
Nacional de Trasplante (ONT) de Espafa en
1989, la escasez de donantes de érganos para
trasplante ha sido una constante a pesar de que
hemos tenido buenos resultados en donacién.
Hemos trasplantado a mucha gente, pero siguen
haciendo falta mdas 6rganos porque muchas
mas personas estan necesitando un trasplante
y, afortunadamente en Espaia, por los afios que
lleva, pues ha ido desarrollando e intentando
vencer esas carencias.

Asimismo, el galeno comenta que, entre los distintos
tipos de donantes en Espaia:

[...] el donante vivo se ha desarrollado
muchisimo. En el caso de ladonacién en asistolia
pues no lleva tanto tiempo, y ya practicamente
es un tercio de los donantes cuando antes
solamenteerandonantesenmuertesencefalicas.
Pues se van desarrollando distintos puntos que
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vienen a vencer ese handicap (desventaja) que
tenemos con la escasez de donantes y yo creo
que todas esas carencias que hemos intentado
vencer finalmente son las que constituyen el
modelo espafnol y esa peculiaridad a la hora de
manejar y evolucionar en este proceso.

Respecto al crecimiento del trasplante en América
Latina, el Dr. Duefnas Jurado considera que “[...]
se estd haciendo un trabajo formidable”. Dijo que
en paises que conoce de manera directa, como
es el caso de Republica Dominicana, se trabaja
constantemente en la deteccién de las problematicas
y la idiosincrasia de cada regién, lo que ha permito
identificar los puntos débiles y las fortalezas de cada
pais, considerando estos factores como”[...] el origen
para un crecimiento y evolucion”.

De igual forma, comenta:

Estd aconteciendo en los ultimos afos un
despegue bastante interesante y una realidad
que quizas anos atras era un modelo tedrico: es
una transmisiéon del modelo espafnol, y yo creo
que ya esa semilla esta arraigada en este pais
y en muchos paises latinoamericanos, como
Uruguay y Brasil, y que afortunadamente ya
se estan viendo los resultados y el crecimiento
para la demanda de nuestros pacientes, que
en definitiva son los que nos tienen que seguir
haciendo evolucionar bien con el modelo
espanol.

Menciona que el conocimiento de la sociedad sobre
el tema es fundamental.“Estoy seguro de que influye.
Hay sociedades muy solidarias, como los ciudadanos
de la Republica Dominicana; todas las personas
que conozco son gente muy solidaria, son gente
muy abierta, son gente que, con informacion, pues
probablemente dirian un si rotundo a la donacion”.



El Dr. Duenas Jurado plantea, ademds, que Espaina
contribuye en la formacién de profesionales en la
coordinacién de trasplante.

Hay varios modelos de formacién y ensefianza
en Espana. Uno de ellos es el Master Alianza que
destinaplazasenhospitales demaximaactividad
trasplantadora para que personas de paises
latinoamericanos obtengan este entrenamiento
internacional. En el caso de la Republica
Dominicana existen convenios que permiten
no solo la capacitacién de coordinadores de
trasplantes, sino también de cirujanos cardiacos,
cirujanos hepdticos, nefrélogos, inmundlogos,
entre otros especialistas del area de la donacién
y el trasplante.

El galeno auguré éxitos a Republica Dominicana
en cuanto a la puesta en marcha de sus proyectos
futuros en materia de donacién y trasplante. Ademas,
nos recuerda: “Sabéis que todos los companeros, los
profesionales de aqui de Republica Dominicana,
tenéis vuestra puerta abierta”

GRESO
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DR. IGNACIO BENGOA ARANGUIZ

PRESIDENTE SALIENTE DE LA SOCIEDAD DOMINICANA DE DONACION Y
TRASPLANTE (SODODYT)

Lic. Yulissa Urefia Cabrera
Encargada de la Divisién de Comunicacién del INCORT

En el mes de mayo del afo 2007 el Colegio
Médico Dominicano (CMD) aprobé mediante
la Resolucién 172-2005-2007 el aval para que la
Sociedad Dominicana de Donacién y Trasplante
(SODODYT) fuera reconocida como sociedad médica
especializada en el drea de la donaciény el trasplante.
Su primer presidente fue el doctor Fernando Morales
Billini. Hasta la fecha este gremio ha contado con
cinco presidentes, entre ellos el fenecido pediatra
Emilio Mena Castro, los cirujanos Nicolas Rizik y
Emignio Liriay el nefrélogo Ignacio Bengoa Aranguiz.
Lograr la personalidad juridica de la Sociedad
Dominicana de Donacién y Trasplante (SODODYT)
fue el mayor logro de la gestion del doctor Ignacio
Bengoa Aranguiz en su facultad de presidente
durante el periodo 2017-2022: “SODODYT ya es una
institucion que tiene su RNCy que desde el punto de
vista juridico esta constituida”

El doctor Bengoa Aranguiz explica que a partir de
este gran paso SODODYT queda instituida como
organizacién y sus miembros son considerados
un gremio de gran importancia para la sociedad
dominicana cuya misiéon fundamental es la
promocién de la donacidn y el trasplante de 6rganos
y tejidos, con el objetivo de dar a conocer este
tipo de terapias que beneficia a los pacientes con
enfermedad orgdnica terminal.

