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RESUMEN

La Organizacién Norte-Trasplante coordina la infraestructura necesaria para el.
intercambio de 6rganos y la potenciacion en la aplicacién del trasplante renal en el
ambito geografico de Pais Vasco, Navarra, Cantabria, Burgos, Astunas Palencia, La
Rioja y, parcialmente, Valladolid y Leén.

Su creacion comienza en 1976 y la primera lista de espera conjunta se establece
en mayo de 1979. La zona geografica que abarca la Organizacion ha estado dividida

.en tres zonas dependientes de idéntico numero de centros de trasplante ubicados en

la Clinica Universitaria de Pamplona, la Ciudad Sanitaria de Cruces, en Bilbao, y el
centro Médico «Marqués de Valdecilla», en Santander. El nimero inicial de hospitales
fue de 16, siendo en la actualidad de 20 y han funcionado cinco laboratorios de
histocompatibilidad.

Desde sus comienzos se han extraido 333 rinones y se han realizado 303 trasplan-
tes, con un aumento paulatino de la actividad que en el afio 1983 ha sido espectacular

. con 116 trasplantes realizados. El intercambio de érganos ha sido fluido y eficazy los

resultados obtenidos demuestran que es posible conseguir un trabajo coordinado,
aunque se trate de centros hospitalarios de muy diversas caracteristicas.

La poblacion actual de la zona geografica que cubre Norte-Trasplante es aproxi-
madamente de unos seis millones de habitantes, por lo que con 150-175 trasplantes
anuales deberia producirse una estabilizacion en la lista de espera, objetivo que
puede cumplirse si se mantiene la curva ascendente de actividad desarrollada el
ultimo afo.

Palabras clave: Trasplante renal. Intercambio de 6rganos. Organizaciones de
trasplantes.

THE ORGANIZATION OF «NORTE TRANSPLANTE» (TRANSPLANTATION
ORGANIZATION OF NORTAERN SPAIN)

SUMMARY

The Organization «Norte Transplante» (Transplantation Organization of Nort-
hern Spain (0.N.T.) was created in 1976 to coordinate the necessary activities for
organ exchange and promote a more extensive use of kidney transplants in Pais
Vasco, Navarra, Cantabria, Burgos, Asturias, Palencia, La Rioja and partially Vallado-
lid and Leon, with a total estimated population of 6 millons served by 20 local ’
hospitals which send patients to three transplantation centres (Clinica Universitaria
of Pamplona, Ciudad Sanitaria Cruces of Bilbao, and Centro Médico Marqués de

‘Valdecilla of Santander).

From its beginning a total of 333 kidneys were obtained and 303 kidney trans-
pliants done, 116 of them in 1983, a large increase over previous years. The resuits of
the program and the growing esase of exchange proved the validity of the organiza-'
tion, despite the different characteritics of the Centres involved.

The projections allow us to expect that a yearly transplantation rate of 150-175
cases should result in a stable waiting list, a goal that seems to be attainable if we

.maintain the present rate of increase.

Key words: Kidney transplant. Organ exchange organizations. Transplant
organizations. ‘
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“ANTECEDENTES Y DESARROLLO DE LA
ORGANIZACION NORTE-TRANSPLANTE

En el desarrollo evolutivo de la Sociedad Nefrolégica del
Norte pronto se vio la necesidad de poner en marcha una
estructura con ambito regional de trasplante renal que
permitiese crear lainfraestructura necesaria para asegurar
una eficacia suficiente en la aplicacion de este tratamiento.
En la reunién que la Sociedad celebré en Santander en
noviembre de 1976 fue donde se plantearon porvez prime-
ra los requisitos basicos para la organizacién de lo que
luego llegé a ser el Norte-Transplante. Un dato importante
a resenar es que desde el primer momento la idea contod
con el entusiasmo e incluso con la aportacion econdémica
de los miembros de la Sociedad Nefrologica.

