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LOS SEMAFOROS

Lluis Cecchini
TRANSPLANTE RENAL HOSP. DEL MAR

Los equipos que intervie-

nen en el transplante renal
enel hospital del Mar han puestoa
punto el primer protocolo que ga-
rantiza a los pacien-
tes testigos de Jeho-
va el respeto asu de-
recho a ser operados
sin transfusiones de
sangre. PAGINA 24

Antoni Poveda
VICEPRESIDENTE MOVILIDAD AMB

. El Area Metropolitana de
Barcelona (AMB) desple-
gard un ambicioso plan para ha-
cer mds competitivo el servicio

de autobuses que
conectan la capital
catalana y las ciuda-
des colindantes con
mejores frecuencias |
de paso. VIVIR

Claudi Marti

PRESIDENTE DEL CN SABADELL

Pocos equipos femeninos

pueden presumir de cobrar
mas, ganar mas titulos y tener mas
eco que sus colegas masculinos. Asi
ocurre con el water-
polo del CN Sabadell,
que preside Claudi
Marti (54) y apuesta [
por el deporte feme- |
nino. PAGINA43

Francisco Granados
EXCONSEJERO DE MADRID

Francisco Granados, conse-

jerode Presidenciacon Espe-
ranza Aguirre e imputado por co-
rrupcion en la trama Punica, brindo
un recital de imperti- ¥
nencia y chuleria en &
la comision de inves- &
tigacion de la finan-
ciacion del PP, en el
Congreso. PAGINA 16

Richard Meier

ARQUITECTO

Elarquitecto Richard Meier

(83), autor de la sede del
Macbay deobras dereferenciaco-
mo la Fundacion Getty de Los An-
geles, ha sumado su Pl
nombre a la lista de & =
acosadores de muje-
res, segiin documen-
ta The New York Ti-
mes. PAGINA 31
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El hospital del Mar ofrece a testigos
Jehova trasplante renal sin transfusion

&

Los especialistas disefian el protocolo que permite operar sin usar sangre ajena

ANA MACPHERSON
Barcelona

Dos pacientes con insuficiencia
renal para quienes era indispen-
sable un trasplante de rifion y que
rechazan la transfusion de sangre
por sus creencias religiosas han
sido los primeros protagonistas
de una decision pionera en la sa-
nidad publica: cirujanos de tras-
plante renal, nefrélogos y aneste-
sistas disefiaron el procedimiento
que garantizara esta solucién qui-
rurgica a testigos de Jehovd. Y les
operaron, Aungue pudiera pare-
cer que es un derecho reconocido
en cualquier centro  sanitario
porque la ley lo establece, no es
asi. Son pioneros.

El procedimiento se parece
mucho a cualquier trasplante de
rifion, pero hay cuatro elementos
clave distintos: al enfermo, que
habitualmente ademds sufre ane-
mia, se le mantiene con niveles
mads altos de globulos rojos a base
de hierroy eritropoyetina (laEPO
de los dopajes ciclistas). Durante
laoperacion se utiliza una maqui-
na recuperadora de hematies (un
aspirador que luego separalapro-
piasangre que se derrama duran-
te la cirugia para poderla utilizar
denuevoenel paciente). El traba-
jo quirdrgico es especialmente
cuidadoso para evitar todo lo po-
sible el sangrado, y en los dias
posteriores hay una vigilancia in-
tensa para detectar a la minima
un derrame y actuar inmediata-
mente de nuevo en el quiréfano.

“El riesgo de que se necesite
durante un trasplante renal una
transfusion de sangre es en con-
junto del 41%. A las personas que
la rechazan tenemos que garanti-
zarles mucho mds que el 60%,
aunque es imposible ofrecer la to-
tal seguridad de que no habri
problemas de sangrado. Seria im-
posible. Pero asumimos las dos
partes la situacion”, explica Lluis
Cecchini, responsable de urolo-
gia y cirugia del trasplante en el
hospital del Mar.

