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Intervencion de un doble trasplante, de rifidén e higado, efectuado en Valladolid por equipos del Clinico y del Rio Hortega. L NorTE

El Clinico cumple 30 anos
de trasplantes renales
rozando los 1.500 injertos

«Supuso un desafio para
el hospital», recuerdan
los precursores de una
intervencion que
«cambia la vida

de las personas»

€

VALLADOLID. De depender cada
dos dias de conectarse a una ma-
quina de dialisis que filtre lo que
no pueden depurar unos rinones
en situacion de insuficiencia cro-
nica terminal a recuperar la li-
bertad de hacer vida normal. Eso
es lo que implica para un pacien-
te un trasplante de rinon y ayer
se han cumplido 30 afios del pri-
mero que se realizo en el Hospi-
tal Clinico Universitario de Va-
lladolid, iniciando un camino que
roza en este momento los 1.500
injertos renales. Concretamen-
te, 1.480.

La primera paciente fue una
mujer de 30 afios que recibio un
rinon de una joven de 17 traido
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expresamente desde el Hospital
de Cruces de Baracaldo, centro
que fue clave en la formacién de
los profesionales de Valladolid,
que pasaron también por el Ra-
mon y Cajal de Madrid e incluso
viajaron hasta Ginebra, donde
habia un hospital referencia en
trasplantes renales que atendia
a la poblacién suiza y recibia en-
fermos que podian pagar la in-
tervencion con los ‘petroddlares’
de los paises drabes. «Supuso un
antes y un después para este hos-
pital, porque hacer trasplantes
aumenta mucho el nivel cientifi-
coy técnico de un centro. Pusi-
mos en marcha y formamos un
equipo de mas de 100 personas,
con una gran implicacién, que
funcioné muy bien», recuerda
Francisco Gandia, coordinador
de trasplantes en aquel momen-
to en el Clinico.

Lograr acreditacion para tras-
plantar rifones abria la puerta a
injertos de otros 6rganos. A ello
se pusieron, entre otros profesio-
nales, el doctor Gandia, a quien
luego relevaria como coordinador
de trasplantes Pablo Ucio; los ne-
frologos Jesus Bustamante y Alicia
Mendiluce; el anestesista Javier
Gonzalez de Zarate y el inmuno-

logo Antonio Orduna; Lola Rive-
ro, uréloga quirurgica y los doc-
tores Egea y Del Busto, compane-
ro de bisturi; y enfermeras como
Lola Valle, Benita Gémez, Maria
Jesus Pérez o Candelas Prieto.
Habia que empezar por ahi, por
el trasplante renal. En el caso del
hospital vallisoletano se sumé lue-
go el trasplante de corazon. El de
higado se programo en el Rio Hor-
tega, aunque profesionales de am-
bos centros de Valladolid han lle-

Profesionales del equipo que puso en marcha los trasplantes de rifidn

vado a cabo, en trabajo coopera-
tivo, intervenciones con dobles
injertos hepatico-renales. Junto
con el de rindn, el Clinico prepa-
r6 hace 30 afos su candidatura al
trasplante de pulmon, llegando a
formar profesionales en Francia.
Lo tenia muy trabajado, pero esa
opcién no llego a puerto. La Con-
sejeria de Sanidad de la Junta im-
pulso hace poco mas de un afio la
realizacién de injertos pulmona-
res en el hospital de Salamanca.
De ese grupo de pioneros en la
técnica renal en el Clinico puce-
lano sigue en activo Alicia Mendi-
luce, actual jefa del Servicio de Ne-
frologia. «Hay pacientes que te-
nemos con 28 anos de trasplante
y les seguimos viendo», destaca
esta especialista, clave en la con-
feccion del programa de trasplan-
tes hace 30 anos al haberse for-
mado en un centro madrileno que
ya los hacia y recalar en Salaman-

en el Clinico, con responsables actuales del hospital. r. JIMENEZ
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EN CIFRAS