El también nefrélogo y coordinador de trasplantes
refiere que, durante su periodo de gestion, esta
sociedad ha impulsado la promocién de la donacién
y el trasplante de érganos, asi como también
participé en la elaboracién de la propuesta que senté
las bases para la Resolucion 533-01, que fue emitida
el 8 de octubre de 2021, la cual establece la cobertura
integral del trasplante renal. “Creo que eso es uno
de los logros mas importantes en el mundo del
trasplante, sobre todo para la Republica Dominicana,
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y SODODYT siempre fue parte, junto con el INCORT
y las diferentes instituciones relacionadas al sector
salud”

Otro de los resultados mas significativos alcanzados
en su gestion como presidente de SODODYT
fue la elaboracion de varios protocolos: de
inmunosupresiéon de trasplante, del receptor del
estudio para trasplante, del donante vivo, de rechazo,
de las biopsias, entre otros. La Sociedad siempre
ha estimulado la parte cientifica y la creacién y
actualizacién de las practicas médicas en el campo
de la donacién y el trasplante en el pais.

El galeno, coordinador del Equipo de Nefrologia
y Trasplante Renal del Centro Cardio-Neuro-
Oftalmolégico y de Trasplante (CECANOT), entiende
que aun quedan muchos aspectos por fortalecer
en SODODYT. Explica que durante su gestidon
no fue posible la consecucion de mas logros y
proyectos, pues a nivel mundial fuimos afectados
por la pandemia del COVID-19, lo que provocé la
interrupcion de la ejecucién de su plan de trabajo.

SODODYT tiene un gran potencial en el sentido
de poder llegar a las personas creando quizas
redes sociales y una pagina web para lograr
que todos los dominicanos desde el colegio, las
universidades, las iglesias, las familias puedan
hablar de la donacién y que se cambie ese chip
a que sea algo positivo, de que puede salvar
vidas. Porque un donante, como sabemos,
puede salvar la vida de hasta ocho personas y
la familia dominicana tiene que saber que existe
esa posibilidad de, lamentablemente cuando
uno fallece, pues darle vida a pacientes que
necesitan ese érgano.



;Quiénes pueden pertenecera SODODYT? De acuerdo con sus estatutos, todo graduado de Medicina que tenga
afinidad con el mundo del trasplante puede formar parte de la Sociedad. Es decir, coordinadores de trasplante,
nefrélogos, cirujanos, anestesidlogos, oftalmélogos, hematdlogos y cualquier especialista relacionado con
donacién y trasplante en el pais.

Estas declaraciones fueron ofrecidas en el marco del Il Congreso Internacional de Donacién y Trasplante
celebrado en Punta Cana, de cual SODODYT fue copatrocinador.
i |t [T | T e T [

REPUBLICA DOMINICANA
PUNTA CANA, 2022
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HOMENAJES POSTUMOS

Dra. Esther de Luna, nefréloga pediatrica, especialista en Donacién y Trasplante
Lic. Yulissa Ureiia, encargada de la Division de Comunicacién del INCORT
Lic. Elsy Fernandez, asesora de Relaciones Publicas del INCORT

El Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante
(INCORT) rinde homenaje péstumo a Carmen Fajardo
(Peru), José Pepe Garcia Buitron (Galicia), Purificacion
Gémez (Alicante), Rudyard Corona (Republica
Dominicana) y Josefina Ripoll (Navarra), fundadora de
la Organizacién Nacional de Trasplantes de Espana.
Hombres y mujeres que dedicaron su vida y
conocimiento en favor de la donacién y el trasplante
de 6rganos, tejidos y células con significativos aportes
a esta hermosa causa, convirtiéndose en ejemplos de
esfuerzo y dedicacion.

Con mucho respetoy admiracién el INCORT reconoce
el extraordinario desempefio en sus respectivas
funciones en el drea de la donacién y el trasplante en
sus paises y a nivel internacional.

