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Editorial

Manuel Campuzano Ferndndez.

In memoriam

Manuel Campuzano Ferndndez.
In memoriam

Josefina Albera-Gomez*

REVISTA
¥~ MEXICANA DE
~J L~ TRASPLANTES

Vol. 11, Nm. 2« Mayo-Agosto 2022. pp 41-44
doi: 10.35366/105690

* Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricién «Salvador Zubiran» (1972-1979; 1989-2018).
Profesora de Cétedra, Escuela de Medicina, Instituto Tecnolégico de Monterrey, Campus Ciudad de México.

Hacer el relato de la vida de un ser excepcional resul-
ta un reto de proporciones mayusculas. Cuando he-
mos tenido la oportunidad de conocer al ser y haber
aprendido valiosisimos conceptos con abundancia
de ciencia, cirugia, humanismo, rectitud e integridad,
resulta entonces sencillo exaltar los dones de este
ser de luz.

Tengo muy presente la primera vez que escuché
el nombre de Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cion, el motivo: una conferencia excelsa de cirugia en
pancreatitis cronica pronunciada por nuestro querido
maestro el Dr. Manuel Campuzano Fernandez (Figura
1) durante unas jornadas quirdrgicas organizadas por
la Universidad Autébnoma de Guadalajara, donde me
encontraba estudiando la carrera. Fue tal mi impresion
por su sapiencia y destrezas, que hizo surgir el reto de
tener acceso algun dia a la institucion a la que él per-
tenecia, pues seguramente un ser con esas cualida-
des debia estar inserto en un sitio Unico y privilegiado.
Afios después, toco en suerte ser su alumna durante
la residencia quirdrgica.

La vida profesional del Dr. Manuel Campuzano, por
todos conocido como «Maestro», otras veces como
«Profe» pronunciado con respeto y conviccion, abarco
muchos afios de su existencia.

Las generaciones de cirujanos formados en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
«Salvador Zubiran» (INCMNSZ) —Hospital de Enfer-
medades de la Nutricidon en sus origenes— quienes lo
recordaremos por siempre como el cirujano capaz de
transformar cualquier acto quirtrgico en una obra ar-
tistica; la destreza y la elegancia en la ejecucion de los
procedimientos constituian elementos esenciales del
aprendizaje para todos (Figura 2).

Ensefiaba sin limites, exponia sus conceptos con
la misma elegancia y claridad con la que realizaba la
cirugia (Figuras 3y 4).

Las discusiones de casos clinico-quirdrgicos en las
sesiones 0 en los sectores de hospitalizaciéon de los
enfermos eran extraordinarias lecciones de anatomia,
fisiopatologia y tratamiento posible para cada paciente
y ello no resultaba un asunto menor cuando conocia-
mos la complejidad que con frecuencia representaban
los casos expuestos.

Sus mdltiples atributos no se limitaban a la activi-
dad profesional. Era un ser de extraordinaria cultura
y exquisita expresion del idioma, comunicaba aventu-
ras y experiencias de vida que atraian la atencion, sin
proponérselo, de quien fuera que estuviera presente
en alguna reunion; gran conversador, sin duda, tan

Citar como: Alberi-Gémez J. Manuel Campuzano Fernandez. In memoriam.
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pronto de pesca como de arqueologia, de historia, de
musica, de arte...

Sus excelentes dotes de hacedor también fueron
plasmadas a lo largo de su carrera a través de la ma-
nufactura de instrumental quirdrgico magistralmente
disefiado y elaborado por él, digno de equipararse con
la fragua de los nibelungos. Conocia exactamente el
proposito de disefiar determinado instrumento para
exponer con mejor visibilidad un &rea quirdrgica es-
pecifica; como no recordar los separadores de esoéfa-
go y otros que, a la sazon, facilitaban la exploraciéon
y exposicion pancreética. Desde luego que sus do-
tes de maestro generoso invitaban también a querer
aprender a disefiar y elaborar instrumentos y él con
beneplacito transmitia sus conocimientos en la mate-
ria. A muchos de sus alumnos nos dotd, al término de
la residencia quirlirgica, con alguna de estas joyas de
manufactura impecable por él logrados.

Existen anécdotas infinitas de sus contempora-
neos de residencia que dan cuenta del ser ocurrente
e ingenioso que jugaba bromas a sus comparieros...

