





Irasplantes #*

n&

Editor en Jefe

Dr. Federico Ja\{ier Juarez de la Cruz
Hospital Angeles Torredn

Co-editores

Dra. Josefina Alberi Gémez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran»
Dra. Carmen Gracida Juarez

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Comité Editorial Nacional

TRASPLANTE RENAL

Josefina Alberi Gémez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricion «Salvador Zubiran»

Carmen Gracida Juarez

Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS
Eduardo Mancilla Urrea

Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez»
Luis Eduardo Morales Buenrostro

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricion «Salvador Zubiran»

Rafael Reyes Acevedo

Centenario Hospital Miguel Hidalgo de Aguascalientes
Benjamin Gomez Navarro

Hospital de Especialidades del Centro Médico de
Occidente, IMSS. Guadalajara, Jalisco

TRASPLANTE HEPATICO

Laura E. Cisneros Garza

Hospital San José-Tec de Monterrey. Monterrey, Nuevo Ledn
José Mariano Hernandez Dominguez

Hospital General «Gaudencio Gonzdlez Garza»,

Centro Médico Nacional «La Raza», IMSS

Carlos Rodriguez Montalvo

Hospital San José-Tec de Monterrey. Monterrey, Nuevo Ledn
Mario Vilatoba Chapa

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricion «Salvador Zubiran»

Héctor F. Noyola Villalobos

Hospital Central Militar. Secretaria de la Defensa Nacional
Daniel Zamora Valdés

Fundacién Clinica Médica Sur

TRASPLANTE INTESTINAL
Federico Mendoza Sanchez
Hospital Puerta de Hierro Zapopan

TRASPLANTE PEDIATRICO

Gustavo Varela Fascinetto

Hospital Infantil de México «Federico Gomez»
Mara Medeiros Domingo

Hospital Infantil de México «Federico Gomez»

TRASPLANTE CARDIACO

Guillermo Careaga Reyna

Hospital General «Dr. Gaudencio Gonzélez Garza»,
CMN «La Raza», IMSS

Eduardo Heberto Herrera Garza

Hospital San José-Tec de Monterrey

TRASPLANTE DE OTROS ORGANOS

Martin Iglesias Morales

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion «Salvador Zubiran»

Jorge David Rivas Carrillo

Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco
Alan Contreras Saldivar

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion «Salvador Zubiran»

DoNAcioN
Juan Salvador Rodriguez Jamaica
Centro Estatal de Trasplantes Guanajuato

ENFERMERIA
Maria Guadalupe Muinoz Ledo Lépez
Centro Estatal de Trasplantes Guanajuato

CowmiTe DE TRASPLANTE DE cELULAS HEMATOPOYETICAS Y MEDULA OSEA
Javier Garcia Salas

Hospital de Especialidades 71. Centro

Médico Nacional Torredn, IMSS

TRASPLANTE DE CORNEAS

Karla Verdiguel Sotelo

Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional «La Raza» IMSS. CDMX

Revista Mexicana de Trasplantes. Vol. 10, No. 2, Mayo-Agosto, 2021. Es una publicacién Cuatrimestral editada y distribuida por la Sociedad Mexicana de Trasplantes, A.C. Cleveland 33
int. 101, Col. Noche Buena, 03720, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México. Editor responsable: Federico Javier Juarez de la Cruz. Certificado de Reserva de Derechos al Uso Exclusivo
Ne¢ 04-2012-090510445000-102. ISSN 2007-6800. Ambos otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor. Certificado de Licitud de Titulo y Contenido en tramite, otorgado por
la Comisién Calificadora de Publicaciones y Revistas llustradas de La Secretaria de Gobernacion. Disefiada, producida e impresa por Graphimedic, S.A. de C.V., Coquimbo 936, Col.
Lindavista. 07300. Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México. Tels. 55 8589-8527 al 32. El contenido de los articulos, asi como las fotografias son responsabilidad exclusiva de
los autores. La reproduccién parcial o total sélo podra hacerse previa autorizacién del editor de la revista. Los manuscritos deben ser enviados a través del “Editor Web” de Medigraphic

disponible en: http://revision.medigraphic.com/RevisionTrasplantes/

Coordinacion editorial y cuidado de la edicién: José Rosales Jiménez. Publicidad: Graciela Gonzalez. Coordinacion gréfica y disefio: Blanca Acosta.

www.medigraphic.com/trasplantes



\?)o PsD MEX] C A‘/\{q

¢
L @

® %

%SPLANTES, b

Mesa Directiva 2020-2021

Presidente
Dr. Rodrigo Lépez Falcony

Vicepresidente
Dra. Mara Medeiros Domingo

Secretario
Dr. Alan Contreras Saldivar

Tesorero
Dr. Abel Torres Muioz

Educacion Médica Continua
Dr. Alejandro Rojas Montafho
Dra. Mara Medeiros Domingo
Dr. Luis E. Morales Buenrostro

Coordinador de Sesiones Mensuales
Dr. Aczel Sanchez Cedillo

Dra. Araceli Cisneros Villasefor

Dr. Cesar Escarefio Pérez

Enlaces Sociedad Mexicana de Trasplantes

EncLace CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
Dr. José Salvador Aburto Morales

ConseJo Mexicano e CiRuGiA GENERAL
Dr. Héctor F. Noyola Villalobos
Dr. Enrique Jiménez Chavarria

ENLACE CETRAS Y COETRAS
Dra. Thaydeé Grisell Monsivais Santoyo

ENLACE INsTITuTO MEXICANO DE INVESTIGACIONES NEFROLOGICAS
Dr. Luis Eduardo Morales Buenrostro

ENLACE SoCIEDADES E INSTITUCIONES INTERNACIONALES
Dr. Daniel Zamora Valdés
Dra. Maria del Pilar Leal Leyte

ENLACE Asociacion NacionaL DE ENFERMERiIA EN NEFROLOGIA
LEO. Maria Guadalupe Mufoz Ledo Lépez

Capitulo de Medicina Critica y Perioperatoria
Dra. Carla Escorza Molina

Dra. Maria del Rosario Mufioz Ramirez

Dra. Susana Pérez Cornejo

Capitulo de Donacién de Organos Y Tejidos
Dr. Juan Salvador Rodriguez Jamaica

Dra. Erika Rivera Durén

Dr. Luis Antonio Mexhueiro Daza

Dra. Nubia Denisse Aviléz Pacheco

Vocales

Dra. Josefina Alberi Gémez
Dra. Carmen Gracida Juarez
Dr. Rafael Reyes Acevedo

Dr. Eduardo Mancilla Urrea
Dr. Ramén Espinoza Pérez
Dr. Gustavo Varela Fascinetto

Comité Cientifico

Dra. Josefina Alberid Gémez

Dr. José Mariano Hernandez Dominguez
Dr. Javier Ortiz Gonzalez

Dr. Francisco Montedn Ramos

Dr. José Trejo Bellido

Dr. Eduardo Mancilla Urrea

Dr. Rafael Reyes Acevedo

Coordinadores Capitulos Regionales

Region Noroeste: Dr. Ernesto Duarte Tagle

Regién Noreste: Dr. Homero Zapata Chavira

Regién Occidente: Dr. Roberto Martinez de Pinillos Valverde
Regioén Bajio: Dr. Manuel Abraham Severo Mancilla

Region Centro: Dra. Laura Basagoitia Gonzalez

Regién Centro sur: Dr. Alfredo Oseguera Mansur

Regioén Sur: Dr. Héctor Daniel Rendén Dosal

Editor en Jefe
Revista Mexicana de Trasplantes
Dr. Federico Javier Juarez de la Cruz



REVISTA
MEXICANA DE
TRASPLANTES

Vol. 10, Ndm. 2 ® Mayo-Agosto 2021

Contenido

Articulos originales

41 Actitud ante la intencién de donacién de cerebros con
fines de investigacion en adultos mayores
Marlette Gonzalez-Méndez,
Nuria Aguinaga-Chinas,
Guillermo Canta-Quintanilla
46 Actitud del personal de salud que labora en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia «Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle»
del estado de Puebla, respecto al tema de donacién de 6rganos
y tejidos durante el primer cuatrimestre del afio 2019

Anabel Garcia-Audelo,
Elisa Ivonne Unda-Diaz

51  Determinacién de los factores que inciden en la cultura de donacién
de 6rganos y tejidos en el Hospital General de Teziutlan

Ana Karen Ruiz-Dionisio,
Rodolfo Celio-Murillo,
Martha Elena Barrientos-Nunez

58  Reporte perioperatorio de serie de casos en pacientes con
trasplante hepatico en un hospital de tercer nivel

Martin Santibanez-Velazquez,
Gabriela Medina-Garecia,
Erika Olguin-Sanchez,
Guillermo Meza-Jiménez,
Mauricio Castillo-Barradas

64  Sintomas gastrointestinales en pacientes receptores de
trasplante renal de un centro en México

Yamilli Rivera-Sanchez,

Moénica Martinez-Maldonado,

Luis Roberto Reyes-Constantino,
Angela Dominguez-Rodriguez,

Félix Guillermo Marquez-Celedonio,
Luis Filadelfo Budar-Fernandez,
Pedro Ivan Moreno-Ley,

Andrea Nachon-Acosta,

Gustavo Martinez-Mier

f;;?; www.medigraphic.com/trasplantes



REVISTA
MEXICANA DE
TRASPLANTES

Vol. 10, No. 2 ® May-August 2021

Contents

Original articles

41

46

51

58

64

Attitude towards the intention of brain donation
with research purposes in elder adults

Marlette Gonzdlez-Méndez,

Nuria Aguinaga-Chinas,

Guillermo Canti-Quintanilla
Attitude of the health personnel working in the Traumatology
and Orthopedic Hospital «Dr. and Gral. Rafael Moreno Valle»
of the state of Puebla, regarding the topic of donation of organs
and tissues during the first quarter of the year 2019

Anabel Garcia-Audelo,
Elisa Ivonne Unda-Diaz

Determination of the factors that affect the culture of organ and
tissue donation at the General Hospital of Teziutlan

Ana Karen Ruiz-Dionisio,
Rodolfo Celio-Murillo,
Martha Elena Barrientos-Nufiez

Perioperative report of a series of cases in liver
transplant patients in a Third-Level Hospital

Martin Santibdnez-Veldzquez,
Gabriela Medina-Garcia,
Erika Olguin-Sdnchez,
Guillermo Meza-Jiménez,
Mauricio Castillo-Barradas

Gastrointestinal symptoms in kidney transplant recipients
from a center in Mexico

Yamilli Rivera-Sdanchez,

Moénica Martinez-Maldonado,

Luis Roberto Reyes-Constantino,
Angela Dominguez-Rodriguez,
Félix Guillermo Mdrquez-Celedonio,
Lusis Filadelfo Budar-Ferndndez,
Pedro Ivan Moreno-Ley,

Andrea Nachén-Acosta,

Gustavo Martinez-Mier

f;;?; www.medigraphic.com/trasplantes



Articulo original

Actitud ante la intencion de
donacién de cerebros con fines de
investigacion en adultos mayores

REVISTA
MEXICANA DE
TRASPLANTES

Vol. 10, Ntm. 2 = Mayo-Agosto 2021. pp 41-45
doi: 10.35366/101409

Recibido: 28-Jul-2020
Aceptado: 08-Sep-2020

Attitude towards the intention of brain donation

with research purposes in elder adults

Marlette Gonzalez-Méndez,** Nuria Aguifiaga-Chifias,®

Guillermo Canti-Quintanilla*

* Centro Interdisciplinar de Bioética. Universidad Panamericana.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio consiste en evaluar la intencién de
los adultos mayores frente a la intencién de donacién de cere-
bros en materia de investigacién. Material y métodos: Estu-
dio descriptivo, transversal, poblacién: muestra de 51 sujetos
que asisten al Centro de Salud Manuel Escontria, ubicado en
la zona de San Angel. Resultados: De los 46 sujetos inclui-
dos en el estudio, 78.3% fueron mujeres; edad promedio 70.8
anos; 93% tenia conocimiento de los programas de donacién
de 6rganos y tejidos con fines de trasplante; 60.9% conside-
raba la posibilidad de donacién de 6rganos con este fin; 50%
menciond tener conocimiento respecto a la donacion de tejido
cerebral con fines de investigacion; 50% consider6 esta posibi-
lidad en un futuro (3> = 0.348, gl = 1, p > 0.05). Conclusion:
La intencién de donacién de cerebros en materia de investiga-
cién resulta escasa, en comparacién con otros programas de
donacién de érganos para trasplante. La falta de difusion y la
toma de conciencia respecto al tema son quiza las causas méas
importantes.

Palabras clave: Actitud, donacién de cerebros, investigacion,
bioética.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the intention of older adults
towards the intention of brain donation in research. Material
and methods: Descriptive, cross-sectional study, sample
population of 51 subjects attending the Manuel Escontria
Health Center, located in the San Angel area. Results: Of the
46 subjects included in the study, 78.3% were women; average
age 70.8 years; 93% were aware of organ and tissue donation
programs for transplant purposes, 60.9% considered the
possibility of organ donation for this purpose; 50% mentioned
having knowledge regarding brain tissue donation for
research purposes, 50% considered this possibility in the future
(o =0.348, gl = 1, p > 0.05). Conclusion: Research intention
to donate brains is low compared to other organ donation
programs for transplantation. Lack of dissemination and
awareness of the issue are perhaps the most important causes.

Keywords: Attitude, brain donation, research, bioethics.

Citar como: Gonzalez-Méndez M, Aguifiaga-Chifias N, Canti-Quintanilla G. Actitud ante la intencién de donacién de cerebros con fines de
investigacion en adultos mayores. Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 41-45. https://dx.doi.org/10.35366/101409
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INTRODUCCION
Antecedentes

El envejecimiento acelerado de la poblacion represen-
ta un reto importante para el sector salud debido a la
magnitud y repercusion en la vida de los pacientes y
personas cercanos a ellos, por lo que este fendbmeno
requerira de un modelo de atencion especifico para
contender adecuadamente con las nuevas necesida-
des de la sociedad en materia de salud publica.

Se espera que la incidencia de enfermedades
neurodegenerativas como las demencias se dupli-
gue cada 20 afios a nivel mundial en proporcion con
el envejecimiento de la poblacion.! La enfermedad de
Alzheimer (EA) es la causa mas comun de las enfer-
medades neurodegenerativas en personas mayores
de 65 afios y representa la cuarta causa de muerte
en México después de las enfermedades del corazon,
cancer y diabetes. Se estima que su prevalencia es de
10% en personas mayores de 65 afios y de 50% en
adultos de mas de 85 afios.?

Diagnéstico y tratamiento de
enfermedades neurodegenerativas

En la actualidad no se cuenta con un método diagnos-
tico precoz a pesar de que el diagnostico clinico de
la enfermedad es certero mediante el uso de pruebas
estandarizadas que se combinan con la historia clinica
y técnicas de imagen, el diagnéstico definitivo lo dic-
ta el estudio histopatologico del cerebro postmortem.®
Ahi los hallazgols se caracterizan por la acumulacion
de placas neuriticas (depdsitos extracelulares del pép-
tido b-amiloide), marafas neurofibrilares (acumulacio-
nes intracelulares) y pérdida de sinapsis.*

El diagnéstico de un sindrome demencial en eta-
pas tempranas de la enfermedad evitara decretar «la
sentencia» a perder las facultades mentales superio-
res de manera rapidamente progresiva, impactando
en la capacidad de juicio y deliberacion.

