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Prometeo, robd el fuego de los dioses
para darselo a los mortales, a quienes
Zeus les habia prometido tenerlo.

. Prometeo seria sometido al peor de los
castigos por enfrentar la decision de Zeus.
 Fue encadenado, y Zeus se encargd de
1 , gue un aguila estuviese cerca y se
comiese su higado. Pero debido a su
| condicién divina, este volvia a crecer
rapidamente y el aguila regresaba otra vez
a su objetivo dia tras dia. Sin embargo,
- Prometeo logro liberarse de su castigo por
ayuda de Heracles, quien, mato s al aguila
de un flechazo acabando definitivamente

con su martirio.
En resumen el Mito de Prometeo cuenta la epopeya del titan por
defender a los mortales en contra de la voluntad de Zeus.




Stewart Cameron
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Professor John Stewart Cameron CBE, FRCP (born 1934), is a British nephrologist.

Cameron undertook his medical training at Guy's Hospital and spent the large part of his
career there and at King's College Medical School, into which it was merged.] He eventually
became professor of renal medicine.

While at Cornell University in 1962, he became interested in dialysis. He has also worked on
kidney transplantation, and has written on the history of nephrology. He was president of the
European Society of Paediatric Nephrology from 1975-98 , the European Renal Association -
European Dialysis and Transplant Association (ERA/EDTA) from 1984-87 , the UK Renal
Association from 1992-95, and the International Society of Nephrology (ISN) from 1993-1995.
He retired from active clinical practice in 1996 . He gave the Lumleian Lectures in 1997.

He was made a Commander of the Order of the British Empire (CBE) in the 1998 New Year
Honours, "For services to Nephrology”, and has been elected a Fellow of the Royal College of
Physicians (FRCP). He was awarded the Jean Hamburger Award of the ISN in 2003 [8], and the
David M. Hume Award of the National Kidney Foundation (NKF) in 2004 .



“'Cuando te invitan a hablar de |a historia y no de lo
gue esta haciendo en la Clinica 6 en el laboratorio,
es que estas acabado”

Steward Cameron
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Stewart Cameron

“ Cuando te invitan a hablar de la historia y no de lo
gue esta haciendo en la Clinica 6 en el laboratorio,
es que estas acabado”
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Los antecedentes :

&

Apuestas por una Sanidad que integre asistencia, docencia e investigacion

1929- Casa de Salud Valdecilla. Ramon Peléyo de la Torriente, Marqués de Valdecilla
D. Gregorio Marafon. 8



En Espaina se cred, en la Fundacion Jiménez Diaz, el primer Servicio de Nefrologia
del Estado espanol, en el cual no sdlo se hacia regulacion humoral y dialisis, sino
también nefrologia en su totalidad




El contexto
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El contexto :




El contexto :

Principios de los 60 : Se acufia el término Nefrologia
150 + Se fundo la Sociedad Internacional de Nefrologia
1963: Se crea la Asociacion Europea de Dialisis y

Trasplante (EDTA).
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1. Acta de constitucion de la S.E.N. (27 de octubre de 1964).
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PREMIER CONCRES INTERNATIONAL
DE NEPHROLOGIE

FIRST INTERNATIONAL CONGRESS
OF NEPHROLOGY

GENEVE Suie
b Sesdember [B60

EVLAN | |[u|||'-\.':u.l.llil':l Franes

I au A Seslemilee 15050

Muestra: 1960 - Primer Congresa Internacional de
Mefralogia.

zentileza: Dr. Daniel Manzor.

Descripcidn: Programa Cientifico del primer
congreso internacional de nefralogia, llevado a
cabo en Evian (Francia) y Ginebra (Suiza),
presidido por Hamburger v Reubi. Participaron
como miembros activas poco mas de 300
simpatizantes de la nefrologia de todo el mundo; de
la Argentina asistieron Castelli, Fernandez Villamil,
Medel, Rublanes, Ruiz Guifiazd y Yictor Miatello,

Los trabajos argentinos presentados en dicho
cangresa fueran:

- El realizado por los Dres. Fernandez Yillamil,
Mijensohn, De La Riva, Badano, Taguini,
colaboradores de la catedra de Tagquini, focalizado
en 'la excrecion de solutos en la insuficiencia renal
cronica’.