José Manuel Garcia Buitron (Pepe)

Nacié en 1945 en Toreno (Leén) en la comarca del
Bierzo. Se licencié en Medicina en Madrid y ejercié
su carrera en Galicia, donde se especializ6 como
cirujano (urélogo). Durante su carrera, ademas de
la gerencia del Hospital Universitario de La Corufa,
también estuvo a cargo de su Unidad de Trasplantes.
Su nombre esta unido al primer trasplante de rifdn
realizado en Galicia en el afno 1981. Fue gerente del
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Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa
(CHUAC) entre 2005 y 2007 y coordinador de
Trasplantes de toda Galicia durante afos. Se implicé
también en programas de colaboracion con otros
paises, fundamentalmente de Latinoamérica, a los
que se trasladé en varias ocasiones para realizar
intervenciones y hacer labores de formacion. Fue
miembro fundador de la Sociedad Iberoamericana
de Coordinadores de Trasplantes (Grupo Punta
Cana). En la politica, tuvo su estreno con el PSOE. Fue
senador por Podemosy hastallegé a sonar su entrada
en el Parlamento Gallego. Sus acciones humanitarias,
incluso su militancia politica, tenian el objetivo de
mejorar la vida de los demas.

Josefina Ripoll Espiau

Nacida en Barcelona en 1935, se licencié en Quimicas
en la Ciudad Condal. Doctora en Ciencias Quimicas
y primera coordinadora de trasplantes de Navarra
desde 1984 hasta su jubilacion, con 70 afios, en 2005.
Fue la primera persona que ocupd este puesto en
esa ciudad, ya que antes de esa fecha solo se hacian
trasplantes renales y eran los nefrélogos quienes
se encargaban de coordinar el proceso. Asimismo,



fue testigo de los primeros implantes cardiacos y
hepaticos realizados en esa ciudad. Recibié en 2012 la
CruzdelaOrden Civil de Sanidad, uno de los maximos
galardones que otorga el Ministerio de Sanidad, por
ser “pionera en la coordinacién de trasplantes en
Espana”. Fue un referente en el mundo de la donacién
y el trasplante e impulsora del nacimiento de la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Tras su
jubilacién se incorpor6 a la Asociacién de Familias y
Amigos en Duelo (Goizargi), organizacién sin fines
de lucro fundada por familiares que habian perdido
a un ser querido, a través de la cual compartié sus
experiencias en cuanto a la relacién que establece
el personal médico a cargo de la donacién vy el
trasplante con los familiares en duelo.

Purificacion Gomez Marinero

Enfermera coordinadora de trasplantes del Hospital
General de Alicante Doctor Balmi durante mas de
tres décadas hasta su jubilacién a finales de 2017.
Fue una de las impulsoras del Modelo Alicante de
entrevista familiar, junto a la psicéloga Adela Mofino
y el doctor Carlos de Santiago. Defensora a ultranza
de la Enfermeria y muy activa en la formacién
de los profesionales que integran los equipos
de coordinacién de trasplantes. Su papel como
directoray docente de los cursos “Familia y donacion”
y“Donacidn y trasplante” desde los afios 90 le otorgd
prestigio a nivel nacional e internacional, exportando
el citado modelo a toda Espafa, Latinoamérica y
también a lItalia. Contribuyé a la humanizacién de
la entrevista familiar de la donacién y con ello salvé
muchas vidas.

Rudyard Corona

Nativo de Loma de Cabrera en la Republica
Dominicana, fue considerado pionero en el pais
en el drea de intensivos. Graduado de Medicina
en la Universidad Auténoma de Santo Domingo
UASD (1971). Realizé posgrado en Medicina Interna
y Cardiologia en la Universidad Martin Luther in
Halle/Saale (1972-1976). Fue jefe de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Dario Contreras
(1992-2017) y director del Hospital Luis E. Aybar
(1983). Fundoé la Unidad de Cuidados, el Centro de
Gastro y la Unidad de Quemados del Hospital Luis
E. Aybar. Realiz6 entrenamiento de Coordinacion de
Trasplante en la ciudad de Albacete Espana (2006).
Miembro distinguido del equipo de coordinadores
de trasplante del INCORT en el Hospital Docente
Universitario Traumatoldgico Dr. Dario Contreras.
Fue miembro de la Sociedad lberoamericana de
Coordinadores de Trasplantes (Grupo Punta Cana).
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Carmen Fajardo Ugaz de Bermudez

