
Trasplantes (ONT) han recibido estos 

datos como la prueba del buen funcio-

namiento del sistema. De seguir este 

ritmo, a finales de año se podrían su-

perar los 36 donantes por millón, un 

umbral que nunca se ha rebasado.  

Rafael Matesanz, director de la ONT, 
cree que los buenos resultados mues-

tran cómo el sistema ha soportado la 

crisis, a diferencia de otros países de 

nuestro entorno. «Hemos pasado lo 

más duro de la recesión sin que des-

cienda la actividad. El número de do-

nantes crece pese a que disminuye el 

número de habitantes. Esto solo pue-

de explicarse porque el sistema fun-

ciona, los profesionales están reali-

zando un esfuerzo tremendo y la po-

blación mantiene su confianza». No 

existe una cifra en España -los datos 

no están diferenciados- que muestre 

la reducción de recursos específicos 

destinados a trasplante, aunque se han 

acusado los ajustes generales de la sa-

nidad pública. En formación de nue-

vos profesionales sí se ha reducido en 

un 20 por ciento el presupuesto. 

La crisis sí ha pasado factura a los 

trasplantes en Portugal, Irlanda y Gre-

cia. «Hace cuatro años Portugal estaba 

a punto de pasarnos en número de do-

nantes porque tienen el doble de acci-

dentes de tráfico que nosotros, una de 

las principales fuente de órganos. No 

lo han conseguido y la explicación no 

puede ser otra que el descenso de re-

cursos económicos», explica Matesanz.    

El aumento de trasplantes ha redu-

cido la lista de espera en casi un 5 por 

ciento. El número de enfermos que hoy 

esperan un órgano es menor que hace 

25 años pese a que estos tratamientos 

ya se realizan de rutina y son menos 

selectivos con la edad de los pacien-

tes.  

En el resto de Europa la lista de es-

pera es la asignatura pendiente. Los 

datos del registro mundial muestran 

cómo a 31 de diciembre de 2013 había 

59.541 personas esperando un nuevo 

órgano, mientras que 4.088 enfermos 

fallecieron durante la espera.  

Iberoamérica despega 
El registro sí destaca el crecimiento 

de Iberoamérica, donde nuestro país 

desarrolla desde hace diez años un 

programa de formación de profesio-

nales. Es el área geográfica con ma-

yor ascenso.  El año pasado se regis-

traron un total de 5.536 donantes de 

órganos, lo que supone un crecimien-
to del 20 por ciento respecto al año 

anterior (con 4.580). Esta subida ha 

permitido realizar 15.120 trasplantes, 

entre las donaciones de vivo y las de 

fallecidos. Desde que se puso en mar-

cha el programa Alianza de Coopera-

ción y Formación, el número de do-

nantes en Iberoamérica ha crecido 

cerca de un 60 por ciento. 

En contraste, la Unión Europea ape-

nas crece. Las cifras de donación y tras-

plante se mantienen estables respec-

to a las de 2012. El año pasado, la tasa 

de donación en la UE aumentó solo un 

2,7 por ciento y los trasplantes un 3. 

Son datos muy pobres que revelan la 

necesidad de acelerar la implantación 

del modelo español, tal y como exige 

la directiva europea de 2010. 

Algunos países del sur han acusa-

do el efecto de la crisis, pero tampo-

co han contribuido a elevar la media 

países ricos como Alemania. «Los es-

cándalos no animan mucho a donar», 

señala Matesanz. Se refiere a las no-

ticias de corrupción en las que se vie-

ron involucrados varios hospitales 

alemanes. Hubo cirujanos que fueron 

acusados de haber manipulado a cam-

bio de dinero los expedientes médi-

cos de decenas de pacientes para dar-

les ventaja en la lista de espera.

Récord de donantes 
De seguir este ritmo, a 
finales de año se podrían 
superar los 36 donantes 
por millón, un umbral que 
nunca se ha rebasado  
 

Sur de Europa 
La crisis sí se ha dejado 
notar en los resultados de 
la sanidad de Portugal, 
Irlanda y Grecia

204.817 euros frente a los 90.000 y 

30.000 euros que cuesta en el sistema 

sanitario español.  

Ya nadie mira esta cirugía en Espa-

ña como un lujo, sino como un trata-

miento que proporciona ahorros, a me-

dio y largo plazo, a la sanidad pública. 

Basta con fijarse en el coste del trata-

miento de un paciente renal que debe 

permanecer enganchado a una máqui-

na de diálisis. El de riñón cuesta entre 

30.000 y 39.000 euros, incluida la ope-

ración y tratamiento con fármacos 

para combatir el rechazo, pero en 2 o 

3 años ese gasto se ha amortizado.  

El trasplante no solo es más barato 

que la diálisis, sino que además pro-

porciona al paciente una mayor super-

vivencia y una mejor calidad de vida. 