- El realizado por los Dres. Moledo, Moarelli,
Machado Remalar, Berreta Muller v Medel se
centrd en la "Correlacidn entre la histopatologia por
puncidn biopsia renal y la exploracion funcional
selectiva en pacientes hipotiroideos
mixedematosos, antes y despues del tratamiento”

- Medel, Moledo, Morelli, Gatlieb, Plans v Falcon.
“walor de la biopsia renal por puncidn transcutanea
nuestra experiencia sobre 300 biopsias”.



T i ri ﬂ
.I&EWF“-‘-'E]E: Mg




Hospital Clinico de Barcelona




La primera hemodialisis en Espaia fue realizada en 1957 por Emilio Rotellar en el
Hospital Dos de Maig de Barcelona, que entonces pertenecia a la Cruz Roja, utilizando
un rindn de Kolff modificado y construido por el propio equipo.

Dos afos mas tarde, en 1959, el Hospital Clinic de Barcelona empezd también a
practicar hemodialisis, primero en enfermos agudos, y en 1960 realizo la primera
biopsia renal.




Intentos de trasplante renal de donante vivo iniciales sin éxito

_(poco conocidos )

12 Dr Martinez Pineiro, Mayo 1960, Hospital Provincial de Madrid,
Hermanos homocigotos. No problemas técnicos. Muerte al 492 dia.
2.- Dr Carlos Younger de la Penia. 1961. Clinica N2 S2 de |a Paloma.

Padre a hijo. Muerte a la semana.

18



]

! Intentos de trasplante renal de donante vivo iniciales sin éxito

12 Dr Martinez Pineiro, Mayo 1960, Hosp. Provincial de Madrid,
Hospital Provincial de Madrid. Mayo 1960

Hermanos homocigotos. No problemas técnicos. Muerte al 42 dia.
Pl TR b T AR . 0, L S T B "'.-_f.-'."
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Dr. Martinez Pineiro
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TRASFLANTACION RENAL
ENTRE GEMELOS HOMOZIGOTICOS

J. A. MARTINEZ-PINEIRO.

Jefe Clinico del Servicio de Urologla del Hospital Provincial
de Madrid,

Prof. Jefe: Dr. PERez CASTRO.
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PROGRAMA REUNION ANUAL

GENERALIDADES ' DE 1A

Dr. mmrﬂ} lfalor dingndstico dei Pepanicols en las tumarscianes =i ASOCIAC[O'N ESPANOLA

Dr. V. Barobls (Medeid); Cirujls simallines wroldpa

RIRON UROLOGIA

Dr. E de [a Pefls (Medridk <Curscids spontines de w0 cdncer ranal.,
Dr. & Romers (Madrid) JPerwedo hemor de rifie.,

Deea. & Vouager y E Padills (Madrid}: «Temar rics renal.

Dv. J.M-{n:ihrr sfidencmnn de rafdne,

Dr. &. Younger | 12 adfidronsirosts rafads por s intervesoidn de Mysesbendormnm.
Dr. V. M. Melld (Uslencisl -Orandes Ndrosslrais. Dias 12 y 13 de Mayo
‘Dres. L. Vounger y E. Chacdn (Madridl Suién en berraders. Hidronelross. Hesine-
Srechiomlen. L SALON DORADO
e, . A, Mardines e | klalrid ) Transpdanfecids resel enlre pemselon homsod| il o
y PALACIO DE LA GEMERALIDAD
Dres. & Youngper, B. Rivers, £. Chacdn y B Padilis (dadrid): «Estudlo scporimestal o

e lon sefndranapldunfen recalen. Beslladom
Dr. F. Martlae {Madrid): «fvances ea ridén ariifcik.