El uso de tejido cerebral humano es la principal es-
trategia para estudiar la base molecular y celular de
los trastornos neuropsiquiatricos como es el caso de
los sindromes demenciales.® Sin embargo, la disponi-
bilidad actual esta lejos de ser suficiente. Los profesio-
nales de la salud representan el enlace fundamental
para fomentar la conciencia publica en el tema de do-
nacion de organos.

El conocimiento que se ha publicado respecto a
la donacion de cerebros con fines de investigacion

42  www.medigraphic.com/trasplantes

se puede subdividir en categorias basadas en tres
tipos de decisiones. La primera categoria ha eva-
luado la disposicién de las familias al aprobar o ne-
gar el consentimiento de su paciente fallecido. «La
consideracion de los deseos de los fallecidos y la
contribucion a la investigacion médica como facto-
res motivadores clave para el consentimiento de la
donacion cerebral dentro de las familias». La segun-
da categoria se centra en la actitud de las personas
sanas respecto a la donacién de cerebro. Respecto
a la donacion de cerebro se han examinado los fac-
tores que influyen en el consentimiento de la autop-
sia y la donacién de cerebro por parte de individuos
sanos. «Ser voluntario puede basarse principalmen-
te en la posibilidad de ayudar a otras personas en
el futuro, ya sea a familiares o a la poblacion en
general». Finalmente, existe literatura escasa que
se enfoca en pacientes con enfermedades neuro-
degenerativas. Kuhta y colaboradores (2011) exa-
minaron a pacientes con trastornos del movimiento,
fomentando el conocimiento médico y «ofreciendo la
esperanza de una posible cura para aquellas perso-
nas que podrian ser diagnosticadas con este tipo de
padecimientos en un futuro».®

Banco nacional de cerebros

La recoleccién de cerebros para estudiar enferme-
dades neurolbgicas y psiquiatricas comenz6 al final
del siglo XIX" y la bancarizacion cerebral sistema-
tica se inicio en la década de 1960 en los Estados
Unidos.®

México, como el resto del mundo, ha iniciado una
campafia para desarrollar bancos de cerebros, los
cuales funcionan como un centro de acopio de encéfa-
los, sangre y fluidos que permiten estudiar y analizar el
proceso de las enfermedades neurodegenerativas en
especial la enfermedad de Alzheimer.”

El tejido cerebral humano postmortem proporcio-
nado a estos bancos resulta considerablemente va-
lioso debido a que la mayoria de las enfermedades
neurodegenerativas humanas estan restringidas en su
forma completa a los seres humanos.

Difusién y toma de conciencia

En México se esta desarrollando una campafa de
concientizacion para la donacién de drganos, lo cual
permitir4 favorecer la investigacion, por ende, el co-
nocimiento de sus causas. Se espera que esto redi-
tle en expectativas terapéuticas para el tratamiento,

Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 41-45
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mejora de la calidad de vida o prolongar la de otras
personas como ocurre en la donacién de 6rganos
para trasplante.’

Sin embargo, el mayor problema es el desconoci-
miento de esta iniciativa de que se pueden donar érga-
nos para investigacion y que, con el tiempo, redituara
en mejoras para la poblacion. Es necesario superar
las limitaciones impuestas por la desinformacion y ge-
nerar una cultura de donacion a través de la difusion
objetiva.®1©

Principios bioéticos involucrados en la
intencién de donacién érganos"

El principio de autonomia: la obtencion de 6rganos
bajo el modelo de donacién se arraiga en el principio
de autonomia y debe respetarse cuando sobrevenga
la muerte. Sin embargo, estos deseos postmortem
so6lo se llevaran a cabo si el individuo los dio a cono-
cer de alguna forma durante su vida (peticion expre-
sa escrita, comentarios verbales con médicos, fami-
liares, amistades, u otras formas). Esto implica que el
individuo debe conocer lo que es posible hacer con
su cuerpo cuando se le haya declarado muerto; si-
tuacion que se ve influida por el nivel educativo de la
sociedad.

El principio de responsabilidad: se define como la
obligacién de todos aquéllos que acceden a la ciencia
y la tecnologia a tener conciencia de sus propias ac-
ciones, las cuales deben ir acorde con el respeto a la
vida humana y a su preservacion.

Solidaridad: si todo ser humano tiene derecho a
encontrar lo que necesita para su crecimiento y de-
sarrollo, la solidaridad implica hacer nuestras las ne-
cesidades de quienes no tienen esos recursos para
gue puedan obtener los medios de subsistencia y los
instrumentos de progreso personal.

Subsidiariedad: es una realidad social con notables
diferencias de oportunidades, por este principio se
busca que quién mas sabe, puede o tiene, vea y atien-
da al que carece en cualquiera de esos ambitos. Lo
anterior no limita ni la iniciativa ni la responsabilidad de
las personas y grupos sociales, sino mas bien las va-
lora, fomenta y acrecienta. Ademas de lo previamente
sefialado, consideramos fundamental establecer una
corresponsabilidad del equipo tratante con la pareja
donante-receptor y su entorno social.

Voluntariedad: debe garantizar que las personas
decidan libremente someterse a un procedimiento, tra-
tamiento médico o estudio clinico sin que su permiso
haya sido obtenido por medio de coercién, persuasion
0 manipulacion.

El objetivo del presente proyecto es identificar el
conocimiento que poseen los adultos mayores res-
pecto a los programas de donacion de cerebro que
se realiza en los bancos nacionales de cerebros con
el fin de investigar enfermedades neurodegenerativas
y neuropsiquiatricas. Asimismo comparar la relacion
que existe entre la intencion de donacion de érganos
y tejidos con fines de trasplante y la donacién de éstos
con fines de investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo y analitico. Inicialmen-
te se seleccionaron 51 adultos mayores de 60 afios
quienes acuden con regularidad al Centro de Salud
T-1Il Dr. Manuel Escontria, ubicado en el sur de la Ciu-
dad de México, a quienes se les realizé una evaluacion
neuropsicolédgica. Después de la evaluacion cinco ca-
sos fueron referidos a otras instituciones y excluidos
del presente proyecto, manteniendo un total de 46 par-
ticipantes para la muestra final (Figura 1).

1 Referencia INNN: DCLa

5 Excluidos

4 Interconsultas psiquiatria

_ 2ED
51 AM Evaluacion 2TAG

Neuropsiquidtrica

Centro de Salud T-llI

Manuel Escontria 46 Incluidos

www.medigraphic.com/trasplantes

10 Hombres Figura 1:

Proceso de seleccion de la muestra.
EDM = episodio depresivo mayor;
TAG = trastorno de ansiedad generalizada.

36 Mujeres
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Instrumentos

La encuesta desarrollada incluyé reactivos que per-
mitieron identificar de qué manera la cultura puede
interferir en la toma de decisiones. La variable depen-
diente para evaluar la intencion de donacion de cere-
bro (una vez que el sujeto haya fallecido) se realiz6 a
través de la pregunta directa, con opcion de respuesta
dicotémica (si 0 no). Se realiz6 una evaluacion clinica
neuropsiquiatrica a través de la aplicacion de escalas
para descartar que los sujetos de estudio cumplieran
criterios diagndsticos de depresion, ansiedad o altera-
ciones cognitivas que pudieran sesgar los resultados.

Ademas, se aplico la escala de ansiedad ante la
muerte de Templer, que es un cuestionario autoapli-
cable conformado por 15 items con respuestas tipo
verdadero-falso. Los primeros nueve items tienen un
valor de 1 si la respuesta es «verdadero», mientras
que los ultimos seis tienen un valor de 1 si la respues-
ta es «falso»; el puntaje minimo a obtener es 0 y el
maximo es 15. El instrumento posee una consistencia
interna de .86 para adultos mayores.*?

RESULTADOS

Fueron 46 adultos mayores quienes cumplieron con
los criterios de inclusion, la edad promedio de los

participantes fue de 70.8 * 7.8, la media de afios
de estudio fue de 9.3 + 5.03, 78.3% fueron mujeres,
52.2% sin relacion afectiva (de pareja), 69.6% con
diagndstico de por lo menos una enfermedad crénico
degenerativa, 89.1% reconoci6 pertenecer a una afi-
liacion religiosa (100% definidos catélicos).

Respecto al conocimiento e intencion de donacion
de 6rganos y tejidos con fines de trasplante e intenciéon
de donacion con el mismo fin, 93.5% de los sujetos en-
cuestados (n = 43) afirmé tener conocimiento respecto
a este tipo de programas y 60.9% (n = 28) considero la
posibilidad postmortem.

De los sujetos encuestados, 52.2% (n = 24) afirmo6
tener conocimiento respecto a los programas de dona-
cion de érganos y tejidos con fines de investigacion y
54.3% (n = 25) manifestd considerar la posibilidad de
donar algun 6rgano o tejido para el estudio de padeci-
mientos médicos (Tabla 1).

Respecto a la puntuacién obtenida en la escala
de Templer cuya puntuacion minima total es de 15
y la méxima total es de 60; la media de la puntua-
cion en los sujetos de estudio fue de 22.39 con una
DE = 5.32; lo que indica que en general existe una
minima ansiedad ante la muerte (de acuerdo a las
variables de miedo a la agonia, miedo a que la vida
llegue a su fin y miedo a la muerte) en esta muestra
poblacional.

Tabla 1: Comparacion entre los sujetos que tienen o no intencion de donar su cerebro con fines de investigacion.

Desea donar No desea donar
Caracteristicas N=23 N=23 p
Edad en afios 69.9+7.1 702+87 0.88
Afos de estudio 96+5.0 9150 0.71
Puntaje de Templer 22.3+5.1 225+56 0.91
n, % n, %

Femeninos 18(78.3) 18 (78.3) 1.00¢
No tiene pareja 12(52.2) 12(52.2) 1.00¢
Percepcion de salud

Excelente 1(4.9) 2(8.7) 0.65°

Bueno 7(30.4) 3(13.0) 0.56"

Regular 8(34.8) 10 (43.5)

Malo 6(26.1) 6(26.1)

Muy malo 1(4.3) 2(8.7)
Padece enfermedad cronica 17(73.9) 15(62.2) 0.75*
Afiliacidn religiosa 22(95.7) 19 (82.6) 0.34*
Tiene conocimiento del uso de donacidn de cerebros 13 (56.5) 10 (43.5) 0.56

* Prueba t Student pareada,  Prueba exacta de Fisher 2 colas, $ o de Pearson, T lineal por lineal.
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DISCUSION

Los resultados descritos revelan que la actitud de la
poblacién hacia la donacion de érganos con fines de
trasplante no son necesariamente las mismas que sus
opiniones respecto a la donacién de éstos con fines
de investigacion; quienes consideran la intenciéon de
donacion de o6rganos y tejidos con fines de investiga-
cion (incluyendo tejido cerebral), en su mayoria tam-
bién considerarian la posibilidad de donacién con fi-
nes de trasplante.

Una explicacion posible a esto es la falta de infor-
macion y difusion en la poblacion general respecto a la
investigacion médica y objetivos en los bancos nacio-
nales de cerebros.

Los bancos de cerebros requieren de donantes,
y como tal, llegar a inscribir a posibles candidatos es
una parte esencial del éxito. A pesar de que existe
evidencia de que acercarse a los posibles donadores
favorece el reclutamiento, resulta importante que los
bancos de cerebros publiciten sus estudios a nivel po-
blacional con un lenguaje que favorezca una adecua-
da comprension y conocimiento respecto al funciona-
miento y sus objetivos, asegurando asi la inscripcion
de una cohorte de tamafio suficiente para satisfacer
las necesidades de los diferentes tipos de estudio.

CONCLUSION

Este estudio no pudo establecer diferencias significati-
vas respecto a los factores que influyen en la intencion
de donacion de tejido cerebral con fines de investiga-
cion. Sin embargo, el objetivo de esta investigacion
fue comprender la actitud que puede servir para futu-
ras investigaciones.

Comprender la actitud y opiniones de la poblacion
con respecto al conocimiento de donacion de tejido ce-

www.medigraphic.com/trasplantes

rebral en materia de investigacion tiene el potencial de
mejorar la informacién que se debe proporcionar como
parte de la difusion de los programas que existen en
los biobancos.
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RESUMEN

Introduccion: La donacién de érganos es un acto altruista
con el cual se puede ayudar a mejorar la calidad de vida de
personas que presentan insuficiencia de algin érgano o tejido.
Ante la escasez de 6rganos y tejidos para trasplante es nece-
sario implementar estrategias que fomenten la cultura de la
donacion. Una de éstas es la educacion apropiada y una ac-
titud positiva de los médicos en formacién hacia la donacién
de 6rganos y tejidos. Objetivo: Conocer los conocimientos y
actitudes referentes al tema de donacion de 6rganos y tejidos
del personal de salud que labora en el Hospital de Trauma-
tologia y Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle, durante
el primer cuatrimestre del ano 2019. Material y métodos:
Se llevé a cabo un estudio prospectivo, abierto, observacional
y descriptivo. El instrumento fue la aplicacién de encuestas,
la cual consta de 16 preguntas, las respuestas eran de opcién
miltiple. La seleccién de la muestra fue aleatoria del personal
de la salud. Resultados: El medio por el cual los entrevista-
dos manifestaron haber recibido mayor informacién acerca de

ABSTRACT

Introduction: Organ donation is an altruistic act with
which it is possible to help improve the quality of life of people
with organ or tissue failure. Given the shortage of organs
and tissues for transplantation, it is necessary to implement
strategies that promote the culture of donation. One of these
is the proper education and positive attitude of trainee
physicians toward organ and tissue donation. Objective: To
know the knowledge and attitudes regarding the subject of
organ and tissue donation of the health personnel who work
at the «Dr. and Gral. Rafael Moreno Valle» Traumatology
and Orthopedics Hospital, during the first four-month period
of 2019. Material and methods: A prospective, open,
observational and descriptive study was carried out. The
instrument was the application of surveys which consists of 16
questions, the answers were multiple choice. The selection of
the sample was random from the health personnel. Results:
The means by which the interviewees stated that they had
received more information about organ and tissue donation
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la donacién de 6rganos y tejidos fue a través de los profesiona-
les de la salud (92%), un alto porcentaje del total de personal
de salud encuestado desconocia que los tendones/ligamentos
(56%) y pancreas (50%) pueden ser donados. En cuanto al
término «muerte cerebral» 83% lo entiende. Del personal de
salud, 75% mostré una postura favorable hacia la donacién
de 6rganos, ya que brindé una respuesta positiva cuando se
le pregunt6 si donaria sus 6érganos por considerarlo una for-
ma de dar vida. Discusién: Este estudio revel6 que 78% de los
encuestados tuvieron una actitud positiva hacia la donacién
de 6rganos y tejidos. Se han reportado resultados similares
en estudios recientes realizados en Espana y Latinoamérica.
Conclusion: El presente articulo ha demostrado que existen
areas de mejora en la implementacion de diversas capacitacio-
nes para incrementar el conocimiento del personal de salud
sobre la donacién de 6rganos.

Palabras clave: Donacion, trasplante, actitud, cultura de do-
nacién, personal de salud.

INTRODUCCION

La donacién de érganos es un acto altruista con el
cual se puede ayudar a mejorar la calidad de vida de
personas que presentan insuficiencia de algun 6rga-
no o tejido. Ante la escasez de érganos y tejidos para
trasplante es necesario implementar estrategias que
fomenten la cultura de la donacién. Una de éstas es
la educacién apropiada y una actitud positiva de los
médicos en formacion hacia la donacion de érganos y
tejidos con la finalidad de crear agentes de cambio en
favor de la donacion.?