Por cada enfermo trasplantado de ri-

ñón y liberado por tanto de la diálisis, 

el sistema sanitario se ahorra una me-

dia de 21.000 euros. Con este ahorro 

se está financiando el resto del siste-

ma. El menor gasto redunda en bene-

ficio de los pacientes que necesitan un 

órgano distinto al riñón para seguir 

con vida.    

En los órganos  vitales también hay 

estudios que demuestran una buena 

relación coste-eficacia, aunque en este 

tipo de terapias es menos marcado que 

en el trasplante renal. 

El de pulmón, el más caro 
El de riñón es el más rentable y me-

nos costoso. En el lado opuesto se 

sitúan los de pulmón y corazón. In-

jertar un nuevo pulmón a un pacien-

te puede alcanzar los 135.000 euros, 

según la comunidad autónoma que 

realice la intervención. 

RAFAEL IBARRA 

MADRID 

De momento es para el infarto, pero 

en el futuro podría ser clave en la 

prevención de otras enfermedades 

cardiovasculares, como el ictus o 

infarto cerebral. La famosa polipíl-

dora, que agrupa en una única cáp-

sula tres medicamentos para tra-

tar el corazón , podría ser una pie-

za angular en la prevención de un 

nuevo infarto de miocardio en pa-

cientes que ya han sufrido uno, lo 

que se denomina prevención se-

cundaria.   

Los resultados se presentaron 

en el Congreso Europeo de Bar-

celona y confirman que el uso de 

este fármaco, desarrollado por el 

Centro Nacional de Investigacio-

nes Cardiovasculares (CNIC) y la-

boratorios Ferrer incrementa en 

casi 10 puntos el cumplimiento 

del tratamiento después del in-

farto. El estudio, coordinado por 

el cardiologo Valentín Fuster, 

muestra que la polipíldora mejo-

ra significativamente el cumpli-

miento del tratamiento en pacien-

tes que ya han sufrido un proble-

ma cardiovascular. De hecho, los 

resultados tras nueve meses de 

seguimiento de 695 pacientes de 

cuatro países demostraron que 

incrementaba en casi diez pun-

tos la adherencia, que pasó del 

56,9% en el grupo control al 66,8% 

en el que recibía el nuevo medi-

camento.  

La adherencia al tratamiento 

de la enfermedad cardiovascular 

es un factor que preocupa a los es-

pecialistas, ya que está directamen-

te relacionado con el fracaso de la 

prevención secundaria y la carga 

de la enfermedad coronaria. «Se 
ha visto que más de la mitad de la 

reducción observada en la morta-

lidad por cardiopatías en los últi-

mos 20 años en los países occiden-

tales es directamente atribuible a 

un uso apropiado de la medicación 

para evitar un nuevo infarto», ex-

plicó Fuster, director del CNIC. 

Para descubrir qué se esconde 

detrás de la falta de adherencia al 

tratamiento, los investigadores 

analizaron a 2.118 pacientes de cin-

co países (España, Italia, Argenti-

na, Brasil y Paraguay) que habían 

sufrido un ataque al corazón y se 

analizó si seguían la medicación 

prescrita por su cardiólogo, con-

sistente en la combinación de cua-

tro fármacos: estatina para el co-

lesterol; aspirina, para evitar la 

formación de coágulos, y un an-

tihipertensivo. 

Peor los más jóvenes 
Los resultados del estudio, coin-

cidentes con los de trabajos ante-

riores, demostraron que solo un 

45,5% de los participantes seguía 

a rajatabla la prescripción de su 

médico. El análisis de los datos de-

mostró qué variables influían en 

una menor o mayor adherencia 

terapéutica. Así, los pacientes me-

nores de 50 años, los que debían 

consumir más de 10 comprimidos 

al día, los que seguían un régimen 
de medicación complicado y aque-

llos con un estilo de vida sedenta-

rio eran más propensos a saltar-

se el tratamiento prescrito. 

Aglutinar medicamentos en 

única pastilla mejora la adheren-

cia a los tratamientos. Ahora, los 

nuevos resultados demuestran 

que es posible cambiar el riesgo 

cardiovascular en pacientes con 

enfermedad cardiaca previa. El 

CNIC trabaja en este proyecto des-

de hace diez años. La idea es ad-

ministrar este «tres en uno»  a pa-

cientes que ya toman esta medi-

cación por separado. Según Fuster, 

la polipíldora, también  ahorrará 

dinero.

La polipíldora, lo 
mejor para prevenir 
un segundo infarto
∑ Administrar «tres 

fármacos en uno» 
ayuda a cumplir  
los tratamientos

      Un «tres en uno»  

El fármaco incluye aspirina 
para evitar la formación de 
trombos, estatinas contra el 
colesterol y un fármaco para 
mantener a raya la tensión.
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