Admirado y muy estimado por todos en el &mbito
académico e institucional, deseamos recordar en esta
semblanza que fue conocido como el «padre de la ci-
rugia de pancreas de México». El Maestro Campuzano
nacio en la Ciudad de México el 17 de febrero de 1925.
Realiz6 sus estudios profesionales de 1943 a 1948 en
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM). Cursé la Maestria en
Gastroenterologia en esta misma universidad. Fue re-
sidente de cirugia del Hospital de Enfermedades de la
Nutricion en México, con un Fellow en Cirugia Gene-

Figura 1: Dr. Manuel Campuzano Fernandez, Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion «Salvador Zubiran».

42  www.medigraphic.com/trasplantes

Figura 2: Generacion 1979-1985. Dr. Manuel Campuzano al centro de la
primera fila, a su derecha el Dr. Salvador Zubiran y a su izquierda el Dr.
Federico Juarez de la Cruz, residente de cirugia general. En la segun-
da fila de izquierda a derecha, el Dr. Alberto Odor, residente de cirugia
general, el Dr. Leonardo Verduzco, residente de medicina interna, el Dr.
Arturo Mendoza Valdés, residente de cirugia general y el Dr. Francisco
Diaz Mitoma, residente de medicina interna.

|

Figura 3: El Dr. Manuel Campuzano (a la derecha) efectuando una pan-
createctomia auxiliado por el Dr. Carlos Chan (a la izquierda).

ral, en la Clinica Lahey en Burlington, Massachusetts,
EUA. Se desempefié como profesor titular, ayudante,
asociado o visitante en la Facultad de Medicina de la
UNAM, la Universidad de Nuevo Ledn, la Sociedad de

Rev Mex Traspl. 2022; 11 (2): 41-44
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Figura 4:

Dr. Manuel Campuzano (de bata
blanca a la derecha) acompafiado de
alumnos, residentes de cirugia general
y del Dr. Rubén Cortez, ex-residente

y cirujano del staff de cirugia (a la
derecha del Dr. Manuel Campuzano).

N

Figura 5: Dr. Manuel Campuzano Fernandez efectud el primer trasplante
renal de donador cadavérico en México en 1968. Aqui lo acompafa su
ex-residente en cirugia general, actual miembro del staffy jefa del Progra-
ma de Trasplante de Rifién del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién «Salvador Zubiran», la Dra. Josefina Alberu-Gomez.

Medicina Nicaragiiense, el Colegio Médico de Costa
Rica y la Caja de Seguridad Social de la Republica de
Panama. Detent6 diversos cargos administrativos o en
calidad de consultor en instituciones como el Instituto

www.medigraphic.com/trasplantes

Figura 6: Todo el personal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién «Salvador Zubiran» le rindi6 honores por su extraordinaria labor
en el desarrollo de la medicina y la cirugia en México.

Mexicano del Seguro Social, Instituto Nacional de Car-
diologia «Ignacio Chavez», la Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia, la Secretaria de Salud, el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, el Patronato

Rev Mex Traspl. 2022; 11 (2): 41-44 43
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de la Fundacién Boehringer Ingelheim, A.C., la Cruz
Roja Mexicana y el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion «Salvador Zubiran», (INCMNSZ) del
cual fue director general de 1982 a 1992 y vocal de la
junta de gobierno en 2011, ademas de ser nombrado
cirujano emérito de este Ultimo instituto.

Recibié en 1991 el Premio Universidad Nacional
en Docencia de Ciencias Naturales concedido por la
UNAM. El Dr. Campuzano Fernandez recibi6 la Meda-
lla Calasanz en su edicion 2013 como homenaje por
su larga trayectoria en el area de la medicina y por las
multiples aportaciones que ha hecho a la misma; el re-
conocimiento le fue entregado en una magna ceremo-
nia en la Universidad Cristobal Col6n en la ciudad de
Veracruz, México en el Campus Torrente Viver, donde
el rector P. Juan Jaime Escobar le hizo el reconoci-
miento. Como especialista y precursor de la cirugia de
pancreas, en 1966 fue el primero en realizar un tras-
plante de rifion de cadaver en todo el pais, aspecto
que le ha valido diversos reconocimientos durante su
trayectoria (Figura 5).

Fue integrante de sociedades cientificas en México
y en el extranjero como miembro fundador, honorario

44  www.medigraphic.com/trasplantes

0 numerario, tales como la Academia Nacional de Me-
dicina, el Consejo Mexicano de Gastroenterologia, la
Asociacién Mexicana de Gastroenterologia, el Conse-
jo Mexicano de Cirugia General, la Fundacion Mexica-
na para la Salud, la Asociacion Costarricense de Hos-
pitales, el Colegio Médico de Costa Rica, la Sociedad
Peruana de Cirugia, entre otras.

