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TRASPLANTES EN EL ECUADOR
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* 18 trasplantes en el 2007

* 356 pacientes en lista de espera para trasplante renal en el 2017

¢ 83 donantes de drganos en el 2016

¢ 5,1 tasa de donantes por millén de habitantes en el 2016
* 120 trasplantes renales de donante fallecido en el 2016

¢ 0 pacientes para trasplante reno pancredtico

e 27 trasplantes de higado en el 2016

* 1 paciente en lista de espera para trasplante hepdtico en el 2017

* 969 camas de UCI para deteccion de donantes

¢ 30 anos la edad media de los donantes

e 92 % de los ecuatorianos mantienen su condicion de donantes
¢ 14 de octubre dia nacional de la donacidn y el trasplante

Para entender de mejor manera la actividad de trasplantes en el Ecuador, vamos a plantearnos
algunas interrogantes, que merecen ser contestadas y atendidas.

¢QUE ES UN TRASPLANTE?

Un trasplante es sustituir un 6rgano o tejido enfer-
mo por otro que funcione adecuadamente. Hoy en
dia constituye una técnica médica muy desarrolla-
da que logra magnificos resultados para los recep-
tores. No obstante, necesita obligatoriamente la
existencia de donantes. Sin la solidaridad de los
donantes no hay trasplantes.

En nuestro pais, al momento existe la posibilidad de
trasplantar 6rganos sélidos como rifdn, higado,
como asi también tejidos: cérneas, piel, y huesos.

¢CUANDO ES NECESARIO UN TRASPLANTE
DE ORGANOS?

Al paciente no le cuesta nada, estd financiado por
los diferentes sistema se aseguramiento, asi por
ejemplo ISSFA, IESS, MSP

En 1964, un grupo de médicos liderado por el Dr
Roberto Gilbert, en Guayaquil, realizd el primer
trasplante de mano en el mundo; el injerto sobre-
vivio dos semanas debido al
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poco desarrollo de los medicamentos inmunosu-
presores dela época, posteriormente esta técnica
fue mejorada por otros grupos, especialmente
americanos.

En el Ecuador se realizé el primer trasplante renal
con donante vivo relacionado en Hospital de Espe-
cialidades de las Fuerzas Armadas No 1 en el afio
de 1976. Desde entonces se ha incrementado de
forma paulatina la  actividad relacionada a
trasplantes.

En el afo 201 se promulgd la ley orgdnica de
donacién y trasplantes de érganos en el Ecuador, la
misma que ha permitido incrementar de forma
importante la tasa de donacién y trasplante de
6rganos fundamentados en la donacién presunta,
es decir todos los ecuatorianos somos donantes
potenciales, amenas que en vida hayamos decidi-
do lo contrario.
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TOTAL TRASPLANTES REALIZADOS 2007 - 2015

322

2007 2008 2009 2010

2012 2013 2014 205
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Sin embargo de esto aun pone restriccion a la
donacion de donante vivo no relacionado

En el Ecuador la situacion de la trasplantologia es
buena. Tenemos una legislacién adecuada y que
puede ser mejorada: consentimiento informado, se
prohibe el comercio y hay restricciones para
donante vivo no relacionado. Hay financiamiento
para trasplantes, tanto de érganos, tejidos, médula
o0sedq, y los inmunosupresores los proveen los siste-
mas de salud, y un banco de tejidos, no se dispone
de banco de donantes de médula 6sea. Sin embar-
go de esto, estamos todavia por debajo del prome-
dio regional® pues en el ano 2016 la tasa era de 5.1
por millbn de habitantes.

El programa de trasplante hepdtico ha crecido en
forma importante, quedando pendiente el progra-
ma de trasplante cardiaco.

Para mejorar el programa de trasplantes de érga-
nos es esencial la mejora de cuatro pilares que
soportan el proceso de donacién: legislacion,
financiamiento, organizacién y educacion.
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En el aspecto legal se ha avanzado mucho con la
implementacion de la voluntad a través del regis-
tro civil ecuatoriano. Con respecto a la parte finan-
ciara, se requiere de un presupuesto adecuado
fundamentado y justificado en el aspecto en que
tiene una mejor relacién costo eficiencia compara-
do con otros tratamientos como por ejemplo la
didlisis. Este presupuesto debe asegurar el acceso
a medicamentos de calidad garanticen la sobrevi-
da de pacientes e injertos; aplicacion de tecnologia
e investigacion, asi como el cumplimiento de lo que
estd establecido en la ley relacionado al pago de a
los equipos de trasplante.

En febrero del 2016, los Estados Unidos han dado
pasos importantes con respecto a la protecciéon del
donante vivo relacionado, prohibiendo la discrimi-
nacion de donantes vivos, especialmente en lo
relacionado a la cobertura médica por parte de las
aseguradoras privadas en lo relacionado a negar
la cobertura o el incremento de tasas para estos
donantes.

La cultura organizacional, implica el involucrami-
ento de diferentes actores de la sociedad es decir
donantes, médicos y receptores, con el apoyo
especial de los coordinadores de trasplante.
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Finalmente, desde fases tempranas de los modelos
educativos, se debe informar de la importancia de
los procesos de donacién y trasplante.

Mensaje final: “pensemos que cualquiera de
nosotros, o alguno de los nuestros, puede verse en
algun momento de la vida, en uno u otro lado del
proceso” (Donacién/Trasplante)

DESAFIOS PARA EL ECUADOR EN EL CAMPO DE
TRASPLANTES

Incursionar en otros tipos de trasplantes como el
de tejido vascularizado, pues existe poblacion que
también requiere de este tipo de trasplantes.

Modificar la ley orgdnica de trasplantes vigente
actualmente para que amplie los horizontes de los
programas de trasplante (donante vivo no relacio-
nado, donacién cruzada, donacién altruista,
donacién en cadena), y que brinde a su vez las
garantias necesarias para evitar desviaciones a los
principios bioéticos, tal como se lo hace actual-
mente en paises del primer mundo.

Mejorar el programa de trasplante renal con
donante vivo

Materializar el registro de trasplante renal cruzado
de donante vivo

Replicar la ley de proteccién al donante vivo
relacionado

Mejorar el sistema de registro de trasplantes con
otras instituciones como DONASUR y el registro de
trasplante renal pedidtrico en América latina pues
existe subregistro.
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