Nacida en Peru, dedicada a la medicina en el campo
de la cirugia de térax y cardiovascular. Su labor
asistencial inicial la realizé en el Hospital del Nifio de
Brefa (Instituto Nacional de Salud del Nifo, INSN-
Brefa) y en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
(EsSalud) durante muchos afos hasta 2003. En este
hospital ocupé los cargos de jefa del Departamento
de Cirugia de Térax y Cardiovascular y directora de
Trasplantes de Organos. Fue decana del Consejo
Regional Ill-Lima durante la gestién 2006-2007, asi
como vicedecana del Colegio Médico (2010-2011).
Perteneci6 y fue miembro de muchas directivas
de la Sociedad Peruana de Cirugia Toracica y
Cardiovascular; presidenta de la Sociedad Peruana
de Cardiologia; miembro de la Sociedad Peruana
de Trasplantes de Organos, de la International
Society of Cardiovascular Surgery, de la Sociedad
Peruana de Cardiologia Pediatrica, de la Sociedad
Latinoamericana de Trasplantes y de la Sociedad
Iberoamericana de Coordinadores de Trasplantes
(Grupo Punta Cana). Académica de numero de la
Academia Peruana de Cirugia, en la que integré
varios Consejos Directivos.
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DONAR ORGANOS ES
REGALAR VIDA
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Donar 6rganos y tejidos es un acto de  Piensa que tu o los tuyos podrian
amor y solidaridad. necesitarlo. Comparte con tus
Nos da la oportunidad de regalar vida.  familiares tu decision de donar.



INCORT LANZA CAMPANA

El gémés

importante
de IaVldq

Division de Comunicacion del INCORT

El Instituto Nacional de Coordinacion de
Trasplante (INCORT) lanzé su nueva campaia
tituladaElSimasimportantedelaVidaconelfinde
crear concienciaenla poblacién dominicanasobre
la relevancia del Programa Nacional de Donacion
y Trasplante. Ese Si a la donacién ayudara a salvar
la vida de por lo menos ocho personas y mejorar
la calidad de vida de los pacientes trasplantados.
La actividad se desarrollé6 durante un encuentro
celebrado en el Hotel Catalonia el jueves 26 de
octubre.

El acto de lanzamiento de la campafa conté con la
participacion de los principales directivos del INCORT
e instituciones aliadas del sector salud, que se
sumaron a esta iniciativa enfocada en las vivencias de
los pacientes que necesitan un trasplante, las familias
que dan el Si para donar los érganos de sus seres
queridos fallecidos y los pacientes trasplantados que
dicen Si a una segunda oportunidad de disfrutar de
la vida.

El doctor Fernando Morales Billini, director del
INCORT, expresé su entusiasmo por el lanzamiento
de esta campana: “Nuestro objetivo es cambiar la
vida de los pacientes que esperan con ansias la
oportunidad de recibir un trasplante, y que decir Si
al trasplante se convierta en el acto mds importante
de las personas al ofrecer una oportunidad de vida
a quienes lo necesitan. Lamentablemente, la falta de
donantes de érganos es la principal causa de muerte
de los pacientes que sufren una enfermedad terminal
de uno de sus 6rganos”.
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De igual manera, la doctora Aimee Caamahno y
la disefladora Michelle Melo Ballast explicaron el
contenido de la campaia y agradecieron a todos los
pacientes que aceptaron compartir sus historias.

El INCORT hace un llamado a la comunidad a unirse
a esta noble causa y a considerar el acto de donar
como una oportunidad para marcar una diferencia
significativa en la vida de aquellos que necesitan un
6rgano para seguir viviendo.

La campafa incluye actividades en las redes
sociales, eventos comunitarios, talleres educativos
y colaboraciones con hospitales y organizaciones
médicas para fomentar la donacién de érganos.
A través de una serie de actividades y eventos, el
INCORT continuara su misién de llevar a cada hogar
dominicano el compromiso con la donaciéon de
organos y proporcionard informaciéon sobre cémo
convertirse en donantes.

Al final de la actividad, los presentes recibieron
t-shirts y tazas, entre otros materiales promocionales,
asi como carné de donantes, y fueron testigos de los
testimonios de pacientes trasplantados y familiares
de donantes que se unieron al mensaje de El Si mas
Importante de la Vida.

Para obtener mas informacién sobre la campana El
Si mas Importante de la Vida y cdmo contribuir, visita
nuestro sitio web (www. incort.gob.do) y siguenos en
nuestras redes sociales INCORT-RD.
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¢ Estarias dispuesto a recibir un érgano si lo necesitaras para seguir viviendo?

¢ Estarias dispuesto a donar un 6rgano para que otra persona pueda seguir
viviendo?

Miles de pacientes todos los anos padecen de enfermedades que afectan de
manera definitiva alguno de sus 6rganos o tejidos y necesitaran de un trasplante
para seguir viviendo o mejorar su calidad de vida.

Pensemos que nosotros o algunos de nuestros familiares pueden necesitar un
drgano para seguir viviendo.

Si quieres ser donante de érganos vy tejidos, habla con tu familia y exprésale tu
deseo de salvar vidas y ella tendra la decision final. La donacion es un acto de
amor y solidaridad, nos representa como dominicanos.



,E| sémés

Importante
de IGVqu

W%



4
,E| / ﬂmc’:s
importante

de Iavid

DONANTE covoaer

[
Incort ' V7*°
Instituto Nacional de Coordinacidn de Trasplante