Durante los afios 1977 y 1978, y basados fundamental-
mente en criterios de France Transplant y en las experien-
cias todavia modestas de los Centros de la region que

habian iniciado la realizacién de trasplantes, se fueron .-

elaborando los criterios que posteriormente flegarian a
constituir un protocolo comun. En dicho Protocolo se in-
cluian las condiciones para entrar en lista de espera, las
caracteristicas del donante tanto vivo como cadaver, los
criterios de seleccion del receptor, los criterios para inter-
cambio -de ¢rganos, el sistema de envio, etc.

Importante también fue determinar las caracteristicas
del centro de trasplante, que debia tener determinadas
condiciones:

1. Equipos médico-quirurgicos e infraestructura de
medios diagnésticos suficientes. Ello incluye laboratorios,
radiologia, bacteriologia, isétopos y anatomia patoldgica.
Todo ello encaminado a permitir un seguimiento adecuado
del paciente traplantado, asegurar la continuidad del pro-
cedimiento y justificar la existencia de un personal dedica-
do de forma exclusiva a este tratamiento.

2. Ser capaces de realizar entre 20-25 trasplantes-
afio.

3. Inciuir en lista de espera y ‘en condiciones de igual-
dad a pacientes de centros de dialisis vecinos, responsabi-
lizandose de su tipaje y seguimiento periddico de anticuer-
pos.

Todo ello encaminado a obtener un nimero de trasplan-
tes que permitiese |a 6ptima utilizacién de recursos con los
adecuados resuliados. En estos dos afios se establecieron
las relaciones entre los centros de trasplante, las relacio-
nes entre los centros de didlisis y los centros de trasplante y
de todos con. la Secretaria Regional. Una caracteristica
fundamental que ha permitido el ulterior desarrollo de la
Organizacién fue plantear ésta dentro de una gran autono-
mia donde la confianza entre los centros fue total: de los
centros de trasplante entre si, de la Secretaria con estos
centros y viceversa y con los centros de trasplante y vice-
versa. No obstante, se definicieron las preferencias a la
hora de elegir un determinado receptor, manteniendo el
criterio de que de los dos rifiones uno de ellos quedaba ala
libre decision del centro extractor (inicialmente coincidia
con los centros de trasplante). El otro rifién se intercambia-
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ba preferentemente entre los centros de la region con
criterios inmunolégicos y éstos muy matizados por criterios
clinicos. Es decir, que en la eleccion del receptor el peso ha
recaido fundamentalmente en el clinico tanto del centro de
trasplante como del correspondiente centro de dialisis.
A finales de 1979 se concretan de forma definitiva las
condiciones de colaboracion que serian la base de |a futura:
Organizacion Norte-Trasplante y se aprueba el protocolo
comun. N
Con el objetivo de poder disponer de forma actualizada
de los datos de todos los enfermos en fista de espera del,
Norte-Trasplante y de esta forma orientar una mayor selec--
cioninmunolégica de un posible receptor, desde el comien-
zo del programa ha existido una lista de espera informati-
zada siendo la Secretaria Regional la encargada de mante-
nerla al dia con los datos que cada centro de dialisis envia,
pero siempre a través de su respectivo centro de trasplan-
te. Esta lista inicialmente fue costeada por la Sociedad
Nefrolégica del Norte, para posteriormente depender de
cada uno de los centros de dilisis en relacidn al nmero de
enfermos incluidos en la lista. Cualquier centro de la zona’
de influencia de la Sociedad Nefrolégica del Norte ha podi-
do quedar incluido en el Norte-Transplante mediante peti-
cién expresay escrita del director del centro, el cual nomina
al representante de dicho centro en la Organizacion. Cada
uno de los centros tiene un voto en la Junta Directiva del
Norte-Trasplante, de la que también forman parte con
voz, pero sin voto) el presidente y secretario de la Sociedad
Nefrologica del Norte, ya que el Norte-Transptante es una
seccion operativa de dicha Sociedad. La Junta Directiva se
retne una vez al afio y sus misiones son el control de
funcionamiento, elaboracion de normas y modificaciones
de los protocolos conjuntos. Ademas de la Junta Directiva
esta la Comision Permanente, que estara constituida por
una representante de cada uno de los centros de trasplante
un representante de cada uno de los centros de trasplante
y por el presidente, secretario y tesorero de la Sociedad
Nefrologica del Norte. La Comision se retine al menos
tres veces al afic y sus misiones consisten en coordinar
el funcionamiento y la informacién. También representa-
ria a la Organizacion de cara a otros organismos de tras-
plante o a la Administracion Publica. La Organizacion, de
acuerdo con sus ideas fundacionales, ha estado siempre
abierta a todos los centros de didlisis que han querido
formar parte de ella y, asimismo, a los centros que cum-
pliendo la normativa vigente se han convertido en cen-
tros extractores. Tampoco ha habido criterios restrictivos
para aceptar nuevos centros de trasplante, siempre y
cuando se ajusten a la normativa legal y adquieran la
responsabilidad completa de seguimiento, tanto en el pre
como en el postrasplante de aquellos enfermos que estu-
viesen en su zona de influencia, como de hecho empieza
a suceder en Asturias, donde se han realizado los prime-
ros trasplantes en 1983, estando actualmente en una si-
tuacion de transicion hacia su organizacién definitiva. Fi-
nalmente, y también como criterio recogido en el proto-
colo, el segimiento del enfermo trasplantado se realiza