En su prolifica trayectoria desarroll6 y publico nu-
merosos trabajos de investigacion, dos libros y colabo-
raciones con otros autores, asi como més de 100 con-
ferencias impartidas a lo largo de su vida profesional.

Nuestro querido Maestro fallecid el viernes 15 de
abril de 2022 en santa paz, rodeado de sus seres que-
ridos. Lo recordaremos mientras vivamos como el ser
generoso, calido, amante de la vida y de su familia per-
sonal e institucional, jsus amigos de corazon! Descan-
se en paz, Maestro (Figura 6).

Correspondencia:
Josefina Alberu-Gomez
E-mail: josefinaalberu@hotmail.com
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Attitude of beneficiaries towards the donation of organs
and tissues from a potential cadaveric donor

Maria de la Luz Ledn-Vazquez,* Ana Lilia Luna-Vazquez,* Erik Castillo-De la Pefia,?
Diana Laura Pérez-Pineda," Brenda Hernandez-Sanchez," Jorge Alberto Ortega-Tecuatl!

* Coordinador auxiliar médico de investigacion en salud, Maestria en Ciencias e Investigacion.

+ Encargada del Area de Trasplantes, Médico Pediatra.
§ Médico residente primer afio de pediatria.

1 Médico pasante en servicio social.

I Médico residente de segundo afio de Medicina Interna.

Hospital General de Zona No. 1, IMSS, Tlaxcala, Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax.

RESUMEN

Introduccion: El conocimiento que se tenga ante la dona-
cion y trasplante no establece que una persona considere ser
donador, la actitud esté influenciada por varios factores en los
que la concienciacién es muy importante. Objetivo: Describir
la actitud de los derechohabientes hacia la donacién de érga-
nos y tejidos provenientes de un potencial donador cadavérico.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se
aplicé la escala ODAS para evaluar actitud general hacia la
donacién de 6rganos a pacientes o familiares que acudieron
a la consulta externa de cualquier especialidad, se realiz6 un
anélisis descriptivo, analisis global y por factores de la esca-
la, con la prueba U de Mann-Whitney y analisis univariado
y correlacién de Spearman. Se utilizé el programa estadistico
SPSS version 24. Resultados: Se incluyeron 347 derechoha-
bientes, 55% (192) mujeres, edad 42 + 15 anos, 40% casados,
83% catolicos. El puntaje total fue entre 20 y 71, 41.5% estan
de acuerdo con donar sus érganos después de la muerte, 43.5%
tiene objeciones religiosas, al comparar los puntajes obtenidos

ABSTRACT

Introduction: The knowledge that one has before donation
and transplantation does not establish that a person considers
being a donor, the attitude is influenced by several factors in
which awareness is very important. General objective: To
describe the attitude of beneficiaries towards the donation
of organs and tissues from a potential cadaveric donor.
Material and methods: Observational, descriptive study.
The ODAS scale was applied to evaluate the general attitude
towards organ donation to patients or relatives who attended
the outpatient clinic of any specialty, a descriptive analysis,
a global analysis and by factors of the scale was carried out,
with the Mann U test. -Whitney and univariate analysis
and Spearman’s correlation. The statistical program SPSS
version 24 was used for the analysis. Results: It included
347 beneficiaries, 55% (192) women, age 42 + 15 years, 40%
married, 83% Catholic. The total score was between 20 and 71,
41.5% agree with donating their organs after death, 43.5% have
religious objections, when comparing the scores obtained for

Citar como: Lebn-Vazquez ML, Luna-Vazquez AL, Castillo-De la Pefia E, Pérez-Pineda DL, Hernandez-Sanchez B, Ortega-Tecuatl JA. Actitud de
los derechohabientes hacia la donacién de érganos y tejidos provenientes de un potencial donador cadavérico. Rev Mex Traspl. 2022; 11 (2): 45-51.
https://dx.doi.org/10.35366/105691
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para las diferentes dimensiones se obtuvo diferencia significa-
tiva entre la religién y potencial donador (ANOVA 0.041), en el
puntaje global, oposicién y aprobacién no hubo diferencia. Se
observo diferencia significativa en relacion al sexo, escolaridad
y edad con puntaje global, oposicién, aprobacién y potencial
donador (0.000). Conclusiones: La actitud en general puede
considerarse poco favorable, la objecién religiosa es uno de los
principales limitantes para ser potencial donador, ademas de
la escolaridad y edad.

