
ción de un diccionario global de da-
tos de donación y trasplante que pro-
porcione estándares universales para
la recogida de información. En eso
están ambas entidades con el apoyo
de la Organización Mundial de la Sa-
lud.

Cooperación, eficacia y solidari-
dad han sido los principios que han
guiado el trabajo de la entidad espa-
ñola, que ha estado bajo la dirección
de diez ministros y que ha visto re-
conocido su trabajo por Europa este
mismo año. Una directiva aprobada
por la UE ha instado a todos sus es-
tados miembros a trabajar como lo
hace España y crear organismos na-
cionales con idénticas funciones.

Ese reconocimiento fue la ante-
sala de un premio que ayer sabía a
gloria entre el sinfín de profesiona-
les que ponen su granito de arena
para hace realidad un trasplante y
también entre los que viven gracias

a ellos. A la ministra de Sanidad, Tri-
nidad Jiménez, también le gustó el
galardón que es de los profesionales
y también de los donantes: «Quiero
dar las gracias a todos los españoles
que, con su actitud generosa y al-
truista, consiguen que haya cada día

más órganos. Es un estímulo para
consolidar nuestro modelo y para el
sistema nacional de salud».

Me produce particular sa-
tisfacción que se haya
otorgado a las organiza-
ciones de trasplante,

ONT (Organización Nacional de
Trasplantes) y TTS (Th Transplan-
tation Society), el galardón de Co-
operación Internacional de los
Premios Príncipe de Asturias.

Tal día como hoy, creo intere-
sante dejar constancia de cómo se
gestó el trasplante cardiaco en As-
turias y de quienes tanto han cola-
borado por la cristalización de esta
idea. Aunque es cierto que hubiera
sido posible realizarlo algunos
años antes, desde siempre, la me-
dicina ha sido una isla, como seña-
laba Pedro Laín, particularmente
sujeta a las pasiones políticas.
Afortunadamente, gracias a la im-
plicación del entonces gerente del
Hospital Central de Asturias, José
Fernández, así como de Rafael Ma-
tesanz (entonces Director General
del Insalud y director de la ONT en
la actualidad), fuimos autorizados,
de una manera inesperada, para
comenzar el programa.

Pero volviendo a nuestro hospi-
tal, el trasplante cardiaco no fue
fruto de la casualidad ni de la im-
provisación; muy al contrario ha
estado siempre dentro del esque-
ma del desarrollo de un servicio de
cardiología moderno, integrado
con el de cirugía cardiaca, con el
que siempre trabajamos en estre-
cha colaboración.

Sin embargo, con respecto al
trasplante cardiaco, nada tendría
sentido sin la colaboración otros
servicios como anestesia, cuidados
intensivos, enfermedades infec-
ciosas, inmunología o anatomía
patológica. Además es imprescin-
dible el soporte de enfermería, au-
xiliares, celadores y personal ad-
ministrativo.

De una manera especial quiero
citar la labor de Jesús Otero, coor-
dinador de Trasplantes en nuestra
comunidad que, con su trabajo tan
abnegado y eficaz, ha resultado
una pieza clave para el éxito del
programa de los diversos trasplan-
tes que se realizan en Asturias.

La idea del trasplante en Astu-

rias surge a finales de los 80. Con-
cretamente los días 9 y 10 de junio
de 1988 el Servicio de Cardiología
del Hospital Covadonga y la Cáte-
dra de Cardiología organizaron el
primer simposium de insuficien-
cia cardiaca en Oviedo. En él se
discutieron las bases modernas de
la insuficiencia cardiaca así como
su tratamiento incluyendo, parti-
cularmente, el trasplante. Este
simposium resulto fundamental
para nosotros, al ponernos en con-
tacto con Michael Bristol, respon-
sable de la unidad de insuficiencia
cardiaca de Salt Lake City (Utah,
USA), uno de los mejores centros
de trasplante cardiaco del mundo.
El trabajo conjunto con el doctor
Bristow puso las bases del progra-
ma que se conoce actualmente,
con visitas a su hospital tanto mías
como de Jose Luis Rodríguez Lam-
bert, actualmente coordinador de
la unidad de insuficiencia cardiaca
del área del corazón del HUCA.