inicialmente en el centro de trasplante y a partir de los.

doce meses vuelve a su centro de dialisis.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Y RESULTADOS OBTE-
' NIDOS

La actividad desarrollada por la Organizacién Norte-
Transplante ha aumentado progresivamente desde su co-
mienzo en mayo de 1979, tanto en el numero de extraccio-
nes realizadas como en el de los intercambios entre Cen-
tros y, como es logico, en el volumen de trasplante (tablas |,
Iy 1n).

En el afio 1983 se han realizado 116 trasplantes renales
de los que sélo dos han sido de donante vivo. La actividad
de trasplante global esta resumida en la figura 1.

Los resultados de la Organizacién Norte-Trasplante se
expresan globalmente en las curvas actuariales de la figura
2, en la que se incluyen todos los pacientes, todas las
causas de mortalidad, cualquiera que sean, y todas las
pérdidas de injertos, con lo que se observa una superviven-
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cia actuarial del 88 % de ios pacientes a los tres afios y del
48 % de los injertos al final del mismo periodo.

Si se analizan os resultados en relacién con las identida-
des HLA (Fig. 3) se objetiva a los 3 afos una mejor supervi-
vencia de los injertos en los casos de 3-4 identidades HLA
Ay B, con respecto a los de dos y 0-1 identidades, aunque
sin significacidén estadistica demostrable.

Las transfusiones en nuestra serie inciden tambien en
los resultados, observandose que el grupo que los tiene
mejores es el que ha recibido entre 5y 10 transfusiones,
mientras que los que no han recibido ninguna obtienen los
peores. Los grupos de 0-5 y el de mas de 10, obtienen
resultados intermedios, igualmente sin significacion esta-
distica (Fig. 4).

La presencia de anticuerpos no incide de forma signifi-
cativa en la supervivencia del injerto a los 3 afios para los
grupos «sin anticuerpos» y «con anticuerpos» hasta un
50 % del panel (+ y ++), siendo a los 3 afos del 48 %. Sin
embargo, el pequeno grupo de hipersensibilizados (10 en-
fermos) tienen mejor supervivencia del injerto a 3 anos
(75 %).