Dentro del territorio nacional, Puebla se encuentra
en el quinto lugar, con 116 donaciones por afio (dpa),
por debajo del Estado de México (704 dpa), la Ciudad
de México (595 dpa), Querétaro (172 dpa) y Aguasca-
lientes (140 dpa).2 Diversos estudios han analizado los
conocimientos y actitudes acerca de la muerte encefa-
lica, la donacion y trasplante de 6rganos entre los pro-
fesionales de la salud de hospitales que cuentan con
un programa de procuracion y trasplante de érganos.®
Y han descrito que el personal de la salud debe tener
claros los aspectos basicos concernientes a la dona-
cion y trasplante de 6rganos para poder convertirse en
un promotor.*°

Por lo tanto, educar a los futuros médicos sobre el
proceso de donacién es un importante factor que influ-
ye positivamente en la cultura de donacién.!

En el presente estudio se evallan las variables
en el personal de salud implicadas en la negativa
de donacion de 6rganos y tejidos con fines de tras-
plante, y se designé como objetivo principal saber
sobre los conocimientos y actitudes referentes al

www.medigraphic.com/trasplantes

was through health professionals (92%), a high percentage
of the total health personnel surveyed was unaware that
tendons/ligaments (56%) and pancreas (50%) can be donated.
As for the term «brain death» 83% understand it. 75% of the
health personnel showed a favorable attitude towards organ
donation, as they gave a positive response when asked if
they would donate their organs as they consider it a way of
giving life. Discussion: This study revealed that 78% of the
respondents had a positive attitude towards organ and tissue
donation. Similar results have been reported in recent studies
conducted in Spain and Latin America. Conclusion: This
article has shown that there are areas for improvement in the
implementation of various trainings to increase the knowledge
of health personnel about organ donation.

Keywords: Donation, transplantation, attitude, donation
culture, health personnel.

tema de donacién de 6rganos y tejidos del personal
de salud que labora en el Hospital de Traumato-
logia y Ortopedia «Dr. y Gral. Rafael Moreno Va-
lle» durante el primer cuatrimestre del afio 2019.
Ademas de identificar las principales causas por
las que el personal de salud se dice no donador y
correlacionar la informacién recibida y los conoci-
mientos adquiridos a lo largo de su formacion pro-
fesional con la actitud hacia la donacién de érganos
y tejidos.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio prospectivo, abierto, ob-
servacional y descriptivo, ya que el proposito funda-
mental fue conocer cual es la informacion con la que
cuenta el personal de salud que labora en el Hospi-
tal de Traumatologia y Ortopedia «Dr. y Gral. Rafael
Moreno Valle» durante el primer cuatrimestre del afio
2019 para posteriormente estructurar una propues-
ta de intervencion como alternativa de solucion a la
problematica.

El instrumento utilizado fue la aplicacion de una en-
cuesta dirigida al personal de la salud del menciona-
do hospital, la cual consta de 16 preguntas y que fue
aplicada por integrantes del Programa de Donacién de
Organos y Tejidos y contestada de manera anénima.
Las respuestas eran de opcion multiple, dependiendo
de la pregunta.

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre
las que destacan: direccion (positiva o negativa) e in-
tensidad (alta o baja), estas propiedades forman par-
te de la medicion. Las actitudes no son susceptibles

Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 46-50 47



Garcia-Audelo Ay col. Actitud del personal de salud respecto a la donacién de 6rganos

de observacion directa, sino que han de ser inferidas
de las expresiones verbales, o de la conducta obser-
vada.® Esta medicién indirecta se realiza por medio
de unas escalas en las que, partiendo de una serie de
afirmaciones, proposiciones o juicios sobre las que
los individuos manifiestan su opinion, se deducen o
infieren las actitudes,® por lo que se utilizé la escala
de Goodman para medir las actitudes de los encues-
tados. Se trata de un tipo de escala que ordena todas
las respuestas con base en una sola caracteristica
o atributo, presentandose los estimulos de sencillos
a mas complejos. Puede sustituir a un conjunto de
preguntas dicotdmicas, en las que una respuesta afir-
mativa a una de las mismas implica una respuesta
afirmativa a las anteriores.’

La seleccion de la muestra fue aleatoria y estrati-
ficada del personal de la salud y estuvo conformada
por médicos residentes y adscritos de los servicios de
medicina interna, urgencias, area de choque, terapia
intensiva y cirugia general, personal de enfermeria,
técnicos y trabajadoras sociales del turno matutino,
vespertino y jornada acumulada.

La opinion acerca de la donacion de los 6rganos de
cada individuo se estudié como una variable depen-
diente. Y se analiz6 como variantes independientes lo
siguiente:

1. Variables sociopersonales: edad, sexo, estado ci-
vil, religién, escolaridad y situacion laboral.

2. Conocimiento y actitud acerca de la donacion, co-
nocimiento del concepto de «muerte encefélica»,
actitud hacia la donacion de 6rganos y tejidos de
un familiar, a sabiendas o no de su voluntad, y acti-
tud de la pareja hacia la donacién.

3. Inquietud acerca de la manipulacion del cuerpo/
estética, miedo a no recibir atencion hospitalaria si
se sabe que se es donador y miedo al trafico de
drganos.

RESULTADOS

Variables sociodemograficas: el promedio de edad de
los 300 encuestados fue de 38 afios. La encuesta fue
contestada mayormente por personal femenino (72%)
que el masculino (28%). La mayoria de los encuesta-
dos son solteros (58%), y 42% casados. La religion
que predomino fue la catolica (75%).

Medios de comunicacién e informacion acerca de
la donacién: el medio por el cual los entrevistados ma-
nifestaron haber recibido mayor informacion acerca de
la donacion de 6rganos y tejidos fue a través de los
profesionales de la salud (92%), seguido de conver-
sacion con amigos/familiares (64%) y del internet y la
television (58%). Respecto a la calidad de la informa-
cion recibida, 56% de la muestra global la calificaron
como buena, 14% como excelente y 30% como regu-
lar o mala. De los encuestados, 72% prefirieron seguir
recibiendo informacion sobre la donacién de drganos
y tejidos por medio de los profesionales de la salud,
seguido del internet (58%) (Figura 1).

Conceptos generales acerca de la donacién: un
alto porcentaje del total de personal de salud encues-
tado (n = 300) desconocia que los siguientes érganos/
tejidos pueden ser donados: tendones/ligamentos
(56%) y pancreas (50%). En cuanto al término «muer-
te cerebral» 83% lo entiende. De los encuestados,
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de la donacién.

Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 46-50



Garcia-Audelo Ay col. Actitud del personal de salud respecto a la donacion de 6rganos

Medio de comunicacion por el cual le gustaria

Desconocimiento de los 6rganos/tejidos

80 - recibir informacién 60 - que pueden ser donados
70
60
2. 50 A
g 40
£ 30
20 -
10
0 - S o
S & o PO
Figura 2: P & Q,@e"?&%»@ Q‘(bb"ob\g ¢
g : P T T N
&> S®
Conceptos generales & @0
acerca de la donacion. v

69% opinaron que los 6rganos para trasplante debian
distribuirse segun la urgencia y gravedad (Figura 2).

Otras variables relacionadas con la donacién:
del personal de salud encuestada, 92% mostro una
postura favorable hacia la donacion de érganos, ya
gue brindé una respuesta positiva cuando se le pre-
guntod si donaria sus 6rganos por considerarlo una
forma de dar vida; 80% estuvo dispuesto a donar
todo lo que fuera util y 6% de los encuestados no
donarian sus Organos, mientras que 14% sdélo al-
gunos. Las dos principales razones por las que no
donarian fueron miedo al trafico de érganos (19%)
y miedo a no recibir atencion médica si se sabe que
son donadores, entre otras razones (17%), también
manifestaron rechazo a la manipulacién del cuerpo
(8%), el resto de los encuestados dijo que si dona-
ria (56%); 83% estuvo dispuesto a recibir un 6rga-
no si su vida dependiera de ello. Cuarenta y siete
por ciento conocia la opinién de su familia/pareja
sobre la donacién de 6rganos y fue favorable, 11%
en contra, 25% dijo que habia opiniones divididas y
17% desconocia dicha informacion. Conociendo la
postura de un familiar a favor de la donacion, 94%
si donarian los 6rganos de éste; por el contrario, sin
conocer la postura del fallecido, 53% no donarian
los 6rganos de su familiar. Segun el conocimiento
de los encuestados, el 6% cree que los pacientes
con muerte encefalica pueden recuperarse y tener
una vida normal, el 11% supone que puede recu-
perarse pero vivir con secuelas y el 83% piensa
gue no pueden recuperarse y son candidatos para
donacion.

www.medigraphic.com/trasplantes

DISCUSION

En México, la donacion de 6rganos no cubre las ne-
cesidades actuales de la poblacion que los requiere.
Este estudio revelé que 78% de los encuestados tuvie-
ron una actitud positiva hacia la donacion de érganos 'y
tejidos. Se han reportado resultados similares en estu-
dios recientes realizados en Espafia y Latinoamérica:
92% en Cuba, 85% en Costa Rica, 80% en México y
73% en Espafia.®

De los sujetos evaluados, 56% mencionaron que su
familia conocia y apoyaba su decision de donar, lo cual
concordé con otro estudio semejante, que reportd 64%
de conocimiento sobre la opinién de la familia acerca
de la donacion de 6rganos.® De los encuestados, 8%
no donarian sus organos. Las dos principales razones
por las que no lo harian fueron: miedo al trafico de ér-
ganos (19%) y miedo a no recibir atencion médica si
se sabe que son donadores (17%). Otros estudios han
reportado que las razones mas comunes de negativa a
la donacién son: miedo a sufrir complicaciones (50%),*
especificamente en donante vivo, como es el caso de la
donacién renal; desconfianza en el sector salud (20%);°
desconocimiento del término «muerte cerebral» (40%);®
miedo al trafico de 6rganos (29%)% y manipulacion del
cuerpo después de la muerte (11%).2

En un estudio australiano, 25% del personal refirid
no haber recibido informacion acerca de la donacion.
En nuestro estudio 8% de los encuestados no recibie-
ron informacion por medio del personal de salud.

Rios y colaboradores afirmaron que la comprension
y entendimiento del concepto de «muerte cerebral» es
vital, ya que el miedo a la muerte aparente es la razon
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principal para no donar 6rganos.'*'? En este estudio
83% conoce el término «muerte encefalica», mientras
que 17% lo conocen pero no lo entienden. Algunos au-
tores han documentado que la creacion de protocolos
informativos sobre el diagnostico de «muerte encefa-
lica» incrementa el entendimiento de este concepto.*®
No se ha encontrado ningln analisis de las varia-
bles de religidn, escolaridad, hijos, pero al analizarlas
en nuestro grupo de sujetos encuestados, no se en-
contré6 diferencia significativa para cada una de ellas.

CONCLUSION

Es necesario considerar urgentemente las posibilida-
des de incrementar la tasa de donacion y para esto se
requiere realizar una evaluacion exhaustiva del cono-
cimiento y las actitudes hacia la donacion de érganos
y tejidos entre los profesionales de salud y el publico
en general.

El presente articulo ha demostrado que existen
areas de mejora en la implementacion de diversas ca-
pacitaciones para incrementar el conocimiento del per-
sonal de salud sobre la donacion de 6rganos. Al lograr
identificar la necesidad de informacion sobre la dona-
cién de organos y tejidos entre el personal médico se
podra modificar la participacion de los diferentes equi-
pos de salud para apoyar asi esta accion que se consi-
dera solidaria. Se asume que el objetivo general de los
programas e instituciones que participan en la donacién
de drganos es la disminucion de las listas de espera
para trasplante en sus diferentes especialidades.

El personal de salud bien informado muestra ma-
yor interés hacia la donacion de érganos, lo cual pue-
de tener un influencia positiva en la actitud de la po-
blacién hacia la donacioén y con ello, un incremento en
la tasa de donaciones concretadas, lo que aumentaria
las tasas de trasplante en los hospitales del estado de
Puebla, ampliando la posibilidad de salvar un mayor
numero de vidas.
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RESUMEN

Introducciéon: Actualmente, el trasplante de 6rganos y te-
jidos es una alternativa eficaz para el tratamiento de pacien-
tes con disfuncién de alguna parte de su cuerpo. Sin embar-
go, la negativa de la ciudadania a la donacién de entranas
y texturas biolégicas constituye un problema sanitario que
ocasiona un desequilibrio entre la oferta y la demanda de
partes disponibles a fin de trasplantarse. Existen ciertos
factores como el miedo, la ignorancia, prejuicios, motivos
religiosos, falta de informacion, entre otros que desencade-
nan el rechazo al obsequio. Teziutlan es una pequena ciudad
localizada al noreste del estado de Puebla, ubicada entre la
Sierra Norte del estado; el hospital general de la ciudad re-
cibe habitantes de los municipios aledanos pertenecientes
a dicha sierra de Puebla, siendo en su mayoria de origen
rural, por lo que resulta conveniente evaluar la opinién de
una localidad alejada de la zona metropolitana del estado.
Objetivo: Medir de modo cualitativo las actitudes de los po-
bladores encuestados en la localidad de Teziutldn, buscando
determinar cudles son los factores que interfieren para una
respuesta positiva o negativa al legado de productos orga-
nicos y tejidos. Material y métodos: Estudio prospectivo,
observacional y descriptivo, efectuado mediante la aplica-
cién de 400 encuestas a la poblacién usuaria de la consulta

ABSTRACT

Introduction: Currently, organ and tissue transplantation
is an effective alternative for treating patients with certain
dysfunctions. However, the population’s refusal to donate
entrails and tissues constitutes a health problem that
causes an imbalance between the supply and demand for
organs available for transplantation. Certain factors such
as fear, ignorance, prejudice, religious motives, and lack
of information, among others, trigger the rejection of the
donation. Teziutldn is a small city situated in the northeast
of the state of Puebla, located between the northern mountains
of the state. The city’s general hospital receives inhabitants
from the neighboring municipalities belonging to the Sierra
Norte de Puebla, a population primarily of rural origin, so it
is convenient to evaluate the opinion from an area far from the
state’s metropolitan zone. Objective: To measure qualitatively
the attitudes of the surveyed population to determine the factors
that interfere with a positive or negative response to organ and
tissue donation in the Teziutldn population. Material and
methods: Prospective, observational, and descriptive study
carried out by applying 400 surveys to the user population
of the outpatient clinic of the General Hospital of Teziutldn
Puebla. Results: It was found that 85 % of the surveyed
population approve of organ and tissue donation, although
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externa del Hospital General de Teziutlan Puebla (HGTP).
Resultados: Se encontré que 85 % de las personas encues-
tadas esta a favor de la donacién de piezas y lienzos bioldgi-
cos, aunque sélo 67% estaria dispuesta a donar sus entranas
o tejidos después de la vida, y s6lo 33 % estaria dispuesto a
regalar los 6rganos de algin pariente. Las principales cau-
sas por las que se manifiestan en contra de la cesién es por
desconfianza del personal médico (33%) y miedo al trafico
de partes orgéanicas (27%). Conclusion: En este estudio, la
mayor parte de la gente esta hipotéticamente en pro de la
donacién de sus entranas; sin embargo, la intencién real de
convertirse en donador disminuye cuando se trata de obse-
quiar los 6rganos propios, y esta disposicién disminuye aun
maés si se trata de donar los de un familiar. Es necesario dar
mayor difusién del proceso de regalo y procuracion de visce-
ras y tejidos, primero a la plantilla de salud, y desde luego
también al publico en general, proporcionando informacién
real y confiable que muestren un proceso trasparente y legal
para recuperar la confianza de la poblacion.