Por aquel entonces, José María
Valle, cirujano cardiovascular, se
incorporaba al servicio de cirugía

cardiaca del Central, tras una es-
tancia en la unidad de trasplante
cardiaco del hospital de Stanford
(San Francisco, USA). Posterior-
mente se incorporó Juan Carlos
Llosa, cirujano cardiovascular, tras
un periodo de trabajo con Magdi
Yacoub en Londres, en uno de los
centros de referencia europeo.

También consideramos esencial
la visita de José Manuel Vallina,
Carlos Ponte, Arturo Giribert y
Aurora Astudillo a Cambridge
(UK) para ultimar aspectos refe-
rentes a la anestesia, cuidados pos-
toperatorios y anatomía patológica
del trasplante respectivamente. Y
fue entonces, en el año 1993,
cuando pudimos haber iniciado el
programa de trasplante cardiaco,
siendo, sin embargo, denegada la
autorización sanitaria correspon-
diente.

No obstante, todo este trabajo
previo sirvió para que, una vez
que solventado este problema, fi-
járamos de inmediato la fecha de
inicio. El primer trasplante se rea-
lizó el 2 de febrero de 1998. Desde
entonces, doce años después, se
han realizado más de 200 con ex-
celentes resultados.

De todos modos, tengo que de-
cir un día como hoy, que el tras-
plante cardiaco constituye solo
uno de los pasos a considerar en el
tratamiento de la insuficiencia
cardiaca avanzada. Hoy estamos
en el umbral para que el soporte
circulatorio mecánico sea una rea-
lidad en la terapéutica diaria.

ARTURO CORTINA
EX JEFE DE CARDIOLOGÍA DEL HOSPITAL CENTRAL

PARTICIPÓ EN EL PRIMER TRASPLANTE DE CORAZÓN DE ASTURIAS, EN 1998

ASÍ EMPEZÓ TODO

Por fin somos profetas en
casa. La noticia de la con-
cesión del Premio Prínci-
pe de Asturias a la Organi-

zación Nacional de Trasplantes y la
Transplantation Society ha sido
una inmensa alegría para todos los
que trabajamos en esta área. Es así
porque el Premio Príncipe de Astu-
rias supone el respaldo a una tarea
de más de 20 años que ahora co-
mienza a dar sus frutos a través del
reconocimiento de las autoridades
europeas de que el modelo que ha
defendido y aplicado España es, sin
duda, el mejor. La Unión Europea
acaba de aprobar una directiva que
nos da la razón, que invita a todos
los países a seguir nuestro ejemplo.
Algo tan sencillo como contar con
un coordinador de trasplantes en
los hospitales puede significar mu-
cho, incluso muchísimo más de lo
que la gente puede llegar si quiera

a imaginar. Ese método, esa forma
de coordinación, la transparencia
con la que trabajamos, es la base de
una tarea bien hecha, es la razón
por la que el sistema español está
considerado el más efectivo de
cuantos funcionan en el mundo.
Tanto es así que se estima que si
Europa tuviera en marcha nuestro
sistema, 20.000 trasplantes más se
harían cada año. Esa es la realidad,
un buen sistema y unos ciudada-
nos que han contribuido con sus
solidaridad, con su generosidad en
los momentos más duros, a ganar
un premio que ha llegado cuando
menos esperábamos. El pasado
año, las esperanzas eran mayores;
éste ha saltado la sorpresa. El traba-
jo de miles de personas está detrás
de este premio, pero hay un nom-
bre propio que hoy merece ser des-
tacado, el de Rafael Matesanz, el
auténtico impulsor de la ONT.

JESÚS OTERO
COORDINADOR DE TRASPLANTES DE ASTURIAS

PROFETAS
EN CASA

número inquietante de seres huma-
nos, con especial incidencia en la in-
fancia en los más países más desfa-
vorecidos», sostuvo el jurado, que el
martes colocó como favorita a la Red
de Jóvenes Afectados por la Guerra,
que finalmente se cayó en la última
votación.