VALENCIA

Dren A Tramoydses ¥ M. Férrér [UVsdeacal «Apoplefla renal o oalfermedad do

Brundericks
Dres. A. Tremoperes ¥ J. Lorca (UValeociak «Falls renal ajede por infoxicscidn barkd. 1961

tdrica wpedn, receperado por aplosciin de nfdn ertibciab
De. . L. lnsmirst] (Madrid) «Triumatismos y rupturs renik. o
Div. Cortés (Madrid) «Nefro-médulo-espongiosis. | L]
Oren A Owimda y J. L. Ardosole (Bilbsoy «Orwves lesiones de riss wrinarias alian por {

hidrocolpos conseculive @ imperfaracidn de bimen en nifs de dicz y ocho ceses.,
‘Dr. M, Pelder (Selemenca) «Ripids evaluckds de una fubsroslosis uwredenitak

Drex. £ Padilla y & Yousger {Maded} Lalor disgststics de b sseo-prodeinss en o
Ffimina Sre ke

FIGURA 1. Reunién anual de la AEU, Valencia, 1961.
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ORIGINALES

MECANISMO DE RECHAZO DEL HOMOIN-
JERTO RENAL (*)

R. VELA NAVARRETE

Fundnclin Jiménez DAaz

INTRODUCCION

El rechazo de un homoinjerto renal se debe a
un proceso de indudable estirpe inmunolégi-
ca ¥, 0 bk T oma  Fata afirmacion relativa a
los trasplantes renales, ha sido facilitada por las
innumerakles experiencias, realizadas previa-
mente, con injertos tumorales y de piel 2, %, 7, "5,
R Ak s e W = Puede decirse que la mayo-
ria de ellas se deben al equipo de MEDAWAR, Bi-
LLINGHAM, BRENT, SPARROW, GIBSON, GORER, et-
cétern. Aunque las observaciones fundamentales
no hayan sido originariamente suyas, su confir-
macion y ampliacion constituyeron el motivo de
sus cliasicas experiencias * ¥ M, 13 15 W w0 aa

to. Esta condicion se cumple entre gemelos uni-
vitelinos y entre animales altamente cruzados en-
tre si, siguiendo el sistema hermano - herma-
na *** ‘También es virtualmente satisfecha,
cuando el receptor es el hibrido F1 de dos de ta-
les razas y son sus padres los donantes, con tal
que sean del mismo sexo o femenino el donante
y el receptor masculino (EiCHWABD, SILMSER ¥
WaEELER, 1955 v 195T).

4. Se comprueba por MICHINSON y otros
(1953) =, =, ', que la sensibilidad producida por
un trasplante de piel se puede transmitir, a otro
animal de la misma cepa, mediante suspensiones
de ellulas linfaticas y no por sangre total o sue-
ro, incluso tratindose de sueros hiperinmunes.
Transmision pasiva.

3. Sedescubre, en animales que han rechazado
un homoinjerto, la presencia de anficu he-
maglutinantes y citotoxicos (Gorer, 1957; Go-
RER v Amos, 1854; Coomes, 1956; ete.).

6. BrouncHaMm, BRENT y MEDAWAR demues-
tran la llamada tolerancia inmunoldgica natu-
ral, describen sus cualidades v consiguen pro-
ducirla artificialmente, en ratas (1954) °. Estas

"TIGURA 2. Tesis doctoral, Dr. Vela Navarrete.
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F J. M. Segovia de Arana

- Jerarquizacion Hospitales de |la Seguridad Social

- Sistema MIR
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I Disposiciones generales

JEFATURA DEL ESTADO

—
26445

LEY 30/1978, de 27 de octubre, sobre extraccion
trasplante de drganos.

DO ANA

A todos los que la presente vierem y entendieren,
Sabad: Que las Corteg Generalss han aprobade y Yo vengo
#n sanclonar ia Elguiente Ley:

Artieulo primero.

Ls cesién, extraccién, copservacién, intercambip y iras-
plante de 6rzanos humanos, pare ser utllizados con fines te-
rapéuticos, sélo podrin realizarse con mrreglo a lo estable
tide por la presents Ley y por las disposiciones que se dicten
péra su desarrollo. '

Articulo segundo.