92

pacientes estan incluidos en
la lista de espera del Clinico de
Valladolid para el trasplante
de rinon. La edad media de las
personas que han recibido un
injerto renal es de 60,2 anos.
La paciente mas joven que ha
pasado por quirofano tenia

17 aios y el mas longevo, 84.

ca, primer hospital en Castilla y
Ledn que injerto rinones, antes de
aterrizar profesionalmente en Va-
lladolid. El inicio quedd constre-
iido a personas jovenes princi-
palmente, con los 60 afnos como
limite, y sin enfermedades anadi-
das mas alla de la insuficiencia re-
nal a una situacion actual mas fle-
xible. «Pacientes a los que antes
no se trasplantaba porque tenian
ciertas patologias, se incluyen hoy
en la lista de espera de trasplan-
te. Incluso con canceres que se
curan... Y tenemos trasplantados
por encima de 80 afnos».

Antes, los candidatos a recibir
un rindn entraban en lista de es-
pera desde la didlisis. «Hoy in-
cluimos a pacientes que no han
llegado a entrar en didlisis, pero
estan cercanos a necesitarla»,
precisa Alicia Mendiluce, que in-
cide en lo que mejora la vida con
un trasplante de rinén: «Son per-
sonas a las que sacamos de la de-
pendencia de la maquina y su ca-
lidad de vida mejora a todos los
niveles, cardiaco, de control de
la tension, incluso cutaneo, que
pueden plantearse embarazos...
Es un cambio de vida total».

Amplitud de donantes

Y parejo al perfil del receptor ha
ganado amplitud el del donante,
alargandose la edad e incorpo-
rando personas con patologias
que antes suponian un descarte
y ahora no. A las donaciones en
muerte cerebral se han sumado,
ademas, las extracciones en ‘asis-
tolia’, en fallecidos por parada
cardiorrespiratoria, que han per-
mitido contar con méas érganos
y suplir el descenso de donantes
que dejaba tiempo atras el luc-
tuoso balance de los accidentes
de trafico. Las muertes en el as-
falto, por fortuna, han bajado,
pero los drganos llegan por otras
vias y eso no ha resentido la ac-
tividad quirargica de injertos.
Hoy en dia priman los donantes
que fallecen en la UCI y se esta
fomentando el trasplante de do-
nante vivo.

Ese es el momento actual, pero
en diciembre de 1995 estaba todo
el camino por andar. «Realmen-
te nosotros teniamos personal su-
ficiente, pero no habia una estruc-
tura hospitalaria para planificar
la unidad de trasplante, que re-
queria espacios y condiciones es-
peciales de aislamiento, y eso tar-
do bastante en lograrse y lucha-
mos por ubicarla en un lugar co-
rrecto», recuerda Jesus Busta-
mante. La doctora Lola Rivero y
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mante. La doctora Lola Rivero
y sus companeros de bisturi
hicieron kilémetros a desho-
ras entre Valladolid y Bilbao.
Cuando les avisaban de que ha-
bia trasplante en el Hospital de
Cruces se plantaban alli, con
el equipo de enfermeras, para
aprender y ganar experiencia.
Ala hora que fuese.

El efecto ‘mejora’

El trasplante obliga a un traba-
jo en equipo de mucha gente,
que debe conducirse con la pre-
cision de un reloj suizo. Multi-
disciplinar. De profesionales
que «a veces estan en segunda
linea, porque se habla de los
urologos, los nefrologos, pero
hay una cantidad de personas
detras muy potente sin las cua-
les no es posible hacerlo», ex-
plican los promotores. «Que
haya trasplantes en un hospi-
tal lo mejora muchisimo. En to-
dos los aspectos. En los servi-
cios directamente implicados,
pero también en Anatomia Pa-
tologica, Microbiologia, Radio-
logia... El trasplante mejora a
todo el hospital», resume Fran-
cisco Gandia, uno de los pione-
ros de los injertos de rifdn, pro-
grama que suma y sigue des-
pués de 30 anos en el Hospital
Clinico de Valladolid. El afio pa-
sado cerrd con 72 injertos re-
nales. Una cifra crecedera. A fi-
nales de este mes de noviem-
bre se contabilizaban ya 78.