Palabras clave: Donacién de 6rganos, encuesta de opinién,
actitudes sobre la donacién de érganos.

INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos es uno de los grandes avan-
ces de la medicina y una esperanza de vida para pa-
cientes con enfermedades terminales en distintas par-
tes del cuerpo; sin embargo, aln existen barreras que
dificultan el proceso de legado de aparatos organicos.
La donacion de entrafias, tejidos y células consiste en
el consentimiento tacito o expreso de la persona de
modo que, en vida o después de su muerte, su cuer-
po o cualquiera de sus componentes se utilicen para
trasplantes.

En este pais, a pesar de los esfuerzos y progra-
mas de accion, la negacion a la entrega de visceras
y texturas corporales constituye un problema social,
gue evoca varios mitos y creencias socioculturales.
La principal problematica radica en la negativa fami-
liar a la concesién de partes organicas.*” Si bien la
mayoria de la poblacion se ha declarado a favor de
la donacion, en el momento de tomar una decision la
respuesta se torna negativa.® Existen varios factores
que influyen en la decision de las personas a donar
0 no sus visceras; entre los mas mencionados se
encuentran: el miedo, la ignorancia, prejuicios, no-
ciones religiosas, falta de informacion, desconfianza
del sistema, falta de empatia, variables relacionadas
con el dialogo familiar, entre otros.® Actualmente, en
México, de acuerdo a las cifras del Centro Nacional
de Transplantes (Cenatra), hay mas de 22 mil pa-
cientes en lista de espera que requieren de alguna
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only 67 % were willing to donate their entrails or tissues after
death, and only 33% were willing to donate those of a relative.
The main reasons why they are against donation are mistrust
of the doctor or medical personnel (33%) and fear of organ
trafficking (27%). Conclusion: In this study, a large part of
the population claims to be in favor of donation. However, the
genuine disposition to become an actual donor diminishes
when it comes to donating their own organs, and even more
so if it is to donate those of a family member. It is necessary to
make the organ and tissue donation and procurement process
more widely known, first to health staff, and of course also
to the general public to regain their confidence; accurate and
reliable information that demonstrates a transparent and legal
process.

Keywords: Organ donation, opinion poll, attitudes about
organ donation.

pieza organica o tejido a fin de salvar su vida, o me-
jorar la calidad de ésta. Tristemente, en el pais, la
demanda de 6rganos y tejidos sobrepasa al nimero
de donaciones, lo que crea un escenario poco alen-
tador frente a la personas que esperan una opor-
tunidad a través de un trasplante, los nimeros no
son halaguefios, y las cifras de receptores en es-
pera aumentan afio con afio debido a la escasez de
donaciones.

Se reconoce que la actitud, las creencias y el co-
nocimiento de la gente acerca del tema son parte
esencial del problema; por ello, se considera impor-
tante evaluar los factores que influyen, la percepcion
y disposicion respecto a la donacién de érganos en la
localidad de Teziutlan, Puebla; region importante den-
tro de la Sierra Norte del estado. El hospital general de
la ciudad recibe habitantes de los municipios aledafios
pertenecientes a esa sierra, surgidos en su mayoria de
origen rural, por lo que resulta conveniente evaluar la
opinién de una ubicacion alejada de la zona metropo-
litana del estado.

MATERIAL Y METODOS

Trabajo revisado y aprobado por el Comité de Ense-
flanza e Investigacion del HGTP. Se trata de un estu-
dio prospectivo, observacional y descriptivo; efectuado
mediante la aplicacién de encuestas a los pobladores
usuarios de la consulta externa del HGTP, el tamafio
de la muestra se determin6 para una confiabilidad de
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95%. Se aplicaron 400 encuestas a personas mayores
de 18 afios elegidas de manera aleatoria.

La encuesta consiste en un cuestionario impreso,
de caracter voluntario y anénimo; fue elaborada con
25 preguntas de opcién mdltiple y dividida en cinco ca-
tegorias:

I. Variables sociodemograficas (edad, sexo, escolari-
dad, religién y asentamiento).

[Il. Conocimientos en general sobre el tema de donacion.

[ll. Actitud y opinion hacia la cesién de 6rganos y
tejidos.

Tabla 1: Variables sociodemograficas de la poblacion entrevistada.

%

IV. Disposicion real y accion realizada.
V. Impacto en la poblacion.

RESULTADOS
Variables sociodemograficas

De las personas entrevistadas, 55% fueron muje-
res y 45% hombres; los resultados de las variables so-
ciodemograficas evaluadas se muestran en la Tabla
1. La religion que predomind fue la catdlica y el tipo
de asentamiento que sobresali6 fue la zona rural con
72%. La distribucion por edad, sexo y escolaridad se
muestra en la Tabla 2. La parte gruesa de la ciuda-
dania joven se ubica en grados de escolaridad entre
preparatoria y licenciatura; mientras que la poblacion
adulta en su mayoria se concentra en grados de esco-

Sexo laridad del nivel basico (primaria y secundaria).*®
Femenino 55
Masculino 45 Conocimientos generales sobre
Edad (afios) donacién de 6rganos y tejidos
18-24 40
25-34 19 . . .
0544 18 El medio por el cual los entrevistados manifestaron ha-
> 145 23 ber recibido mayor informacién acerca del asunto fue
Religion a través de la television (50%), seguidos de personal
Catdlica 79 sanitario (26%). Al evaluar el conocimiento del tema
Cristiana 5 de donacion de 6rganos en la gente, sélo 56% tenia
'\PA:r:trZSQ;és g comprension del verdadero significado de muerte
Ninguna ” encefélica, y s6lo 46% re_sp_ond|() correctamente que
Tipo de asentariento es necesario que el fallecimiento ocurra en un centro
Zona rural 7 hospitalario a fin de poder efectuar la cesion. Hasta un
Zona urbana 28 70% piensa que la edad y las enfermedades cronico-
Escolaridad degenerativas (diabetes mellitus, hipertension arterial,
Ninguna 8 etcétera) son contraindicaciones para ser donador.
Primaria 31 De ellos, 82% conocia acerca del legado de apara-
Secundaria 23 - . o .
Preparatoria 2 tos organicos, pero de la mues'Fr_a tota! so6lo 30% sab[a
Licenciatura 14 gue debe comentarlo a su familia y sélo 25% conocia
sobre la tarjeta de donador voluntario.
Tabla 2: Distribucion de la poblacion por edad, sexo y escolaridad.
Mujeres (N = 220) Hombres (N = 180)
Edad (afios) 18-24 25-34 35-44 >45 18-24 25-34 35-44 > 45
Escolaridad
Ninguna 0 0 8 4 0 0 0 0
Primaria 8 8 16 32 12 12 12 24
Secundaria 0 6 8 20 24 8 16 0
Preparatoria 48 6 4 4 40 4 0 0
Licenciatura 20 0 4 4 8 12 4 4
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Tabla 3: Conocimientos generales sobre donacidn.

%

¢De qué medio proviene la informacidn que usted conoce sobre
donacion y trasplante de 6rganos y tejidos?
Television
Personal médico
Internet
Radio
Periddicos y revistas
¢Cree usted que una persona con muerte encefdlica?
Puede recuperarse y vivir normalmente
Es un estado de coma indefinido
Legal y médicamente ha fallecido y es el candidato ideal para
donar sus drganos
Sefiale en cudl de las siguientes situaciones es posible
a donacién de drganos:
Muerte en la via publica
Muerte en terapia intensiva o dentro de un hospital
Muerte en el domicilio
Desconozco
¢Cree usted que alguna de las siguientes situaciones
impida ser donador de 6rganos y tejidos?
Personas mayores de 50 afios
Personas con diabetes mellitus
Personas con hipertension arterial
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores impide ser donador
¢ Sabia usted que puede decidir sobre sus 6rganos
y tejidos en vida?
No lo sé
Silosé
¢ Sabe como puede convertirse o registrarse como donante
de drganos y tejidos silo desea?
Con una tarjeta de donador voluntario
Con la licencia de conducir
Registro en internet en paginas oficiales
Informar a mi familia, pues ellos seran los responsables después
de mi muerte
No lo sé
Sefiale los drganos y tejidos que sabe se pueden
donar y trasplantar
Corazon
Rifiones
Higado
Pulmones
Péncreas
Intestino
Todos los anteriores
Corneas
Piel
Msculo
Huesos
Ligamentos y tendones
Vélvulas cardiacas
Ninguno de los anteriores

50
26
16

12
32
56

46

43

12

49
30

18
82

40

90
90
69
60
32
20
11
63
50
63
25
24
12

En torno al conocimiento acerca de las partes y
texturas corporales que se pueden obsequiar y tras-
plantar, los més conocidos son corazén y rifién (am-
bos con 90% de la muestra), y los menos conocidos
son intestino y valvulas cardiacas (con 20 y 12% res-
pectivamente), 2% manifestd no conocer ningln 6rga-
no o tejido que se pueda donar (Tabla 3).

Actitud y opinién hacia la donacién
de 6rganos y tejidos

De los encuestados se declaré en pro de la donacion;
sin embargo, al evaluar la disponibilidad personal
efectiva s6lo 67% esté dispuesto a regalar sus 6rga-
nos y tejidos tras su fallecimiento, 6% no lo haria y los
indecisos aumentaron a 27%; la disponibilidad a do-
nar disminuye alin mas cuando se trata de un familiar,
pues solo 33% esta decidido a obsequiar las entrafias
y tejidos de un familiar, la negativa aumenté hasta 21%
y los indecisos a 46%. Al cuestionar qué piezas or-
ganicas y sustancias bioldgicas concederia, la parte
que la mayoria esta dispuesto a ofrendar es el corazén
(65%), y lo que menos estan inclinados a ceder son
vélvulas cardiacas (24%). La principal razén por la que
se manifiestan a favor de cederlas es para ayudar a
otros a vivir (58%). En contraste, las dos causas pri-
moradiales por las que se manifiestan en contra de la
donacién son por desconfianza de la plantilla médica
(33%) y por temor al trafico de érganos (27%).

Por otro lado, al cuestionar acerca de la razon por la
que no desean legar los 6rganos propios, la respuesta
de la mayoria es que no manifiestan una negativa ab-
soluta y en realidad si les gustaria donar, pero piensan
gue sus entrafias o tejidos no son aptos para hacerlo
por padecer alguna enfermedad cronico-degenerativa
o por ser de edad avanzada, por lo que automatica-
mente se autodescartan como donantes.

Dentro de las razones causales de no convidar las
partes orgénicas de algin consanguineo, 66 % respon-
di6 que es por desconocer la decision de su familiar, y
s6lo 10 % expreso que su familiar manifest6 previamen-

Tabla 4: Causas de negativa a donar drganos de familiares.

%

Porque desconozco la decision de mi familiar 66
Pienso que no me corresponde la decision 20
Porque el proceso retrasa la entrega del cuerpo 0
Porque mi familiar ya expresd que no quiere donar sus érganos 10
Por no poder conocer al receptor del érgano 4

54  www.medigraphic.com/trasplantes

Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 51-57



Ruiz-Dionisio AK y cols. Donacién de érganos, su cultura y factores asociados

Tabla 5: Actitud y opinion a la donacién.

%

¢Usted estd en contra o a favor de la donacidn de érganos y tejidos?
A favor
En contra
Indeciso
Razén por la que esta a favor de la donacion
Para ayudar a otros a vivir
Porque si yo necesitara me gustaria que alguien me donara
Porque tengo familiares 0 amigos que esperan un 6rgano
Trascender después de la vida
Razon por la que esta en contra de la donacion
Porque un ser querido ya fallecio esperando un drgano
Por motivos religiosos
Porque pienso que hay trafico de 6rganos
Porque creo que el cuerpo debe permanecer completo
Porque creo que las listas de espera no se respetan
Por desconfianza del personal médico
¢Usted donaria sus 6rganos y tejidos después de morir?
Si
No
Indeciso
Sila respuesta fue negativa, ;,cual es su razén personal para no
donar?
Si'me gustaria, pero creo que mis drganos no son aptos para
donarse
Tengo miedo a que me dejen morir si saben que doy donador
Quiero que mi cuerpo permanezca completo
Desconfianza del sistema médico
Por motivos religiosos
Falta de informacidn sobre el proceso
¢Usted donaria los 6rganos y tejidos de algun familiar que haya
fallecido?
Si
No
Indeciso
¢ Por qué no donaria los érganos de algun familiar?
Porque desconozco la decision de mi familiar
Pienso que no me corresponde la decision
Porque el proceso retrasa la entrega del cuerpo
Porque mi familiar ya expresd que no quiere donar sus érganos
Por no poder conocer al receptor del érgano
Sile gustaria donar, ;qué 6rganos y tejidos estd dispuesto a donar?
Corazén
Rifiones
Higado
Pulmones
Péncreas
Intestino
Corneas
Piel
Msculo
Huesos
Ligamentos y tendones
Valvulas cardiacas

85

13

58
33

13
27
13

33

67

27

34

24

12
12

33
21
46

65
62
50
42
34
29
49
34
30
28
30
24
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te su negativa a la donacion (Tabla 4). Las causas de
negativas se desglosan completamente en la Tabla 5.

Disponibilidad personal real a
la donacién de 6rganos

So6lo 47% de los encuestados manifestd que en su
familia se ventila el tema de donacion de érganos; y
aungue la mayoria se expreso a favor de tal donacion,
la disposicion real se evalué con acciones realizadas
para convertirse en donador, de los cuales 62 % no ha
realizado accion alguna hacia convertirse en donador,
s6lo 34 % lo ha comunicado a su familia y 4 % ha fir-
mado tarjeta de donador voluntario (Tabla 6).

Impacto en la poblacién

En general, se considera que el impacto que provo-
co el cuestionario en las personas entrevistadas fue
positivo. Hasta 67 % respondié que hablar acerca del
tema de este obsequio le provoca un sentimiento de
solidaridad y amor; al cuestionar si tras leer la encues-
ta, hablaran con su familia sobre el asunto y le expre-
saran su decision, el 92 % respondio6 afirmativamente.
Y finalmente, al cuestionar si ellos estuvieran en la si-
tuacion de necesitar un 6rgano, 93 % respondié que
le gustaria recibirlo a través de ese regalo (Tabla 7).

DISCUSION

El estudio reveld que la mayor parte de la poblacion se
inclina hacia la donacién de érganos pues 85 % expreso
una respuesta favorable; sin embargo, la disponibilidad
personal a convertirse en donador disminuye a 67 %,
resultados similares se han descrito en estudios anterio-
res.891-13| 3 disposicion a donar las visceras de un fami-
liar disminuye considerablemente hasta un 33 %, un de-
cremento significativo comparado con el punto anterior.
Las causas vitales por las que se manifestaron en
contra de la entrega son la desconfianza al personal
del hospital y temor al trafico de visceras. Por otro lado,
un punto importante que revela el estudio es que una
de las principales causas de negativa personal a rega-
lar los propios es que presuntamente no manifiestan
negacion absoluta, mas bien se ven afectados por la
creencia de que sus visceras no son aptas para donar-
se y trasplantarse debido a situaciones como la edad
o diversas enfermedades que en realidad no impiden
ser donador; luego, autométicamente se autodescar-
tan como donantes siendo este hecho responsable de
gran parte de la negativa a la donacién de 6rganos en
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esta poblacion. Otra causa importante es el temor a no
ser salvado en un centro hospitalario al notar que son
donantes.