TABLA |

NORTE-TRASPLANTE (1983

Extracciones utiles 1079 1980 1981 1982 1983 Total

Riflones obtenidos en Norte-Tras-

plante ... 20 70 70 . 50 123 333
Rifones enviados a otras organiza-

CIONES ...t 9 12 1 11 37

Rifones recibidos de otras organi-
ZACIONES ...t tiienii e 0 o] 0 3 -4 7
TABLA |l
ACTIVIDAD POR CENTROS
Total Total Pacientes
- Centro pacientes extrac. Lista espera
trasplant. realizadas X11-1983

C.S.Cruces(Bilbac) ...................... 53 " 68 66
H.C.Basurto(Bilbao) ..................... 4 27 16
C.N.Bilbaina(Bilbao) ..................... 15 — 16
R.Ortiz Zarate (Vitoria) .................... 6 2 18
C.Universitaria(Navarra) .................. 17 24 23

H. Provincial (Navarra) .................... — — 1
R.Virgen Camino(Navarra) ................ 8 — 9
H.S.JuandeDios{(Navarra) ................ — — 9

R. Antonio Coello (Logrofio) ................ 12 1 21

H. Santiago Apéstol (Victoria) ............... ' 14 37 21
H.S.Juande Dios (S.Sebastian) ............ 9 . — 10

R. Virgen Aranzazu (S. Sebastian) ........... 14 ’ 16 44
P.Guipuzcoana (S. Sebastian) ............. 8 — 76
H.Marqués Valdecilla (Santander) .......... 49 96 66
R.General Yaglie (Burgos) ......... S 22 10 40
R.Lorenzo Ramirez (Palencia) .............. 3 1 5

R. Onésimo Redondo (Valladolid) ........... 6 — 22
Hospital General (Asturias) ................ 26 20 41
C.S.Covadonde (Asturias) ................. 33 K 49

R. Nuestra Sefiora del Rosario (Asturias) . .. .. -3 — 7
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TABLA It
NORTE-TRASPLANTE 1983

~ Trasplantes renales 1979 1980 1981 '1982 1983 Total

C.S.Cruces.......... 4 16 13 17 25 75
C.U.Pamplona . ... ... 3 18 12 11 38 82
H.G. Asturias ........ 0 0 0 0 5 -5
C.S.Co.Oviedo .. .. .. 0 0 0 0 6 6
C.M.Va.Santander ... 10 27 33 24 42 135
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Fig. 1.—ONT. Trasplantes renales, 1979-1983.
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Fig. 2—ONT. Trasplantes de caddver: curva de supervivencia
actuarial de enfermos (E), e injerto (J).

f

La edad en nuestra serie no ha influido ni en la supervi-
vencia de los pacientes ni de los injertos, que es igual
cuando se analizan por separado para los menores y
mayores de 50 anos. '
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Fig. 3.—ONT. Trasplantes de cadaver: curva de supervivencia
actuarial segun identidades HLA, A y B.
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Fig. 4—ONT. Traspiantes de cadaver: curva de supervivencia
actuarial en relacion con el nimero de transfusiones.

OPERATIVIDAD, VENTAJAS DE LAS
ORGANIZACIONES REGIONALES
DE TRANSPLANTE

Los resultados obtenidos demuestran que es posible
conseguir un trabajo coordinado y eficaz, aunque se trate
de centros hospitalarios de muy diversas caracteristicas.
Todo ello aceptando como premisas previas la igualdad de
derechos entre hospitales y centros de didlisis y prescin-
diendo de protagonismos individuales.

El intercambio de 6rganos ha sido fluido y eficaz. Se ha
realizado sin desconfianzas, gracias a disponer de una
informacién descentralizada. En ese mismo sentido es
necesario valorar el alto espiritu de colaboracion de los
equipos quirdrgicos, incluyendo los equipos moviles de
extraccion, asi como el alto grado de colaboracién de las
unidades de cuidados intensivos.

De los datos expuestos se deduce que como objetivo
fundamental de una organizacion de trasplante nos vamos
acercando en este Ultimo ano a cubrir las necesidades de
la poblacién con insuficiencia renal crénica de nuestra
region. La zona geografica que cubre Norte-Trasplante se
ha ampliado con las incorporaciones parciales de Vallado-
lid, Ledn y Palencia, con lo que tiene una poblacion que



ronda los seis millones de habitantes, que actualmente se
resume en una lista de espera de unos 560 pacientes de 20
centros diferentes. Esto supone que anualmente alrededor
de 300 personas alcanzan una situacién de insuficiencia
renal terminal tratable mediante terapéutica sustitutiva.
Una politica activa de trasplante y en la que el riesgo del
propio trasplante no supere sus ventajas y permita tras-
plantar a cerca de un 50 % de los enfermos que inician un
programa de didlisis. Por ello, para atender a toda la pobla-
¢cién en espera seria preciso realizar al afio alrededor de
150 trasplantes. Como se aprecia en la figura, durante
1983 nos hemos acercado a este objetivo.