«Estaba en las piscinas de Fasa en 2001

"~

cuando me llamarony ahi sigue el rindn»

Ismael Ruiz Trasplantado veterano

S. ESCRIBANO

VALLADOLID. Ismael Ruiz es un
veterano de los trasplantes de ri-
non. Le injertaron uno en el Hos-
pital Clinico de Valladolid hace
24 anosy ahi sigue, funcionan-
do. «Me tocé un valiente», asegu-
ra para referirse al érgano que le
ha permitido, cuiddndose mu-
cho, hacer una vida que puede
considerarse normal. Viajar sin
estar pendiente de programar
donde hacerse la didlisis. Ir al
pueblo a cuidar los frutales sin
fecha de vuelta a Valladolid. Ol-
vidarse de las fistulas que le pro-
vocaban los pinchazos para co-
nectarse a la maquina. Cosas a
las que solo das importancia
cuando te toca pasar por ellas.
«Estaba en las piscina de Fasa
cuando me llamaron. Y desde alli,
al Clinico para el trasplante», re-
cuerda Ismael. Era 25 de julio,
festividad de Santiago Apostol.
Ano 2001. Para que una persona
reciba un 6rgano debe haber otra
que lo done. El que dio vida a Is-
mael era de un joven fallecido en
accidente de trafico, en una épo-

ca en la que la carretera se cobra-
ba cifras de victimas que hacen
temblar a las que hoy nos siguen
asustando. Sus dos rifiones sa-
caron de didlisis a dos enfermos
de Valladolid. En el caso de Is-
mael, el organo que recibi6 dura
ydura. Y eso que no lo ha tenido
facil, porque la mochila de su his-
toria clinica ha ido sumando peso:
un cancer de préstata con un tra-
tamiento complicado, un proble-
ma de vesicula que le llevo has-
ta la UCI con un pronostico vital
muy comprometido... «Y ahi si-
gue el rindn», recalca esta sema-
na, justo de vuelta de una de sus
revisiones trimestrales en el Hos-
pital Clinico.

«Es nuestra segunda casa»,
asegura Carmen Martinez, espo-
sa de Ismael y presidenta en Va-
lladolid de la Asociacion para la
Lucha contra las Enfermedades
de Rinén (Alcer), entidad que lle-
vaba cinco anos sin actividad y
que han reactivado «desde cero»
para prestar apoyo a pacientesy
colaborar con los profesionales
que les tratan. «A quien empie-
za y le dicen que tiene una insu-

Ismael Ruiz. ivAN ToME

La asociacion Alcer
Valladolid abre una

nueva etapa con el
objetivo de asesorar y
apoyar a las personas

con enfermedades renales

| PALENCIA | T

ficiencia renal se le puede caer
el mundo encima. Nosotros po-
demos apoyarles desde la expe-
riencia», apunta Carmen.

Ismael tiene 75 anos y debuté
en la enfermedad renal recién ca-
sado. La espoleta fue una hiper-
tension arterial que le provoca-
ba fuertes dolores de cabeza 'y
que termind afectando al rinén
de manera silenciosa, sin sinto-
mas que dieran la cara a tiempo.