Una parte de los encuestados también marca como
razén de negativa la falta de informacion en torno al
proceso, lo que se ve reflejado en los resultados del
conocimiento relativo al tema.

Es destacable que la comprension y entendimiento
del concepto de deceso encefalico es vital para la acep-
tacion de la muerte, y facilitar la obtencién de respues-
tas positivas a la transferencia, y tristemente, en este
estudio sélo 56 % entiende el concepto real de muerte
cerebral. Resulta preocupante que un nimero conside-
rable declaré haber recibido la informacién por parte del
personal santiario, lo que denota la importancia de la
correcta capacitacion del personal de la salud acerca
de la cuestién. Numerosos estudios han revelado que
cuanto mas se informa a la poblacién sobre los diver-
sos aspectos de la donacién de 6rganos, tanto médicos
como legales, hay mayor aceptacion a la herencia de
los tejidos propios o los de un pariente cercano.**%

Otro factor que influye considerablemente es la
falta de comunicacion familiar referente al tema, pues
s6lo 34 % ha informado a su familia su decision de ser
donador, hecho que toma importancia si se toma en
cuenta que, segun los resultados, la principal causa de
negativa a donar visceras de un consanguineo es por
desconocer su decision (66 %); ademas, sélo 4 % ha
firmado una tarjeta de donador espontaneo.

Como es de esperarse, la parte principal de la gen-
te esta inclinada a recibir un 6rgano o tejido en caso de
necesitarlo, cifra que contrasta significativamente con
la disponibilidad a obsequiar entrafias por parte de la
poblacion, parece que uno esta inclinado a que la gen-
te done sus visceras después de la muerte, siempre y
cuando no sean los propios o de algun pariente, como
han registrado otros articulos previos.?

Tabla 6: Disponibilidad real y acciones realizadas.

%

¢Alguna vez han hablado en familia sobre el tema de

donacion de érganos?
Si 47
No 53

Si usted ha pensado en donar, ;qué ha hecho al respecto
para ser donador?

Firmar tarjeta de donador voluntario 4
Comentarlo con mi familia y pedir que respeten mi decision 34
No he hecho nada al respecto 62
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Tabla 7: Impacto en la poblacion.

%

¢Qué sentimiento causa en usted hablar sobre donacién de drganos?

Solidaridad y amor 67
Miedo 11
Tristeza 10
Enojo 0
No me provoca ningun sentimiento 12
Si'su vida dependiera de ello, ; estarfa dispuesto a recibir un érgano?
Si 93
No 7

Después de leer esta encuesta, ;e tomard un tiempo para

dialogar con su familia acerca del tema?
Si 92
No 8

Por ultimo, al evaluar el impacto causado en las
personas entrevistadas, los resultados son alentado-
res al exhibir que 92 % se declar6 dispuesto a hablar
sobre el asunto con su familia.

CONCLUSION

En este estudio, la parte principal de los habitantes esta
en pro de la donacién de drganos; sin embargo, la dis-
posicion real a convertirse en donador disminuye cuan-
do se trata de conceder los propios, y ésta disminuye
todavia mas si se trata de donar los de un familiar.

La principal problematica radica en la falta de infor-
macion veridica y real, y en la falta de comunicacion
relativa a este tema en el ambiente familiar, asi como
la desconfianza del sistema de salud y personal médi-
co, lo cual no es raro, si se toma en cuenta que la zona
de estudio esta localizada en la Sierra Norte del esta-
do. Es imprescindible que el personal de la salud re-
cupere la confianza perdida de la ciudadania general,
como un paso esencial intentando lograr respuestas
positivas en torno a la poblacion.

Hace falta mayor difusion del proceso de herencia
y procuracion de aparatos organicos y tejidos, prime-
ro al personal de salud, mediante tripticos, cursos y
conferencias sobre la cuestion; y desde luego tam-
bién al publico en general proporcionando informacion
real y confiable, utilizando todos los medios de comu-
nicacion que se tienen al alcance. La difusion de la
informacion por parte del equipo médico debe iniciar
desde el primer nivel de atencion. Resulta necesario
que el concepto de muerte cerebral sea conocido uni-
versalmente, ya que es imprescindible para una mayor
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aceptacion de la muerte y el legado orgéanico. Iniciar
la educacién acerca de la donacion desde la infancia
puede ser una herramienta eficaz a fin de educar a las
nuevas generaciones y asi corregir la falta de informa-
cién y las dudas entre las familias de los nifios.

Por dltimo, es importante promover el abordaje del

tema en el nicleo familiar, concientizandolos en la de-
cision de convertirse en donador después de la muer-
te y promover el respeto a las decisiones de los fami-
liares. Una herramienta que se puede usar a favor es
promover el mensaje de amor y solidaridad que implica
la donacion de 6rganos y como ésta ayuda a otras per-
sonas.?>%
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RESUMEN

El primer trasplante de higado (TH) en el mundo fue realizado
en 1963 por el médico Thomas Earl Starzl y su equipo. En 1976
se realiz6 el primer TH en México. El ntimero de TH es bajo en
relacién con los pacientes que fallecen anualmente por enfer-
medades del higado en el mundo. Objetivo: Analizar las condi-
ciones perioperatorias de los receptores de TH y su posible aso-
ciaciéon con complicaciones. Material y métodos: Reporte de
serie de casos en la unidad de cuidados intensivos, se analizan
las condiciones preoperatorias de los sujetos receptores de TH y
su asociacién con el desenlace intraoperatorio y postoperatorio.
Resultados: En el afno 2019 recibieron TH ortotdpico con téc-
nica piggyback 11 sujetos, seis mujeres (54.5%) y cinco hombres
(45.5%), media de edad 50 anos. Con antecedentes de ingesta
de alcohol en nueve (81.8%), causa principal de cirrosis virus de
hepatitis «C» en cinco (45.5%). La puntuacion CHILD-PUG B,
media de nueve y MELD 18. Indice plaqueta linfocito (IP/L) <
10 x 10*/w/L, seis (54.6%), hemorragia siete (63.8%), mortalidad
postoperatoria dos (18%), p = 0.121. Conclusiones: Los suje-

ABSTRACT

The world’s first liver transplant (LT) was performed in
1963 by the physician Thomas Earl Starzl and his team. In
1976 the first LT was performed in Mexico. The number of
LT is low relative to patients who die annually from liver
disease worldwide. Objective: To analyze the perioperative
conditions of LT receptors and their possible association with
complications. Material and methods: Case series in the
intensive care unit, analyzing the preoperative conditions of
LT subjects and their association with intra and postoperative
outcome. Results: In 2019 11 subjects received ortho-topical
LT with technique piggyback, six women (54.5%) and five men
(45.5%), average age 50 years, with a history of alcohol intake
at 9 (81.8%), the leading cause of cirrhosis was hepatitis virus
«C» at 5 (45.5%). The CHILD-PUG B score, average of 9 and
MELD 18. Platelet lymphocyte index (IP/L) < 10 X 10%/u/L, 6
(64.6%), bleeding 7 (63.8%) p = 0.121, postoperative mortality
2(18%), p = 0.121. Conclusions: Subjects with IP/L< 10 X
10%/u/L, are more prone to trans- and postoperative bleeding.

Citar como: Santibafiez-Velazquez M, Medina-Garcia G, Olguin-Sanchez E, Meza-Jiménez G, Castillo-Barradas M. Reporte perioperatorio de serie
de casos en pacientes con trasplante hepatico en un hospital de tercer nivel. Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 58-63. https://dx.doi.org/10.35366/101412
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tos con IP/L < 10 X 10*u/L, tienen mayor tendencia a cursar
con hemorragia transoperatoria y postoperatoria.

Palabras clave: Receptor, trasplante hepatico, técnica pi-
ggyback, hemorragia, mortalidad.

INTRODUCCION

La historia del trasplante hepatico (TH) se remonta al
afio de 1958 cuando Francis Moore describi la técni-
ca de TH. En 1963 el médico Thomas Earl Starzl y su
equipo realizaron el primer TH.»2 La sobrevida del pa-
ciente y el injerto se relacionan con muchos factores
gue incluyen un manejo multidisciplinario y una ade-
cuada inmunosupresion, la cual es un factor central
para el desenlace final del receptor de TH.3#

El primer TH en México se llevd a cabo en 1976 en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
«Salvador Zubiran». Se han registrado 1,516 TH, na-
mero que es muy bajo en relacién con los pacientes
que fallecen anualmente por enfermedades del higa-
do, 34,765 personas (INEGI 2013).56 Actualmente en
el mundo la mayoria de las enfermedades hepéticas
terminales y agudas fulminantes asi como el carci-
noma hepatocelular son susceptibles a trasplante de
higado con fines curativos para dar calidad y supervi-
vencia al paciente.

En México se encuentran registrados en una lista
de espera para un trasplante de higado 321 pacientes
segln el CENATRA. Al momento no hay un registro
oficial de los resultados de TH, de la supervivencia de
los injertos ni de los pacientes trasplantados.”®

En 2013 se realizaron en Brasil 102 TH de dona-
dores fallecidos, las principales indicaciones fueron:
carcinoma hepatocelular (38%), cirrosis hepatica se-
cundaria a virus de hepatitis C (33.3%) y cirrosis por
alcohol (19.6%).°

El primer modelo predictor para TH adoptado fue
el sistema de puntuacion Child-Turcotte-Pugh, que
asigna puntos al paciente acorde a parametros clini-
cos y bioquimicos. Otro modelo plenamente aceptado
es el de calcular la puntuacion en la enfermedad he-
patica terminal (MELD, por sus siglas en inglés), util
en la prediccion de la mortalidad pretrasplante, pero
sin capacidad de estimar la supervivencia postopera-
toria en la que necesariamente intervienen variables
dependientes de la calidad del donante, de la técnica
quirdrgica y del manejo perioperatorio del paciente.°

Las complicaciones postoperatorias tempranas co-
munes después de TH incluyen sangrado y trombosis
de la arteria hepética. La disfuncion primaria es una

www.medigraphic.com/trasplantes

Keywords: Receptors, liver transplant, technique piggyback,
hemorrhage, mortality.

complicacion postoperatoria temprana que ocurre en
aproximadamente 0.5-5%.112

Las complicaciones no quirdrgicas son multiples
e incluyen: trastornos de la coagulacion, infecciones,
lesion renal aguda, desequilibrio hidroelectrolitico, sin-
drome de insuficiencia respiratoria progresiva del adul-
to (SIRA por sus siglas en inglés).*34

El indice plaqueta/linfocito (IP/L) es un marcador
de inflamacion, se ha reportado que los IP/L y neutro-
filo linfocito (INL) son marcadores de inflamacion y se
emplean en algunos casos como predictores de mor-
talidad.*®

El objetivo del estudio fue analizar las condiciones
perioperatorias de los receptores de TH y su posible
asociacion con complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 el reporte de una serie de casos de sujetos
postransplante hepatico que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) adultos del Hospital de Es-
pecialidades «Antonio Fraga Mouret» Centro Médico
Nacional «La Raza» del Instituto Mexicano del Seguro
Social durante el periodo comprendido del 01 enero
de 2019 al 01 de enero de 2020, en el que se analizan
las condiciones perioperatorias de los receptores de
TH y su posible asociacion con complicaciones.

Se incluyeron todos los sujetos receptores de TH
ortotopico con técnica piggyback, ambos sexos, se
registrd su puntuacion Child Pugh, MELD, grados de
hipertension portal asi como sus resultados preope-
ratorios de variables hematoldgicas, se calculo su
IP/L (division del nimero absoluto de plaguetas en-
tre el numero absoluto de linfocitos), tomando de
base el punto de corte referido en la literatura (IP/
L4/u/L 0 > 30 x 10*p/L), todos contaban con trom-
boelastograma transoperatorio, de igual forma se
registro el estado hidroelectrolitico y balance hidri-
€O posoperatorio de cada uno de los receptores de
TH. Todos los injertos hepaticos trasplantados se
obtuvieron de donantes cadavéricos oOptimos, por
crecimiento del programa no se aceptaron donantes
marginales.

Del expediente clinico de ingreso a UCI se obtu-
vo el riesgo de mortalidad conforme a las escalas de
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evaluacion secuencial de fallas organicas (SOFA por
sus siglas en inglés) y la escala de evaluacion de sa-
lud fisiolégica aguda y cronica Il (APACHE Il por sus
siglas en inglés), durante su estancia se llevo el regis-
tro de su evolucién hasta su egreso de la UCI como
vivo, maximo beneficio y fallecido. Analisis estadistico:
Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para varia-
bles categoricas de los sujetos incluidos. El andlisis
bivariado se realiz6 con tablas de 2 x 2 empleando
la prueba exacta de Fisher con valor de p < 0.05. La
prueba estadistica pertinente se eligié con base en el
tipo de distribucion de las variables.” El proyecto fue
aprobado por el comité local de investigacion 3501 (R-
2020-3501-100).

RESULTADOS

Se analizaron 11 sujetos postoperados de TH, seis
mujeres (54.5%) y cinco hombres (45.5%), media de
edad en afios 50 + 10. El indice de masa corporal
(IMC) fue mayor en las mujeres con media de 28.2
+ 4, 1C95% 25.4-30.9, p = 0.0001. Las caracteristicas
demograficas de los sujetos analizados se muestran
en la Tabla 1.

En la mayor parte de los sujetos la puntuacién
CHILD-PUG fue grado B con puntuacion media de 9
+ 1y MELD de 18 + 4. El tiempo de evolucion desde
el momento del diagnéstico de la cirrosis hepatica y el
TH fue de 7.36 afios + 4.36. El grado de hipertension
portal (GHP) en los sujetos estudiados fue: GHP Ill:

Tabla 1: Caracteristicas demograficas preoperatorias de sujetos estudiados. N = 11.

Mujer,n (%) ~ Hombre, n (%) %
Sexo 6 (54.5) 5 (45.5) 100.0
Sedentarismo 6 (54.5) 5 (45.5) 100.0
Tabaquismo 4(36.4) 4(364) 72.7
Consumo de alcohol no reciente 5 (45.5) 4 (36.4) 81.8
Obesidad 2(18.2) 1(9.1) 273
EPOC 6 (54.5) 5(45.5) 100.0
Tuberculosis pulmonar latente 2(18.2) 0 18.2
Hepatocarcinoma 2(18.2) 0 18.2
Hipotiroidismo primario 3(27.3) 1(9.1) 36.4
Cirrosis criptogénica 1(9.1) 2(18.2) 273
Cirrosis biliar primaria 1(9.) 1(9.1) 18.2
Cirrosis por alcohol 0 1(9.1) 9.1
Cirrosis por virus C 4(36.4) 1(9.1) 455
Trombosis portal 2(18.2) 4(36.4) 54.5
IP/L < 100,000 3(27.3) 3(279) 54.6

IP/L = indice plaqueta linfocito.

60 www.medigraphic.com/trasplantes

tres (27.2%), GHP IV: cuatro (36.3%) y GHP V: cuatro
(36.3%), sin existir diferencia significativa entre ambos
sexos. La causa principal de la cirrosis hepatica fue de-
bida al virus de hepatitis C (45.5%). El IP/L preoperato-
rio < 10 x 10%/p/L se observo en seis sujetos (54.6%).

Datos en relacion a la técnica quirdrgica: en rela-
cion al 6rgano a trasplantar (higado), en nuestra revi-
sion se encontraron los siguientes resultados: la media
del tiempo de isquemia fria 7.73 horas + 1.2, fase de
hepatectomia 3.76 horas + 1.0, fase anhepética 1.3
horas + 0.19, fase neohepatica 3.76 horas + 1.0.