No s¢ podrd percibir compensacién slguna por Is dondcién
de érgancs. Se arbitrardn los medios para que Ja realizacién
tla estoa ororedimientor nin wrR én BINZIN rasn gravosa nara

clalmenta su esperanza o sus condiciones de vida, garanti-
zdndose el anonimato dei recéptor,

Articulo quinto,

Uno. La extraccién. de drgancs u otrés piezas anatdmicas de
fallecidos podra hacerse pravia comprobacién de la muerte.
Cuando dicha comprobacién se base en la existencia de dates
de Irreversibilidad de laa lesicnes cerebrales ¢, por tanto, in-
compatibles con & vida, el certificado de defuncién sera suscri-
to por tres Médicos, entre log que deberdn figurar, un Neuré-
iogo o Neurocirujano y al Jefe del Servicio de la unidad me-
dica correspondient®, o su sustitufo; ninguno de estos faculta-
tivos podra formar parte del equlpo que vaya a proceder a la
obtencién del drganc o a efectuar sl trasplante.

Dos, La extracclén de érgancs u olras plezas anatdmicas de
fallecidos podri realizarse con fines terapéuticos o clentificos,
en el caso da que #stos no hubleran dejado constancia expresa
de su oposicién. :

Tres. Las personas presumiblemente sanas que falleclesen
en accidente 0 cormo consecuencia uiterior de ésie se conside-
raran, asimisme, como donantes, sl ho consta oposicién expresa
del fallecido. A tales efectos dehe constar Is autorizacién del
Juez al gue corresponda. el conocimientc de I8 causa, ef cual
deberd concederia en aguellos casos en que la chiencidn de los
orzanes no obstaculizare la insiruccion del sumario por apere-
cer debldamente justificadas las causas de la muerte.
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Entre agosto de 1968 y septiembre de 1972,
se realizaron en la Clinica Puerta de Hierro

15 trasplantes renales (T.R.) en 13 pacientes. De

TABLA |

— T ————— T m——— - —

fd.
Caseo Fecha Sexo Edagd Donante HLA T, isguemia

| 06-62 M 20 Hermana 3 38 min.
2 11-69 W 20 ™ d 45 =
! 12-63 v 22  Cadéver 2 0w
A (5T fl 25 hMadre i 107 =
5 11-TD L 27 w 2 4T =
B 05-T1 W 5 Cadfver 2 i7THh =
b %72 A i 2 BT =

= Y e - i TR

FIGURA 12. Casuistica Clinica Puerta de Hierro.




Hombre

M.Dohek:
JFM.
E.M.S.

! IH#A.I
M*I.D.S.
AN.S.
Cel.S.
J.0.P.
M*E.G.M.
E+C.

L

S.B.1.
J.3.

M.R.P.
A-B.M,
J-II":'I
HeFaM.
A.R.T.

FIGURA 11. Casuistica Clinica de la Concepcion, 1965-1969.,

RIN

T PLANT XS

Sexa | Mes , Ao Donante
H Ootubre , 1965 Cadaver
v Margo . 1966 Cadaver
H Abril . 1966 Cadavar
- Dotubre : 1966 Cadaver
BE 1 Kayo . 1966 Caddver
H Noviem. . 1966 Cadaver
v Margo |, 1967 Caddver
H Marzoe 1967 Caddver
v Mayo 1967 Cadaver
E Noviem. - 1967 Caddver
H Enero , 1968 Hermana
- Junio ' 1968 Cadéver
- Pebrerc ; 1969 Cadiver
H Wayo + 1968 Harmana
'} Julie | 1968 Hermana
H Diciem. '« 1968 Caddver
v Pebrero « 1969 Cadaver
v Febrero : 1969 Caddver
v Marso 1969 Baposa

v Abril | 1969 Fadre

 E—

Teonlioa
i wvaacular

Tiliac.hipog.
v Iliao.hipog.
Iliac.Hipog.
[lisc.hipog.
Iliao rh..'l.'lil'ﬂﬂf
I1ime.hipog.
Iliao .hipog.
Iliao .hipog.
Iliac.hipog.
Iliac.bipog.
Cava~hipog.
Iliﬂ-ﬂ- thipﬂsn
Cava-hipog.
Cava=hipog.
Cava-<hipog.
Cava-hipog.
Cava=hipog.
Cava-hipog.
Cava-hipog.
Cava=hipog.
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Bonica
urataral