Desde otro punto de vista, y entrando en el terreno de
numero de trasplantes minimos por centro para compatibi-
lizar la rentabilidad de la estructura necesaria y la eficacia
en cuanto a resultados, todos los centros de la region han
superado los 25 trasplantes, con las diferencias relaciona-
das con el volumen de laista de espera. La proporcion de
trasplantes en relacion a la lista de espera ha sido similar
en cada uno de los centros y del orden de un 20 %.

Si este es el pasado del Norte-Trasplante, ¢;que espera-

mos del future? Demostrada la operatividad, pretendemos -

centrar nuestros objetivos como Organizacion en potenciar
la lista de espera, completar la valoracién inmunolégica
del receptor y fomentar las extracciones.

En lo referente a la lista de espera, ésta ha pasado al
centro de informatica del Gobierno Vasco, y aprovechando
el cambio se han modificado datos a incluir pensando en el
valor que |a lista puede tener en el seguimiento evolutivo de
los enfermos incluidos en la lista y, sobre todo, se han
incluido unos criterios de seleccién informatizados tratan-
do de afrontar el problema que supone el nimero creciente
de enfermos sensibilizados y retrasplantados. Dentro de
los objetivos a medio plazo —un afio— esta el poder
disponer cada centro de trasplante de una terminal del
ordenador para trabajar a tiempo real y de esta forma
aplicar con facilidad criterios de seleccion acordados.

En cuanto alos aspectos inmunolégicos, se pretende —y
mientras no varien los métodos de tratamiento actuales—
generalizar definitivamente la determinacién de los antige-
nos DR en el donante cadaver, conocer la especificidad de
los Ac. citotoxicos y ampliar el Crossmatch frente a linfoci-
tos B, T y monocitos.
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Tema mas dificil de abordar es el fomento de las extrac-
ciones. Las campanas masivas de sensibilizacion publica
no han probado la eficacia de los resultados, por lo que, sin
dejar de informar a la poblacién sobre la importancia de la
donacion nuestro objetivo, va a estar encaminado a los
propios hospitales que en su dia solicitaron el ser centro
extractor y ya 1o son. Una realidad evidente es la importan-
cia que para los resultados del trasplante tiene la extrac-
cion. Para ello sera necesario que las Unidades de Cuida-
dos Intensivos, cuando no puedan hacer mas por los enfer-
mos, se preocupen de conseguir la obtencion de sus érga-
nos que pueden servir para otro enfermo y que el resto de
los equipos médicos que deben participar en la extraccion
se mentalicen de que la obtencién de 6rganos de cadaver
es un procedimiento con fines curativos. La Administra-
cién, en todos sus niveles, debera de favorecer por los
medios a su alcance la operatividad del trasplante para que
éste no sea una carrera de obstaculos tanto para la familia
que accede a la donacion como para los médicos que
intervienen tanto en la donacién como en la colocacion del
rindn.

Por ultimo, quisiéramos sefalar el hecho de que una
Organizacion que nacio independientemente de la Aminis-
tracion, en general le puede plantear algun problema el
hecho de contar con varias autonomias diferentes dentro
de la zona de influencia de la Organizacion.

Esperamos que el apoyo y comprensién de éstas en un
tema de evidente interés médico, social y, sobre todo,
humano nos permita continuar con el entusiasmo y la ilu-
sién que ya desde el comienzo tuvimos la suerte de com-
partir con César Liamazares, verdadero artifice de lo que
ha llegado a ser Norte-Trasplante, y mantenedor constante
del espiritu cooperativo, que siempre ha predominado en la
Organizacion Norte-Trasplante.
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