Datos respecto al aporte de cristaloides y coloides
en el intraoperatorio: cristaloides: solucion Hartman
vs. fisiolégica al 0.9%, se obtuvo media de 7,429 mL +
4,550, p = 0.000. Balance hidrico posoperatorio positi-
vo con media de 4,500 mL + 3,413.

Hemoderivados: paquetes globulares mediana de
4,244 mL, rango intercuartilico (RIQ): 3,000 a 4.5 L,
crioprecipitados mediana de 390 mL, RIQ: 0.0-1000,
aféresis de plaquetas mediana de 436 mL, RIQ: 100-
500, plasma fresco congelado media de 2,318 mL *
1,712.

Complicaciones: se encontraron las siguientes
complicaciones intraoperatorias en mujeres: hemorra-
gia, dos (18.2%), coagulopatia, una (9.1%). En hom-
bres un sujeto presenté hemorragia (9.1%). La media
de volumen de hemorragia fue de 6,929 mL * 3,903.

Las complicaciones encontradas en los sujetos con
IP/L < 10 x 10%u/L, fueron las siguientes: hemorragia
intraoperatoria, tres (27.3%) y durante su estancia en
UCI, cuatro (36.4%), desequilibrio hidroelectrolitico,
uno (9.1%), lesion renal aguda, una (9.1%), defuncio-
nes, dos (18.2%).

Se observo que cuatro sujetos (36.4%) presenta-
ron hipernatremia durante su estancia en la UCI con
media de Na sérico de 143mEq + 11. De éstos, uno
(9.1%) fue egresado con traqueostomia, posterior a
estancia de més de 20 dias con dafio encefalico se-
cundario a rabdomidlisis asociada a hipernatremia se-
vera. Las complicaciones presentadas durante su es-
tancia en la UCI 10 (91%) se muestran en la Figura 1.

Los sujetos con IP/L > 101 x 10%u/L 1,000/W/L no
presentaron hemorragia en el intraoperatorio y solo
dos sujetos tuvieron hemorragia durante las primeras
48 horas de estancia en la UCI; uno (9.1%) en sus
primeras 24 horas y el segundo después de 24 horas
(9.1%). Las caracteristicas hematologicas preoperato-
rias de los sujetos que cursaron con complicaciones
intraoperatorias se muestran en la Tabla 2.

A su ingreso a UCI se calculd el grado de grave-
dad con la escala SOFA y APACHE II, para la primera
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Figura 1: indice plaquetas/linfocitos y complicaciones presentadas en uni-
dad de cuidados intensivos.
UCI = unidad de cuidados intensivos, DHEL = desequilibrio hidroelectrolitico.

se encontr6 media de ocho con mortalidad estimada
por la misma escala de < 33.3% y para la segunda
11 puntos que da una mortalidad de 7%. Dos sujetos
con SOFA de > de 1lpuntos fallecieron, mismos que
contaban con puntuacion APACHE Il > de 13 puntos.

El tiempo de VM tuvo una mediana de dos dias,
RIQ: 3-25. Los dias de estancia en UCI tuvieron una
mediana de 10 dias con RIQ de 2-13.

Las causas de egreso fueron por mejoria ocho
(72.7%), defunciones, dos (18.2%), méaximo beneficio,
uno (9.1%). En el andlisis bivariado entre ambos se-
xos, tomando de base el punto de corte referido en la
literatura (IP/L x 10%u/L) no se observaron diferencias
significativas, p = 0.545.

DISCUSION

En este reporte de casos encontramos que los su-
jetos IP/L preoperatorio < 10 x 10%/u/L presentaron
mayor tendencia a cursar con hemorragia intraope-
ratoria y postoperatoria. No se encontraron datos
suficientes como para definir un punto de corte de-
finitivo. Sin embargo, un estudio reciente con mas
de 100,000 pacientes en hemodialisis establecié
respecto a la mortalidad un patrén en J, valores me-
nores de 10 x 10%/u/L y mayores de 30 x 10%/u/L ten-
drian mayor mortalidad que los comprendidos entre
101-150 x 10%/p/L.2819

www.medigraphic.com/trasplantes

La complicacion intraoperatoria y postoperato-
ria mas frecuente fue hemorragia y desequilibrio
hidroelectrolitico, resultado semejante al reportado
en la literatura, donde se reporta que la hemorragia
se presenta fundamentalmente durante las primeras
24-48 horas tras la realizacion del TH ortot6pico y
con frecuencia se trata de una hemorragia que se
inicié durante el mismo acto operatorio y contintia
en el posoperatorio inmediato. Cuando la hemorra-
gia inicia durante la fase de hepatectomia, general-
mente se relaciona con cirugia previa, mayor grado
de hipertensién portal, coagulopatia previa (cirrosis
descompensada, hepatitis fulminante) o con proble-
mas técnicos. Si se presenta durante la reperfusion,
se suele relacionar con presencia de fibrindlisis ex-
cesiva, condicionada por la liberacién del factor ac-
tivador de plasmindgeno por las células endoteliales
del higado donante asi como por un descenso en
la actividad de su inhibidor.?° La coagulopatia no se
relaciond con tiempos de isquemia fria, la isquemia
fria se mantuvo por debajo de la ideal descrita de
10-12 horas.

En la literatura revisada no se encontraron estudios
gue hagan referencia al IP/L preoperatorio en recepto-
res de THO, consideramos que dentro de la valoracion
del paciente a ser potencial receptor de TH se debe
incluir el IP/L. Los modelos convencionales como el de
sistema de puntuacion Child-Pugh-Turcotte y MELD
no incluyen el IP/L y no tienen capacidad de estimar
la supervivencia postoperatoria, en la que necesaria-
mente intervienen variables dependientes del recep-
tor, de la técnica quirdrgica y del manejo perioperatorio
del sujeto. Por lo tanto, la determinacion del IP/L po-
dria ser de utilidad para establecer las estrategias de
correccion antes del procedimiento de TH y con ello
disminuir el riesgo de hemorragia.

Tabla 2: Caracteristicas preoperatorias y complicaciones
en unidad de cuidados intensivos. N =11.

Con complicacion  Sin complicacion  p < 0.05

Sexo (mujer) 3 3 0.348
Hb < 10 g/dL 2 1 0.721
Leucocitos < 10 x 10%/wlL 6 3 0.618
Linfocitos < 1 x 10%/w/L 6 3 0.636
Albimina < 3 g/dL 2 3 0.197
Plaquetas < 150 x 10%/w/lL 6 4 0.636
IP/L <10 x 104wl 6 0 0.121

LPOP = linfocitos preoperatorios, IP/L: wL, p < 0.05 = indice plaqueta linfocitos.
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El paciente con TH es sumamente vulnerable a las
infecciones y rechazo cronico, siendo ésta una causa
de gran morbilidad y mortalidad que ocurre hasta en
75% de los pacientes.?’ Respecto a las infecciones,
no se observaron en esta serie de casos durante su
estancia en la UCI; sin embargo, se desconoce si algu-
no de los sujetos present6 rechazo crénico al injerto,
debido a que sdlo se registrd lo acaecido durante su
tiempo de estancia en la UCI.

Respecto a la obesidad, los resultados obtenidos
muestran concordancia con lo reportado a nivel inter-
nacional, siendo mas frecuente en la mujer que en el
hombre.?? Sin embargo, en nuestra poblacion estudia-
da observamos con mas frecuencia obesidad centri-
peta e hipotiroidismo primario en la mujer. Con res-
pecto a las complicaciones, no se observo diferencia
significativa entre obesos y no obesos, resultado que
difiere a lo reportado en la literatura.?*%

La presencia de tabaquismo fue semejante en am-
bos sexos, se encontré mayor tendencia de la mujer al
consumo de alcohol a dosis no cirrogénica.

La cirrosis hepdtica inducida por virus de hepati-
tis C fue la indicacién mas frecuente para TH, lo que
difiere de lo reportado en algunos estudios donde se
refiere que el carcinoma hepatocelular es una de las
principales indicaciones de TH.?®

La puntuacion Child Pugh B preoperatoria y la pun-
tuacion MELD fueron semejantes a la reportada en
otros estudios.'%?°

No encontramos diferencia significativa respecto a
la puntuacién SOFA y APACHE Il en lo relacionado al
desenlace final del sujeto con TH.

La principal fortaleza de nuestro trabajo de inves-
tigacion es que se trata de un estudio en el que se
analizaron otras condiciones preoperatorias aunadas
a las tradicionales de los sujetos que reciben TH tales
como el IP/L <10 x 10%y/L, el cual sugerimos debe ser
determinado en el preoperatorio del paciente receptor
de TH en centros hospitalarios donde se realicen TH
y de encontrarse resultados semejantes, considerar
este indice como factor de riesgo de complicaciones
de tipo hemorragia y de esta forma, tratar de prevenir
la hemorragia intraoperatoria y postoperatoria.

Dentro de las limitaciones tenemos que se trata de
una muestra pequefa de pacientes debido a que no
se realizaron méas TH en el afio 2019 en nuestro cen-
tro hospitalario, esta situacién nos limité para realizar
un estudio con una muestra mayor para poder estimar
riesgos (OR) asi como una reduccion absoluta de ries-
go y de esta forma, tener un sustento estadistico mas
representativo.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con IP/L < 10 x 10%u/L tienen mayor
tendencia a cursar con complicaciones de tipo hemo-
rragia fatales y no fatales, por lo que sugerimos se
realicen otros estudios con mayor tamafio muestral
para poder establecer si es 0 no un factor de riesgo de
hemorragia y de serlo, corregirse en el preoperatorio
para tratar de prevenir la hemorragia intraoperatoria y
postoperatoria.
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RESUMEN

Introduccion: Los sintomas gastrointestinales son uno de los
efectos posteriores al trasplante y parecen relacionarse a mal-
tiples factores. El objetivo del estudio fue determinar la preva-
lencia de sintomas gastrointestinales en una cohorte mexicana
de receptores de trasplante renal y su probable asociacién al
régimen inmunosupresor. Material y métodos: Se encuest6
a pacientes receptores de trasplante renal mayores de 18 anos,
con funcién renal y tratamiento inmunosupresor de febrero a
mayo de 2019. Los sintomas gastrointestinales fueron evalua-
dos mediante el cuestionario Gastrointestinal Symptom Ra-
ting Scale (GSRS). Las puntuaciones totales més altas indican
mayor severidad en los sintomas. Se evaluaron las diferencias
en la puntuaciéon GSRS tanto total como por sintoma espe-
cifico. Se consideré una p < 0.05 como estadisticamente sig-
nificativa. Resultados: Se encuestaron 103 pacientes (mas-
culinos, 63.15%), edad promedio 36.6 anos, tiempo promedio
postrasplante 45.5 meses. De los pacientes, 92 (91%) tuvieron
un sintoma gastrointestinal. Los sintomas més comunes fue-
ron dolor de apetito (65%), eructos (49.5%) y heces sueltas
(42.7%). Los pacientes femeninos tuvieron mayor puntuacién
GSRS que los masculinos (p < 0.05). La hemoglobina tuvo una

ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal symptoms are post-transplant
side effects that appear to be related to multiple factors.
The objective of the study was to determine the prevalence
of gastrointestinal symptoms in a Mexican cohort of renal
transplant recipients and their possible association with
the immunosuppressive regimen. Material and methods:
Renal transplant recipients older than 18 years of age
with stable renal function were interviewed from 02/2019-
05/2019. Gastrointestinal symptoms were evaluated using the
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) questionnaire.
Higher total scores indicate increased severity in symptoms.
Differences in GSRS score were assessed for both total and
specific symptom. A < 0.05 p was considered statistically
significant. Results: 103 patients (male, 63.15%) were
surveyed, average age 36.6 years, average post-transplant time
45.5 months. Ninety-two patients (91%) had a gastrointestinal
symptom. The most common symptoms were hunger pain
(65%), belching (49.5%) loose stools (42.7%). Female patients
had a higher GSRS score than males (p < 0.05). Hemoglobin
had a significant inverse correlation to the GSRS score
(p < 0.05). Individual symptom analysis showed reverse
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correlacién inversa significativa a la puntuacién GSRS (p <
0.05). El anélisis individual de los sintomas demostré corre-
laciones inversas de la hemoglobina con nausea, constipacién
y diarrea. La inmunosupresion (tacrolimus y dosis > 1,000
mg/dia de micofenolato) tuvo mayor sintomatologia gastroin-
testinal superior (p < 0.05). Conclusiones: La mayoria de
los pacientes receptores de trasplante renal sufren molestias
gastrointestinales. La introduccién de cuestionarios como el
GSRS permite al médico obtener informacién sobre la enfer-
medad de su paciente y tomar decisiones en su control.

Palabras clave: Trasplante renal, sintomas gastrointestina-
les, eventos adversos, inmunosupresion.

INTRODUCCION

El trasplante renal es el procedimiento mas efectivo
gue se utiliza en el tratamiento de pacientes con en-
fermedad renal! Si bien el paciente trasplantado no
recuperara su calidad de vida previo a la enfermedad
renal terminal, existen diferentes beneficios en la cali-
dad de vida del paciente asociados al trasplante renal
en comparacién con la didlisis.? No obstante, uno de
los efectos adversos que se presentan con mas fre-
cuencia son los sintomas gastrointestinales! que afec-
tan a 20-40%, los cuales pueden suceder en cualquier
segmento del tracto gastrointestinal, mismos que pa-
radéjicamente tienden a disminuir su calidad de vida.®
Poniendo de lado las enfermedades gastrointestina-
les preexistentes, las infecciones gastrointestinales
y los factores psicosociales, la principal causa de la
aparicion de sintomas gastrointestinales parece estar
asociada a los farmacos utilizados en la terapia de in-
munosupresion, especialmente el micofenolato de mo-
fetilo (MMF).* Debido a la posible multicausalidad de
la aparicién de los sintomas gastrointestinales, resul-
ta dificil diferenciar los casos Unicamente asociados
al uso de farmacos inmunosupresores de alguna de
estas causas.

El manejo de la sintomatologia gastrointestinal va-
ria dependiendo de su severidad, la mas comun es
el uso de farmacos protectores gastricos como profi-
laxis,® aun asi, las complicaciones gastrointestinales
mas severas podrian resultar en una reducciéon de la
dosis de los farmacos inmunosupresores que pueden
elevar el riesgo de rechazo del injerto.?

El cuestionario Gastrointestinal Symptom Rating
Scale (GSRS) se utiliza para evaluar la presencia y
severidad de sintomas gastrointestinales. Este cues-
tionario ha sido validado previamente como instrumen-
to especifico en los pacientes de trasplante renal.® El
uso de este cuestionario ha reportado una alta preva-

www.medigraphic.com/trasplantes

correlations of hemoglobin with nausea, constipation and
diarrhea. Immunosuppression (tacrolimus and doses > 1,000
mg/day of mycophenolate) had greater upper gastrointestinal
symptomatology (p < 0.05). Conclusions: Most renal
transplant recipients experience gastrointestinal symptoms.
Introducing questionnaires such as GSRS allows physicians
to obtain information about their patient’s condition and make
decisions in their control.

Keywords: Renal transplantation, gastrointestinal symptoms,
adverse events, immunosuppression.

lencia (39%) de dichos sintomas en poblaciones de
trasplante renal.?