uréter-vejiga
uréter-—vejiga
ureter-vejiga
ureter—vejiga
uréter-veiiga
ureter-ve jiga
uréter-vejigs
uréter-vejiga
uréter-ve jiga
urdtar-veiiga
uratar-vejiga
uréterw jiga
uréter-vejiga
pelvia-palvia
palvig-palvie
pal via-palvia
el vis=palvis
palvis-pelvis
pal via=palvia
palvia-palvia



4 > 30 DONANTES PMP

w > 20 DONANTES PMP 2

> 10 DONANTES PMP

< 10 DONANTES PMP

38

Fig. 3. Indices
de donantes de
organos pmp
en los paises
europeos y USA
(2006).



Donantes de 6rganos por comunidades, en 2015

En nimero por cada millon habitantes
st m Cantabria PuisVasco  LaRioja Hmm

om. Valenciana
' 41'4 L Baleares
i 33*“
? Canarias
- 41 A j
v
FUENTE: ONT y Ministeric e sathdad Serviios Sociales v fgraaddi ARG
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GABINETE DE PRENSA

"*—*'i MINISTERIO
poy WA ey DE SANIDAD, CONSUMO Y
%) 2 BIENESTAR SOCIAL

|.a Ministra presenta el balance de actividad de la Organizacion Nacional de
Trasplantes en 2018

Espaina, lider mundial en donacion vy
trasplantes, celebra el 30 aniversario de la
ONT con 48 donantes p.m.p

Sd
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REGISTRO MUNDIAL DE TRASPLANTES

Historico liderazgo mundial de Espana
en donaciones y trasplantes de
Organos

T
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Hospital Clinico de Barcelona




El economista de |a salud Enrique Costas Lombardia. ARCHIVD

| mindoniense Enrigue Costas Lombardia, economista de la salud,
lesmonta lo que llama "'mito glorioso™: que Espana lleva décadas siendo
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El rechazo agudo ha disminuido

@ Live Donor
B Deceased Donor

1987-
1990

1991-
1994

1995-
1998

Year

1999-
2002

2003
2006

Percent

20

15

10

Deceased donor

Living donor

12 24 36 48

Time post-transplant (in months)

47
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Kidney transplantation: short- versus long-term outcome

70

-6%l/year

Graft survival (%)

years
48



NDT Advance Access published February 3, 2011

Mephrol Dial Transplant (2011) 0: 17
doi: 10, 1093/ndt/ef 788

NDT

Original Article

Estimation of renal allograft half-life: fact or fiction?

Daniel Seron', Francesc Moreso' Mamjel Arias®, Josep M. l(:.'z.l':'q_'lnhalJ Jordi Curto®,
Domingo [-Ie:l:mam:lﬂ5 José M. Morales® , Ana S.'m:hm Fructuoso and Victor Abraira® , for the
Spanish Late Allngmﬂ' Dysfunction Smdy Group®

Table 2. Estimated th-censored edlan half-life time apd 95% conRdence nterval with
different statistical models; ns, non s1gn

Exponential / Weibull Lﬂg logistic Lngnﬂrnnal

1990 15.8 (14.2-17.5) 14.0(13.1-15.0)| 15.5 (13.9-17.1) 14.4 (13.3-15.6)
1994 17.3 (15.4-19.1) 13.6 (12.6-14.6) 15.8 (14.2-17.4) 14.3 (13.1-15.4)
1998 24.6 (21.4-2719) 14.9(13.4-16.4) 17.9(15.8-20.0) 15.9 (14.3-17.5)
2002 52.6(35.6-69.5) 18.0(13.7-22.3) 19.1 (15.6-22.6)\ 18.3 (14.2-22.3
p <(0.001 ns