Camino de las tres décadas
trasplantado y conviviendo con
una insuficiencia renal desde los
28 anos, cree que ha sido clave
en su caso seguir a pies juntillas
las pautas de cuidado que le han
marcado desde la consulta. «Se
cuida muchisimo y se deja cui-
dar», precisa Carmen, que des-
taca los avances que han vivido
en este tiempo. Por ejemplo, la
dialisis peritoneal que puede ha-
cerse en casa incluso mientras
se duerme y da mas libertad a los
enfermos. Ismale recuerda que
le opero la doctora Lola Rivero.
«Era la uroéloga a la que le toca-
ba, un encanto», coincide la pa-
reja. «<Estamos agradecidisimos
al hospital, a los médicos, enfer-
meras, auxiliares... a todos. Una
sanidad como la que tenemos
aqui no la hay en otros lugares»,
remarca la presidenta de Alcer,
que demanda a la Administra-
cién inversion para mejorar las
instalaciones del Clinico en las
que trabajan «unos profesiona-
les fabulosos».

X BRINDIS SOLIDARIO DE BODEGAS PROTOS

PUBLIRREPORTAJE

Protos premia
con 10.000 euros
el Proyecto Alpha,
una distincion que
posibilitara su
continuidad

PREMIO A |
AINVESTIGACION
DE LA DISTROFIA
MUSCULAR

R3/4/5), una enfermedad rara,
neurodegenerativa y sin trata-
miento curativo disponible en la
actualidad.

Desarrollado por el Hospital
Sant Joan de Déu y el Hospital
Clinic de Barcelona, en colabora-
cién con la asociacion sin animo

VALLADOLID

La Fundacién Pons de Madrid, fue
el lugar elegido para celebrar la
gala del X Brindis Solidario de Bo-
degas Protos, una edicion espe-
cialmente significativa que cul-
mino con la entrega del premio
al Proyecto Alpha, una investiga-
cién centrada en el estudio clini-
co y funcional de pacientes pe-
diatricos y adultos afectados por
distrofia muscular de cinturas por
déficit de sarcoglicanos (LGMD-

de lucro Proyecto Alpha
(www.proyectoalpha.org), el pro-
yecto constituye un hito en la com-
prension de esta enfermedad, al
recoger la historia natural de la
patologia, establecer biomarca-
doresy preparar el camino hacia
futuras terapias personalizadas.
Ademas, fortalece la red entre
profesionales sanitarios, investi-
gadores y el tejido asociativo.

El premio de 10.000 euros ga-
rantizara su continuidad hasta fi-
nales de 2026, para cubrir gas-

K010 soitiaric

| | BRIND|
“Solidal

g Prot |

i~ ARINDIS
olidari

1 .
| R

tos de desplazamiento de pacien-
tes, procesar muestras bioldgi-
cas y consolidar un registro na-
cional de pacientes, herramien-
tas clave para mejorar el diagnos-
tico precoz y la atencidn clinica.

Carlos Villar, director general
de Bodegas Protos, fue el encar-
gado de entregar el premio y sub-
rayo: «Este décimo brindis soli-
dario es un homenaje a la cien-
cia con alma. Proyecto Alpha sim-
boliza la lucha silenciosa de cien-
tos de familias que no se rinden.
En Protos creemos en ese com-
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Un momento de la gala de entrega del X Brindis Solidario. E. N.
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promiso, en dar visibilidad a quie-
nes trabajan por un futuro mejor,
desde la generosidad, la inves-
tigacion y la esperanza».

La ceremonia conté con la par-
ticipacion de la presentadora de
television Lidia Torrent, embaja-
dora del Brindis Solidario, quien
ejercio como maestra de cere-
monias en una jornada cargada
de significado.

En esta edicion, mas de 100
proyectos solidarios fueron pre-
sentados, y fue el publico gene-
ral, mediante votacion en la web

www.brindissolidariopro-
tos.com, quien eligio al ganador.
Con esta accion, Bodegas Protos
reafirma su compromiso con el
entorno y su voluntad de apoyar
iniciativas que contribuyen a me-
jorar la vida de las personas des-
de la investigacion, la salud y la
solidaridad.

Protos es una bodega pionera
que desde 1927 se ha manteni-
do fiel a su lema de Ser Primero,
como una actitud de superacion
constante en el diaa diay en to-
dos los procesos.