“Pero lo dificil ha sido superar
los prejuicios, los miedos y los di-
lemas éticos y estar todos a una”,
afiade. Su equipo, el de nefrologia

=Francisco Cervera llevaun
rifon de Rosa Maria Molins,
su mujer, desde hace afio y
medio. Sin transfusiones.
“Los médicos han cambiado
mucho. No les llama la aten-
cion nuestra postura. En la
Teknon, por ¢jemplo, hay una
seccion de cirugia sin sangre.
Es un gran avance”, explica la
pareja de Barbera del Vallés.
“Pero ni me planteaba el
transplante, claro. Sabia de
un compaiiero que se habia
operado en A Coruiia. Pero
para nosotros era una opcion
complicada”. Francisco, con

Francisco, el receptor, y Rosa, su donante, con Marta Crespo, su nefrologa, y Lluis Cecchini, el cirujano

“Necesitaba un centro que respetara mis creencias”

unos rifiones poliquisticos
que dejaron de funcionar,
vivio afios con su didlisis
peritoneal que se hacia cada
noche en casa y le permitia
trabajar, viajar, seguir una
vida normal. El deterioro de
lasituacion le llevo finalmen-
te a la hemodialisis tres veces
por semana y tuvo que jubi-
larse. En el Parc Tauli le plan-
tearon el trasplante para
mejorar su mermada calidad
de vida. “En Catalunya nin-
gun hospital nos garantizaba
una cirugia sin transfusion, y
necesitaba un centro que

ANA JIMENEZ

respetara mis creencias”. Los
médicos del Tauli les propu-
sieron buscarlo, y empezaron
por el hospital del Mar, don-
de los de Sabadell suelen
enviar a sus pacientes para
transplante. “Me dijeron:
‘Usted asume un riesgo, y el
hospital, otro’. Y nos transmi-
tieron confianza. No tuvimos
dudas”. Rosa Maria queria
ser su donante desde el pri-
mer momento, y tuvieron la
fortuna de que fuera sanay
compatible, Les operaron
simultineamente en dos
quirdfanos. Sin sangre.

con Marta Crespo a la cabeza, el
director médico Julio Pascual,
responsable también de nefrolo-
gia, y practicamente todos los
anestesistas del hospital, logra-
ron ese convencimiento. “No so-
mos un centro muy grande y qui-

zasesoayudaaque las propuestas
no queden diluidas en la respon-
sabilidad de los otros y, sobre to-
do, permite crear una cadena de
confianza sin la que hubiera sido
dificil sacar adelante esta apues-
ta”, aseguran Cecchini y Crespo.

En la apuesta de la que hablan
juegan también enfermeras ex-
pertas en el uso de lamaquinare-
cuperadora de células sangui-
neas, la cell saver, que sélo se usa-
ba para los grandes sangrados de
las operaciones vasculares. Y

también laenfermeria que se ocu-
pa del paciente fuera de quirofa-
no, para evitar en todo momento
cualquier manipulacion que ten-
ga riesgo de sangrado. Todo un
cambio de rutinas.

Lograron hacer dos trasplantes
renales con estas reglas en los ul-
timos dos afios: uno, con rifidn
procedente de caddver. “En ese
caso, se pudo hacer el trasplante
en segunda convocatoria, porque
cuando aparecio el primer rifdn
para este paciente, sus niveles de
globulos rojos no eran aceptables
segln nuestro protocolo. El se-
gundo caso fue con donante vivo,
mucho mejor para preparar al re-
ceptor. Ahora tenemos dos o tres
pacientes testigos de Jehovi en
lista de espera”, explican los res-
ponsables del programa.

La cirugia de un trasplante re-

Los centros sanitarios
suelen exigir a estos
pacientes renunciara
sucreencia siquieren
entrar en quiréfano

nal de donante vivo sin sangre es
mucho mas estresante, recono-
cen. Porque operan alavez auna
persona sana que tiene que seguir
asiy hay que obtener el drganc en
las mejores condiciones posibles.
Y a la doble operacion, la del do-
nante y la del receptor, se aflade
no sangrar, porque si hay hemo-
rragia catastrofica no se puede
acudir a la transfusion que lo
arregle. “Es lo que hay, como si
estuvieras en un hospital de
guerra”.

Lo habitual para los pacientes
testigos de Jehova es que en cual-
quier hospital, incluso para una
pequena operacion en la que es
practicamente imposible que ne-
cesiten sangre, se les exijauncon-
sentimiento de que aceptarin el
uso de transfusiones. “Lamayoria
opta por la privada, para elegir un
meédicoque les garantice el respe-
to asudecision”, explican los mé-
dicos del Mar. “Les impedimos el
acceso a lasanidad publica”.

La prictica de estas interven-
ciones complejas sin sangre de los
trasplantes abre el camino a otras
dreas, como oncologia, donde la
cirugia es unaopcion casi imposi-
ble en la prictica para los testigos
de Jehovd. “Ahi no es recomen-
dable reutilizar la propia sangre,
pero se pueden plantear cirugias
con un riesgo asumible sin trans-
fusion”, asegura Cecchini.e