El objetivo de este trabajo fue determinar la preva-
lencia de sintomas gastrointestinales en una cohorte
de pacientes mexicanos receptores de trasplante renal
con funcién del injerto estable y sin otras enfermeda-
des subyacentes que pudieran causar manifestacio-
nes gastrointestinales. Se evalu6 tanto la prevalencia
de los sintomas gastrointestinales como las posibles
asociaciones a factores del paciente, de su trasplante
y de su inmunosupresion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en la consulta exter-
na de trasplante renal de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades Num. 14
«Adolfo Ruiz Cortines» de la ciudad de Veracruz, Mé-
xico. Previo consentimiento informado y bajo aproba-
cion del comité local de ética, se encuestd a pacientes
incluidos en los siguientes criterios: mayores de 18
afios receptores de trasplante renal, con funcion renal
estable (creatinina sérica < 2.5 mg/dL, sin presencia
de rechazo activo y sin proceso infeccioso concomi-
tante) y bajo tratamiento inmunosupresor durante el
periodo comprendido de febrero a mayo de 2019. Se
excluyeron los pacientes que se negaron a realizar el
cuestionario.

Se registraron las siguientes variables sociodemo-
gréficas y del trasplante: edad, sexo, peso, indice de
masa corporal, tension arterial, tipo de donante (vivo
o fallecido), tiempo postrasplante y régimen de inmu-
nosupresion. Asimismo, se registraron los siguientes
parametros de laboratorio: hemoglobina, nitrégeno
ureico en sangre, creatinina sérica, depuraciéon de
creatinina y glucosa sérica.

Los sintomas gastrointestinales fueron evaluados
mediante la aplicacion del cuestionario GSRS, el cual
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consiste en 15 preguntas disefiadas para evaluar la
severidad de sintomas gastrointestinales superiores
e inferiores.* Este instrumento posee cinco subesca-
las: reflujo, diarrea, constipacion, dolor abdominal e
indigestion, cada una conformada por tres preguntas.
Cada pregunta se evalla por medio de una puntuacién
que varia de una (ninguna molestia en absoluto) a sie-
te (molestias muy fuertes). La suma de la puntuacion
de las 15 preguntas representa la puntuacion total, y la
suma de la puntuacion de las tres preguntas de cada
subescala representa la puntuacion por subescala.
Las puntuaciones (score) totales mas altas indican una
mayor severidad en los sintomas gastrointestinales.®
Andlisis estadistico. Las variables continuas y discre-
tas se describen en media, desviacién estandar y rango,
y las variables categoricas en frecuencias y porcentajes.
Los sintomas gastrointestinales de acuerdo a la encues-
ta GSRS se reportaron en porcentaje. Se realizé corre-
lacion de Pearson entre las variables continuas y los sin-
tomas de la escala GSRS. Las diferencias en la puntua-
cion GSRS tanto total como por sintoma especifico se
analizaron mediante t de Student, U de Mann-Whitney
y ANOVA, dependiendo de la variable a estudiar; para
este analisis se reagruparon las variables continuas con
base en su media estadistica. El andlisis estadistico se
llevé a cabo con el software SPSS version 25.0 se con-
sider6 una p < 0.05 como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre febrero y mayo
de 2018 se encuestaron 145 pacientes, de los cuales

se excluyeron 14 por falta de apego al tratamiento in-
munosupresor, 12 pacientes por tener nivel de creatini-
na sérica mayor de 2.5 mg/dL, y 16 pacientes por pro-
ceso infeccioso gastrointestinal activo al momento de
la encuesta; quedando un total de 103 pacientes en su
mayoria masculinos (63.15%), con una edad promedio
de 36.6 + 12 afos (rango, 18-74). El tiempo promedio
postrasplante de los pacientes fue 45.5 + 50.3 meses
(rango, 1-216). El resto de sus datos demogréficos y
clinicos se muestran en la Tabla 1.

De los pacientes, 98.1% (n = 101) ingerian micofeno-
lato de mofetilo, 57 pacientes (55.3%) tacrolimus dentro
de su régimen de inmunosupresion, 29 (28.2%) ingerian
sirolimus y 13 (12.6%) ciclosporina. De los pacientes,
(91%) (n = 92) utilizaban esteroides. La dosis promedio
diaria de micofenolato de mofetilo fue de 1497.5 + 511
mg/dia (rango, 0-2,000, mediana 1,500 mg-dia).

Sintomas gastrointestinales

De los pacientes, 92 (91%) tuvieron por lo menos un
sintoma gastrointestinal. Los cinco sintomas mas co-
munes fueron dolor de epigastrico urente con ayu-
no prolongado (65%), eructos (49.5%), heces suel-
tas (42.7%), tenesmo rectal (40.8%) y borborigmos
(35.9%). La Figura 1 indica la severidad de los sin-
tomas gastrointestinales de acuerdo a la encuesta
GSRS. La puntuacion GSRS promedio de fue 27.3
11 (rango, 15-65). Los pacientes femeninos tuvieron
mayor puntuacion GSRS (31.9 £+ 12) que los pacien-
tes masculinos (24.6 + 9.4) (p = 0.0001, U de Mann-
Whitney). Los niveles de hemoglobina tuvieron una

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y demogréficas.

N=103

Caracteristicas
Edad (afios)
Sexo masculino
Peso (kg)
indice de masa corporal (mg/m?)
Donador vivo

Etiologia
Tiempo postrasplante (meses)
Hemoglobina (g/dL)
Nitr6geno ureico en sangre (mg/dL)
Creatinina sérica (mg/dL)
Depuracion de creatinina (mL/min)
Glucosa sérica (mg/dL)
Presion sistdlica y diastdlica (mmHg)

36.6+12.0 (18-74)
63.1% (= 65)

64.5+16.3 (31.7-11.7)

24347 (13.7-40.4)
78.6% (n = 81)

455 +50.3 (1-216)
127421 (7517.2)
20.4 +7.7 (9-46)
134034 (0822)
66.48 + 23.4 (30-164)
93.8 +29.0 (65-319)
122.4 +23.0 (65-176) / 80.4 £ 11.9 (45-105)

66  www.medigraphic.com/trasplantes

Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 64-70



Rivera-Sanchez Y y cols. Sintomas gastrointestinales en receptores de trasplante renal

M Muy fuertes Moderadamente fuertes M Ligeras

M Fuertes M Moderadas M Insignificantes
707
60
& 50
[0}
o
5
‘5 40+
[s5
o
3
30
5 O
2]
o
S 20
o
10
0_
e [0} < [72] »n = " un
TeEg2cT533 &S8E£S6538 8
ELS83ESss 5%8ggg8s
'c_gl-ug'c'z_mz 309{%0(:)%
o o o 5 = £ D o o 38
T O T © 35 < @ = Q3
m = o @ S o
= S 5 @ b IS) o T
el S = > T
@ 8 8 2
[ o
o
L
[m]

Sintomas gastrointestinales Sintomas gastrointestinales
altos bajos

Figura 1: Severidad de sintomas de acuerdo a la escala Gastrointestinal
Symptom Rating Scale.

correlacion inversa estadisticamente significativa a la
puntuacion total de GSRS (coeficiente de correlacion
de Pearson de -0.304, p = 0.007). Los pacientes con
hemoglobina < 12.7 g/dL tuvieron mayor puntuacion
total GSRS (31.1 + 11.4) que los pacientes con hemog-
lobina > 12.7 g/dL (23.8 £ 9.3) (p = 0.003, t de Student).
Los pacientes con régimen de inmunosupresiéon ba-
sado en tacrolimus tuvieron la mayor puntuacion total
GSRS (28.9 £ 10.8) que los pacientes con esquema a
base de sirolimus (27.4 £ 12.9) y los pacientes con ci-
closporina (22 = 5.7), pero estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p = 0.1, ANOVA). No
existié correlacion ni diferencias significativas entre la
dosis total diaria de micofenolato de mofetilo y la pun-
tuacion total GSRS.

Analisis individual de sintomas
gastrointestinales

El andlisis individual de cada sintoma gastrointestinal

reportado en la escala GSRS demostrd una correla-
cion inversa estadisticamente significativa de la he-
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moglobina con nausea, constipacion, evacuaciones
diarreicas y tenesmo rectal (a menor nivel de hemog-
lobina mayor sintomatologia). La presion diastélica a
su vez tuvo una correlacion inversa estadisticamen-
te significativa a borborigmo, distensién abdominal y
tenesmo rectal (menor presion diastolica mayor sin-
tomatologia). El tiempo de trasplante y el nitrégeno
ureico también tuvieron correlaciones significativas a
otros sintomas (Tabla 2).

El sexo femenino tuvo una puntuacion mas alta
(mayor sintomatologia) de tipo gastrointestinal baja
(constipacion y evacuaciones diarreicas) y distension
abdominal que el sexo masculino, de forma similar que
los pacientes con una hemoglobina < 12.7 g/dL en sin-
tomas como la constipacion y la diarrea (p < 0.05). Los
pacientes con inmunosupresion (régimen basado en
tacrolimus y dosis > 1,000 mg/dia de micofenolato de
mofetilo) tuvieron mayor sintomatologia gastrointesti-
nal superior (distensiéon y dolor de apetito) que aque-
llos pacientes con dosis de micofenolato de mofetilo <
1,000 mg/dia y otros medicamentos inmunosupreso-
res. La Tabla 3 muestra los resultados y las diferen-
cias de la puntuacion GSRS con diferentes variables
estudiadas.

Tabla 2: Correlaciones significativas (Pearson) de puntuacion
Gastrointestinal Symptom Rating Scale.

Sintoma Correlacion p

Regurgitacion

Nitrégeno ureico 0.236 0.037
Dolor de apetito

Tiempo postrasplante -0.336 0.001

Dosis de micofenolato 0.238 0.015
Nausea

Hemoglobina -0.283 0.013

Nitrégeno ureico 0.225 0.047
Borborigmos

Presion diastdlica -0.198 0.023
Distension abdominal

Presion diastdlica -0.220 0.034
Constipacion

Peso -0.205 0.045

Hemoglobina -0.260 0.022
Diarrea

Hemoglobina -0.249 0.029
Heces duras

Glucosa 0.305 0.007
Tenesmo rectal

Tiempo postrasplante -0.198 0.045

Hemoglobina -0.229 0.045

Presion diastdlica -0.220 0.034
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Tabla 3: Puntuacién Gastrointestinal Symptom Rating Scale
significativo de acuerdo a variables categorizadas.

Sintoma Puntuacion p

Dolor de apetito
Tiempo postrasplante (meses)

<27 35+1.80
>27 249 +1.60 0.004*
Régimen de inmunosupresion
Tacrolimus 35+1.80
Sirolimus 2.6+1.60
Ciclosporina 194125 0.006*
Dosis de micofenolato (mg/dia)
<1,000 254170
>1,000 329+1.80 0.038¢
Borborigmos
Presion diastdlica (mmHg)
<80 22+1.70
>80 15£0.90 0.061
Distension abdominal
Sexo
Femenino 2.6+2.00
Masculino 14£1.00 0.002*
Régimen de inmunosupresion
Tacrolimus 2.26+1.80
Sirolimus 155+ 1.40
Ciclosporina 1.08£0.20 0.027+
Constipacion
Peso (kg)
<645 2+1.50
>64.5 12£1.00 0.007¢
Hemoglobina (mg/dL)
<127 2.35+1.75
>127 1.38 £ 1.07 0.005%
Sexo
Femenino 23170
Masculino 1.3£0.90 0.001*
Diarrea
Hemoglobina (mg/dL)
<127 1.46£0.90
>127 1.13£0.50 0.006¢
Sexo
Femenino 1.45£0.90
Masculino 1.14+0.52 0.045*

*t de Student, * ANOVA, ¥ Mann-Whitney.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio demuestran una
elevada frecuencia de sintomas gastrointestinales en
pacientes receptores de trasplante renal. Asimismo,
estos sintomas (que pueden ser tanto gastrointestina-
les altos como gastrointestinales bajos) se presenta-
ron con mas frecuencia en pacientes de sexo feme-
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nino, pacientes con niveles séricos de hemoglobina
menores y pacientes con menos tiempo de trasplante.
La inmunosupresién basada en tacrolimus y el uso de
micofenolato se asociaron a la presencia de sintomas
gastrointestinales generales y de algunos de ellos en
forma especifica.

Los sintomas gastrointestinales en pacientes re-
ceptores de trasplante tienen un amplio rango de pre-
sentacion, pueden ir desde 11%° hasta cifras alrede-
dor de 90%.%* No obstante este rango, se reconoce
que la poblacién receptora de trasplante renal presen-
ta con mas frecuencia estos sintomas que la poblacion
en general.*

En nuestro caso, la prevalencia de sintomas gas-
trointestinales en México fue recientemente analiza-
da (2014) por medio del estudio SIGAME,” en el que
podemos encontrar que la sintomatologia gastroin-
testinal en la poblacién mexicana puede llegar a te-
ner sintomas especificos hasta 50-60% de los casos
(agruras, regurgitacion y sintomas dispépticos), y que
a pesar de que esta prevalencia es relativamente alta,
es inferior a 90% que se observa en pacientes re-
ceptores de trasplante renal y que, a diferencia de la
poblacion receptora de trasplante, los sintomas en el
estudio SIGAME son mas frecuentes en varones que
en mujeres.’” Es interesante destacar que la poblacién
encuestada en nuestro estudio tiene caracteristicas
sociodemogréficas diferentes a otras encuestas pre-
viamente publicadas en receptores de trasplante re-
nal. Nuestros pacientes tienen un promedio de edad
mas joven (36 afios) y menos tiempo de trasplante (3.7
afos) en comparacion con otros cuya edad es cercana
a 50 afios y el tiempo promedio de trasplante es supe-
rior a cinco afios.*®

La evaluacion especifica de los sintomas gastroin-
testinales en nuestro estudio nos dice que el dolor
epigastrico urente con ayuno prolongado y los eruc-
tos fueron los mas frecuentes en cifras cercanas y su-
periores a 50%. Cuando se evalldan los sintomas de
forma particular, éstos son variados dependiendo la
publicacién: diarrea,'* flatulencia,? dolor* y ndusea.® A
pesar de estas diferencias, lo que es constante en los
estudios es la asociacion del uso de tacrolimus y del
micofenolato de mofetilo con la presencia de sintomas
gastrointestinales.** En el caso del micofenolato de
mofetilo, los eventos adversos gastrointestinales son
ampliamente conocidos, ya que afectan hasta 45% de
los pacientes.®® Estos sintomas/eventos pueden llevar
alamanipulacién de la dosis, en particular reduccion de
la misma, la cual ademas de generar tolerabilidad del
farmaco puede aumentar el riesgo de algin episodio
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de rechazo agudo del injerto y afectar negativamente
la sobrevida del injerto.'* La asociacion de tacrolimus
con diarrea/constipacion también se ha descrito con
anterioridad.*? Los niveles de micofenolato de mofetilo
y la dosis superior a 1,000 mg/dia en nuestro estudio
tuvieron una correlacion directamente proporcional al
dolor de apetito y en el caso del tacrolimus, aunque
no tuvieron significancia estadistica, presentaron ma-
yor puntuacion global del GSRS, también se relacio-
naron significativamente a la distension y al dolor. La
presencia de sintomas gastrointestinales asociados al
sexo femenino en la poblacion receptora de trasplan-
te renal ya habia sido previamente descrita® asi como
la asociacion a los niveles bajos de hemoglobina. El
micofenolato de mofetilo y la azatriopina pueden ser
mielotéxicos debido a su efecto antiproliferativo y
producen supresion de la médula 6sea,”® son dosis
dependientes y pueden inducir a anemia. El estudio
TRESAM resaltd en los resultados de su encuesta una
fuerte correlacion entre los niveles de hemoglobina y
la funcion del injerto renal, en el cual la mayoria de los
pacientes anémicos tenian niveles de creatinina sérica
> 2 mg/dL.* Es dificil poder diferenciar si la anemia es
el detonante de los sintomas gastrointestinales, o si
los farmacos inmunosupresores que provocan anemia
también estan generando la sintomatologia gastroin-
testinal. No encontramos evidencia que sugiera el me-
canismo de la anemia con los sintomas gastrointesti-
nales, por lo que se podria pensar en una asociacion
entre los sintomas, presencia de anemia y los farma-
cos inmunosupresores, y al no estar documentado se
podria estudiar en el futuro.