15.2 (13.8-16.6)
154 (14.0-16.8)
17.5 (15.6-19.4)
18.8 (15.3-22.3)
ns




Causes of log-term Graft losses

IMMUNOSUPPRESSION
NON-RELATED

IMMUNOSUPPRESSION
RELATED

Increased donor and recipient age

Suboptimal kidneys

Chronic allograft nephropathy
Death with functioning graft

- Cardiovascular disease
- Cancer
- Infections
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Miguel Gonzalez Molina
Hospital Calos Haya Malaga

Akinlolu O. Ojo, MD, MPH, PhD,
MBA, is the associate vice
president for clinical research and
global health initiatives at the
University of Arizona Health
Sciences and a professor of
medicine in the UA College of
Medicine — Tucson
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Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 3013-3018
doi: 10.1093/ndt/gfq788
Advance Access publication 3 February 2011

Estimation of renal allograft halt-life: fact or fiction?

Daniel Seron', Francesc Moreso', Manuel Anas®, Josep M. Eﬂlﬂpiﬁ'ﬂjl], Jordi Curto®,
Domingo [-Ie:mandﬂzj, Jose M. Mnmlﬂsﬁ', Ana Sanchez-Fructuoso and Victor ﬂhrﬂimp', for the
Spanish Late Allograft Dysfunction Study Group’
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NDT Advance Access published February 3, 2011

Nephol Ddal Transplant (2001) 0: 1-7
dod: 10,1093/ ndt'gf g7

NDT

Original Article Naphrelogy Dialys Transplaatat

Estimation of renal allograft half-life: fact or fiction?

Daniel Seron', ancgs: Moreso', Manuel Arias®, Josep M. Campistol®, Jordi C‘urtn",t
Domingo Hemandez', José M. Morales”, Ana Sanchez-Fructuoso 'and Victor Abraira’, for the
Spanish Late Allograft Dysfunction Study Group”

Table 2. Estimated death-censored median half-life
different statistical mndmgniﬁcant

time Mﬂcncc interval with

Expnncntial/ Weibull \ Gamma

/ Log-logistic \Lngnnrmal

1990 158 (14.2-17.5) 14.0(13.1-15.0) 15.5(13.9
1994 17.3(15.4-19.1) 13.6(12.6-14.6)| 15.8(14.2
1998 24.6 (21.4-27.9) 14.9(13.4-16.4)] 17.9(15.%
2002 52.6 (35.6-69.5) 18.0(13.7-22.3) 19.1(15.6
P <().001 ns ns
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Conclusions. US kidney transplant recipients had more
than twice the long-term hazard ot DWGF compared with
Spanish kidney transplant recipients and similar levels of
death-censored graft function. Pre-transplant medical
care, comorbidities, such as cardiovascular disease, and
their management m each country’s health system are
possible explanations for the differences between the two
countries.
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MUCHAS GRACIAS
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2.- Dr Carlos Younger de la Pena. 1961. Clinica N2 S2 de |a Paloma.

Padre a hijo. Muerte a la semana.
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FIGURA 5. Comunicacidn trasplante Dr. Gil Vernet.
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Stewart Cameron

Professor John Stewart Cameron CBE, FRCP (born 1934), is a British nephrologist.
He undertook his medical training at Guy's Hospital and spent the large part of his
career there and at Kin g's College Medical School, into which it was merged.] He
eventually became professor of renal medicine.

While at Cornell University in 1962, he became interested in dialysis. He has also
worked on kidney transplantation, and has written on the history of nephrology. He
was president of the European Society of Paediatric Nephrology from 1975-98 , the
European Renal Association - European Dialysis and Transplant Association
(ERA/EDTA) from 1984-87 , the UK Renal Association from 1992-95, and the
International Society of Nephrology (ISN) from 1993-1995.

He was made a Commander of the Order of the British Empire (CBE) in the 1998
New Year Honours, "For services to Nephrology”, and has been elected a Fellow of
the Royal College of Physicians (FRCP). He was awarded the Jean Hamburger Award
of the ISN in 2003 [8], and the David M. Hume Award of the National Kidney
Foundation (NKF) in 2004. 62
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