Esos escasos párrafos que ayer leyó
Garrigues Walker ocultan en reali-
dad una historia mucho más larga:
los 44 años de trabajo de The Trans-
plantation Society, creada en Nue-
va York y emigrada después a Cana-
dá, y las dos décadas de la Organiza-
ción Nacional de Trasplantes de Es-
paña. La primera es el organismo in-
ternacional que agrupa, alía y une a
todos los que tienen algo que decir
en materia de trasplantes, desde los
aspectos médicos a los farmacológi-
cos pasando por los formativos o de
investigación; la segunda, hace lo
propio en el ámbito español, pero
ejerce a la par de líder y ejemplo en
el mundo globalizado en el que se
asienta.

Allá por 1966 nació la TTS y hoy
cuenta con 4.500 miembros en todo
el mundo que ven cómo su legado
va creciendo con el paso de los años.
No sólo se trata de definir aspectos
puramente clínicos, no se trata sólo

de dar a conocer los avances que se
producen en el plano de la investi-
gación, la Transplantation Society se
ha erigido en la voz que denuncia el
turismo de trasplantes, que clama
contra las desigualdades en el acce-
so a los órganos y, por esa razón, en-
tre sus logros está el de impulsar una
Alianza Global por el Trasplante que
permita que todo aquel que necesi-
te una un órgano pueda tener acce-
so a él independientemente de cuál
sea su lugar de residencia.

Aún es un sueño esta propuesta,
pero ya son realidades otras muchas
que antaño se antojaban complejas.
Cuando en los ochenta se creó en Es-
paña lo que fue la antesala de la Or-
ganización, que funciona como hoy
lo hace desde 1989, puede que pocos
pensaran que llegaría a su posición
actual de liderazgo, a ser la pareja de
hecho de la TTS para la puesta en
marcha de proyectos como la crea-

:: E. C.
GIJÓN. «Para The
Transplantation So-
ciety es un honor y una
alegría este Premio que
nos reconoce, junto a la

ONT, pero que, principalmente,
reconoce, respeta y honra a todos

los donantes de órganos y te-
jidos del mundo por la

nueva oportunidad de
vida que ofrecen a
aquellos que la necesi-
tan de manera deses-
perada», aseguró ayer

Chapman tras conocer
la concesión del premio.

«El premio honra a todos
los donantes del mundo»

Jeremy Chapman
Presidente de la
Transplantion Society

��· Vídeo de fallo: en
elcomerciodigital

ca forma de acabar con el tráfico
de órganos es aumentando la do-
nación.
–¿A qué países hay que tirar de
las orejas?
–Bastantes, por desgracia. Y ya se
les ha tirado de las orejas. El ejem-
plo más claro es China, que ha he-
cho una nueva ley hace dos años,
con motivo de estas presiones.
Pakistán, Filipinas... Son muchos
los países en los que este comer-
cio se da.
–Su premio es compartido con
la TTS. ¿Qué papel juega esta en-
tidad?
–Es la sociedad científica que
agrupa a la mayoria de los tras-
plantadores del mundo, y, real-
mente, a diferencia de otras que
se limitan a organizar congresos
y poco más, ha tomado un papel
muy claro en contra de la comer-
cialización, ha liderado iniciati-
vas muy importantes para mejo-
rar la donación y combatir el trá-
fico. Ha sido un premio muy jus-
to, estamos encantados de com-
partirlo con ellos.
–Trasplantes de cara, de ante-
brazos, de piernas... ¿Hay algún
límite?
–Hay pocos límites. Uno piensa,
aunque yo no suelo hacerlo, que
‘después de esto no hay nada
más’ y a los pocos meses nos en-
contramos con algo más. En el
futuro, con la terapia celular y
la ingeniera tisular, se van a ver
cosas que no imaginamos. Hace
poco se presentó en Madrid, con
la colaboración entre ONT, el
Gregorio Marañon y la Univer-
sidad de Minnesota, una espe-
cie de corazón humano artificial.
Esto es la antesala de algo que
puede ser totalmente revolucio-
nario a medio plazo, organos he-
chos a la carta del enfermo. De
manera que no hemos visto to-
davía las maravillas que se pue-
den derivar de los trasplantes.
Nos queda bastante por ver. En
este mundo de los trasplantes es
difícil aburrirse.
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