No existen grandes antecedentes sobre la pre-
sencia de sintomas gastrointestinales en pacien-
tes receptores de trasplante renal en nuestro pais.
Sélo un estudio en pacientes receptores de tras-
plante renal pediatrico que evaluaba la conversion
de micofenolato de mofetilo a micofenolato de capa
entérica, revel6 una disminucion de la presencia y
severidad de sintomas gastrointestinales en dicha
poblacion.’®* No obstante, éste no era su objetivo
principal, por lo que podemos decir que nuestra
investigacion es el primer estudio mexicano sobre
frecuencia y presencia de sintomas gastrointesti-
nales en poblacién trasplantada de México. Es im-
portante resaltar el impacto negativo que tiene esta
sintomatologia en la calidad de vida del paciente
debido a la presencia de maodificaciones corpora-
les y al abordaje multidisciplinario de las mismas.®
También se observa repercusion econémica para
el paciente y el proveedor de salud, ya que al redu-
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cir la dosis del farmaco inmunosupresor con la fina-
lidad de disminuir la sintomatologia hay mayor ries-
go de presentar rechazo agudo del injerto y esto
repercute en erogaciones superiores de dinero en
el cuidado del paciente al tratar diferentes tipos y
episodios de rechazo.’

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes receptores de trasplante
renal sufren molestias gastrointestinales. Se resalta
la importancia de un adecuado diagndéstico y manejo
de las mismas para optimizar el régimen de inmuno-
supresion de los pacientes, calidad de vida y menor
riesgo de falla al tratamiento. La introduccion de es-
tos cuestionarios como el GSRS permite al médico
tratante obtener informacion més detallada acerca de
la enfermedad de su paciente para tomar decisiones
adecuadas en su control.

REFERENCIAS

1. Gil-Vernet S, Amado A, Ortega F et al. Gastrointestinal
complications in renal transplant recipients: MITOS study.
Transplant Proc. 2007; 39: 2190-2193.

2. Ponticelli C, Colombo D, Novara M et al. Gastrointestinal
symptoms impair quality of life in Italian renal transplant
recipients but are under-recognized by physicians. Transpl Int.
2010; 23: 1126-1134.

3. Savvidaki E, Papachristou E, Kazakopoulos P et al
Gastrointestinal disorders after renal transplantation. Transplant
Proc. 2014; 46: 3183-3186.

4. Ekberg H, Kyllonen L, Madsen S et al. Increased prevalence
of gastrointestinal symptoms associated with impaired quality of
life in renal transplant recipients. Transplantation. 2007; 83: 282-
289.

5. Kleinman L, Kilburg A, Machnicki G et al. Using Gl-specific
patient outcome measures in renal transplant patients: validation
of the GSRS and GIQLI. Qual Life Res. 2006; 15: 1223-1232.

6. Nagaraj N, Kahan B, Adler DG. Gastrointestinal complications in
renal transplant patients: a large, single-center experience. Dig
Dis Sci. 2007; 52: 3394-3395.

7. Remes-Troche JM. Sintomas gastrointestinales en México. Un
estudio epidemioldgico. 2015. Editorial ASECOM, México D.F.
México. ISBN 978-607-96924-0-7.

8. Sollinger HW, for the US Renal Transplant Mycophenolate
Mofetil Study Group. Mycophenolate mofetil for the prevention
of acute rejection in primary cadaveric renal allograft recipients.
Transplantation 1995; 60: 225-232.

9. The Tricontinental Mycophenolate mofetil Renal Transplantation
Study Group. Ablinded, randomized clinical trial of mycophenolate
mofetil for the prevention of acute rejection in cadaveric renal
transplantation. Transplantation. 1996; 61: 1029-1037.

10. Tierce JC, Porterfield-Baxa J, Petrilla A et al. Impact of
mycophenolate mofetil (MMF)-related gastrointestinal
complications and MMF dose alterations on transplant outcomes
and healthcare costs in renal recipients. Clin Transplant. 2005;
19: 779-784.

Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 64-70 69



11.

12.

13.

14.

15.

16.

70

Rivera-Sanchez Y y cols. Sintomas gastrointestinales en receptores de trasplante renal

LaftaviMR, Hai F, Feng L etal. Mycophenolic acid dose reductions
result in poor long-term renal allograft survival: Comparison
between mycophenolate sodium and mycophenolate mofetil.
Transplant Proc. 2011; 43: 478-481.

Pirsch JD, Miller J, Deierhoi MH et al. A comparison of FK506
and CsA for immunosuppression after cadaveric kidney
transplantation. Transplantation. 1997; 63: 977-983.
Martin-Valencia A, Perello-Carrascosa M, Seron-Micas D.
Anemia en paciente trasplantado renal secundaria a infeccion
por parvovirus B19. Nefrologia Sup Ext. 2012; 3 (5): 22-26.
Vanrenterghem Y, Ponticelli C, Morales JM. Prevalence
and management of anemia in renal transplant recipients: a
European survey. Am J Transplant. 2003; 3: 835-845. ISSN
1600-6135.

Reyes H, Hernandez AM, Valverse S et al. Efficacy and safety
of conversion of mycophenolate mofetil to enteric-coated
mycophenolate sodium in Mexican renal transplant children.
Ped Transp. 2010; 14: 746-752.

Pérez BC, Moyano EMC, Estepa AM, Crespo MR. Factores
asociados a calidad de vida relacionada con la salud de

www.medigraphic.com/trasplantes

17.

pacientes trasplantados de rifion. Enferm Nefrol. 2015; 18 (3):
204-226.

Martinez-Mier G, Salazar-Ramirez A. The cost of gastrointestinal
adverse events and the impact of dose-reductions/
discontinuations on acute rejection in kidney transplant patients
of mycophenolate mofetil-related compared to enteric-coated
Mycophenolate sodium: a pharmacoeconomic study. Transplant
Proc. 2016; 48 (2): 588-595.

Correspondencia:

Dr. Gustavo Martinez-Mier

Corporativo San Gabiriel

Calle Alacio Pérez Num. 918-314,

Col. Ignacio Zaragoza, 91910,

Veracruz, Ver. México,

E-mail: gmtzmier@gmail.com
gmtzmier@hotmail.com

Rev Mex Traspl. 2021; 10 (2): 64-70



Instrucciones para los autores

La Revista Mexicana de Trasplantes (Rev Mex Traspl)
es el Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de Trasplan-
tes. La finalidad es difundir el conocimiento generado en
el area de trasplantes tanto a nivel clinico como a nivel ba-
sico. La Rev Mex Traspl recibe todo articulo enviado que
contenga material de investigacion original o articulos de
revision que no hayan sido publicados o estén bajo consi-
deracion editorial en su totalidad o en su parte esencial en
ningun otro medio de publicacién en papel o electrénico.
En caso de que el contenido de un articulo esté relaciona-
do con alguna otra publicacion que esté en preparacion o
enviada a consideracion editorial a otra revista, los auto-
res deberan enviar a los Editores copias de dicho material
para poder completar el trabajo editorial.

Los articulos pueden ser enviados en idioma espafol
0 inglés. Sin embargo, los articulos en inglés deberan
ser previamente revisados por un corrector de estilo que
tenga amplia experiencia en el campo médico y/o biolé-
gico. Para este efecto se sugiere el sitio www.journalex-
perts.com, quienes extienden un certificado de revisién
que debe enviarse junto con el manuscrito.

La Revista Mexicana de Trasplantes publica los si-
guientes tipos de manuscritos:

1) Editoriales (s6lo por invitacion); 2) Articulos originales;
3) Articulos de revision; 4) Casos clinicos; 5) Articulos
especiales (s6lo por invitacion), y 6) Cartas al editor.

Todo material que sea remitido a Revista Mexicana de
Trasplantes, serd sometido a un proceso de evaluacion
por pares expertos en el tema, para una valoracion critica
que permita discernir al cuerpo editorial sobre cuales tra-
bajos son aceptables para su publicacién.

Se debera enviar el manuscrito y figuras acompana-
dos de una carta firmada por todos los autores en donde
especifiquen que conocen el contenido del manuscrito y
estan de acuerdo con el envio para su evaluacion a la
Rev Mex Traspl.

Especificaciones por tipo de articulo:

1) Editoriales. Sélo por invitacion y en su momento se
enviaran las especificaciones en la carta invitacion.

2) Articulos originales. Se espera que sean los mas
numerosos. Son articulos destinados a informar sobre
resultados de investigacion original en el area de tras-
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plantes incluyendo investigacion clinica, basica, apli-
cada y epidemioldgica. Este tipo de articulos deberan
mencionar si el estudio fue autorizado para el Comité
de Investigacion o Etica correspondiente (de humanos
o de animales) y deben cubrir los siguientes requisitos:

e Extension del documento: Hasta 20 paginas en total.
— Hoja 1: Titulo en mayusculas. Figurara el titulo com-
pleto, un titulo abreviado (inferior a 50 caracteres
con espacios) para los encabezamientos, el nom-
bre y apellidos de todos los autores, el nombre y la
localizacion del departamento, hospital o institucion
donde estan ubicados los autores, asi como datos
completos incluyendo teléfono y la direccion de e-
mail del autor a quien se enviaran las pruebas para
corregir. Toda comunicacion entre los editores y los
autores se hara por correo electrénico.

— Hoja 2: Resumen en espaniol. Incluir al final 5 pala-
bras claves.

— Hoja 3: Titulo y resumen en inglés. Incluir al final 5
palabras clave.

— Hojas 4 a 20: cuerpo del trabajo: Introduccion, ma-
terial y métodos, resultados, discusién y conclusio-
nes. Agradecimientos. Referencias bibliograficas.
Después de las referencias colocar las tablas y pies
de figuras (cada tabla y figura cuenta como una pa-
gina). Las figuras deben ir en hojas por separado.

— Tablas y Figuras por capitulo: maximo 8 en la suma
total.

*** Esto es una guia para que el articulo contenga toda la
informacion necesaria al momento de accesar al sitio
de internet para su envio. Deberan llenarse todas las
secciones solicitadas.

3) Articulos de revisidn. Esta seccion tiene por objetivo
la presentacion de articulo de revisidon sobre temas
relevantes en la medicina clinica, basica o epidemio-
I6gica del area de Trasplantes. Deben ser temas no-
vedosos e incluir una revision extensa de la literatura.
Las primeras 3 hojas deben ser igual que los articu-
los originales. La extension total, incluyendo tablas,
figuras y referencias bibliograficas, no debe exceder
20 paginas en el formato solicitado, al igual que los
articulos originales.

www.medigraphic.com/trasplantes



4)

5)

6)

72

Instrucciones para los autores

Casos clinicos. Esta seccion tiene por objeto mos-
trar casos excepcionales o poco frecuentes en nuestro
medio, algun tratamiento novedoso o casos problema
que aporten informacion valiosa. Deben incluir la pri-
mera pagina como los articulos originales. Tendran un
maximo de 10 paginas totales. Debera incluir: 1) In-
troduccidn; 2) Presentacion del caso; 3) Discusion; 4)
Tablas y figuras hasta un total de 3, y 5) Referencias
bibliograficas.

Articulos especiales. Sélo por invitacién y en su mo-
mento se enviaran las especificaciones en la carta in-
vitacion.

Cartas al editor. Las Cartas al Editor son comuni-
caciones cortas para discutir en el ambito cientifico
alguna publicacién previa de esta revista o algun ar-
ticulo internacional de mucha relevancia; asi mismo,
se podran mostrar resultados originales que el autor
considere que no tienen los alcances para un articulo
original. Maximo de 3 paginas respetando los formatos
abajo anunciados.

Formato de entrega para todos los tipos de manuscritos:

A través de nuestro sistema electrénico.

Texto en espanol o inglés.

— Abreviaciones: éstas deben evitarse en la medida
de lo posible. El nombre completo al que sustituye
la abreviacién debe preceder al empleo de ésta, la
primera vez que aparece en el texto, a menos que
sea una unidad de medida estandar.

Tablas

— Tablas: deben hacerse en word (modificables por el
editor) y deben incluirse en el mismo archivo elec-
trénico, después de las referencias (no mandarlos
en archivos separados). Deben ser escritas a doble
espacio, cada tabla en paginas diferentes. Se deben
identificar con un nimero arabigo, que coincidira con
su orden de aparicion en el texto. Deben referen-
ciarse en el texto por orden. Se escribira un titulo en
la parte superior y notas explicativas a pie de tabla.
Toda abreviatura contenida en la tabla debera tener
su significado en el pie de figura, independientemen-
te de que pudiera haberse explicado en el texto.

Figuras

— Las figuras deberan enviarse preferentemente en
color en formato JPGE con resolucién minima de
600 ppp (puntos por pulgada o dots per inch: dpi) en
modo cmyk o rgb. La versién impresa de la revista
se publica en blanco y negro, mientras que la ver-
sidn electrénica publica en color las imagenes que
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fueron enviadas con esta caracteristica. Si el autor
quiere que sus figuras sean publicadas en color en
la versién impresa, debera solicitar y cubrir por anti-
cipado el costo de impresion.

* Bibliografia

— Cuidar que esté completa. No tiene caso citar re-
ferencias incompletas. Un gran porcentaje de ma-
teriales que rechazan las revistas se debe a este
problema y es causa de retraso de publicacion.
También es importante no excederse en el niumero
de referencias. Deben colocarse en el texto entre
paréntesis, con numeros arabigos. Se deben nume-
rar en orden de aparicion al final del capitulo (des-
pués de conclusiones).

Las comunicaciones personales y los datos no publi-

cados no deben aparecer en la bibliografia.

Las abreviaciones de las revistas se ajustaran a
las utilizadas en el catdlogo de la NLM (US Natio-
nal Library of Medicine): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nimcatalog/journals

Respetar puntos y comas tal como se indica en estos
ejemplos:

— Libro:
¢ Danovitch GM. Handbook of kidney transplanta-
tion. 4ta. ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2005. p. 72.
— Capitulo de libro:
¢ Morales-Buenrostro LE. Terapia de induccion
con anticuerpos monoclonales y policlonales:
basiliximab, timoglobulina y alemtuzumab. En:
Alberu J & Morales-Buenrostro LE (ed.). TRAS-
PLANTOMECUM RENAL, 2nd ed. Barcelona:
Publicaciones Permanyer, 2011: 69-75.
— Atrticulo de Revista:
¢ Hoshino J, Kaneku H, Everly MJ, Greenland S,
Terasaki PIl. Using donor-specific antibodies to
monitor the need for immunosuppression. Trans-
plantation 2012; 93: 1173-8.
Nota: Hasta 6 autores se deben colocar todos. Si
son mas de 6 autores, se citan solo 3, seguido de la
palabra et al.

Los manuscritos deben ser enviados a través del “Edi-
tor Web” de Medigraphic disponible en:
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