Palabras clave: Donaciones, actitud, trasplante de 6rganos.

INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos es la mejor opcién legal en
casos de insuficiencia organica en etapa terminal;* sin
embargo, la lista de espera para recibir algin 6rga-
no es enorme y cada dia aumenta tanto por falta de
donadores como por deterioro organico secundario a
enfermedades cronico-degenerativas, esto hace que
mucha gente muera esperando algun érgano.

El trasplante de organos es la sustitucion de un 6r-
gano o tejido enfermo por otro sano procedente de un
donante vivo o fallecido, dentro de los donantes ca-
davéricos estan por muerte encefalica y paro cardio-
rrespiratorio. En los donantes cadavéricos por muerte
encefélica el paciente esta conectado a un ventilador
mecdanico y aun hay perfusion de los drganos, estos
pacientes son donadores multiorganicos, no hay limite
de edad para ser donante.?

La Ley General de Salud define a la donacion de
organos como «el consentimiento tacito o expreso de
la persona para que, en vida o después de su muerte,
Su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen
para trasplantes»,® lo que hace a la donacion un acto
individual, social y colectivo de generosidad.*

La actitud hacia la donacién esta mediada por diver-
sos factores de lo que va a depender la aceptacion o re-
chazo, tanto para aceptar como para donar; el nivel de
conocimiento que se tenga al respecto, religion, medios
de comunicacion y sobre todo la concienciacion se han
sefialado como los principales; hay otros que pudieran
intervenir en los que existen algunas controversias como
son sexo, escolaridad, edad, desconfianza y miedo.®

Se han disefiado algunas escalas para tratar de
medir la actitud hacia la donacion, Rumsey y colabora-
dores validaron una escala de actitud «Organ Donation
Attitude Survey» (ODAS) que evalla el conocimiento
y actitud relacionado con la donacién en la poblacion
general, consta de 20 preguntas divididas en tres fac-
tores (oposicidn, aceptacion y potencial donador),® la
cual fue utilizada en el presente estudio.
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the different dimensions, a significant difference was obtained
between religion and potential donor (ANOVA 0.041), in the
overall score, opposition and approval there was no difference.
A significant difference was observed in relation to gender,
education and age in relation to the global score, opposition,
approval and potential donor (0.000). Conclusions: The
attitude in general can be considered unfavorable, religious
objection is one of the main limitations to be a potential donor,
in addition to education and age.

Keywords: Donations, attitude, organ transplant.

En México, a pesar de que en apariencia la pobla-
cion esta a favor, la tasa de donacion es baja, repor-
tandose de 4.6 donantes por millén de habitantes, en
2020 aument6 a 7.9 millones de trasplantes de 6rga-
nos por millon de habitantes,” en Tlaxcala en 2018 se
alcanz6 una tasa de 1.5 donantes por millon de ha-
bitantes. Actualmente en México se cuenta con 432
establecimientos con licencia para procuracion de 6r-
ganos y tejidos, no todos presentan actividad, ya que
existen muchos factores que influyen. Hoy en dia te-
nemos una lista de espera de 22,793 pacientes que
esperan un 6rgano o un tejido, de los cuales 16,066
pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social. En
septiembre de 2019 se obtuvo la primera licencia de
procuracion de érganos y tejidos; sin embargo, entre
2019 y 2020 solo se han registrado 15 donaciones,
de las cuales cinco fueron de donador vivo y 10 de
fallecidos (cuatro por muerte encefalica y seis por paro
cardiorrespiratorio) con una tasa de donacion menor a
0.8,% lo que sefiala la falta de cultura y concienciacion
sobre la donacidon de 6rganos, haciendo necesario
identificar cual es la actitud de los derechohabientes
hacia la donacién de érganos y tejidos para poder lo-
grar incidir en la concienciacion relacionada a la dona-
cion y trasplante de érganos y tejidos.

80
60
40
61108 i
0
Puntaje total Oposicion Aprobacion Potencial

Figura 1: Puntaje Organ Donation Attitude Survey.
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Pienso que la donacion de drganos es mutilacion del cuerpo

He hablado con mi familia sobre mis deseos después de mi muerte

Es importante comunicar mis deseos para después de mi muerte con mi familia

Conozco a alguien que tenga una tarjeta de donador de drganos o esté
escrito en su licencia de manejo

Estoy informado sobre la procuracion de 6rganos y el proceso de
procuracion de 6rganos

Creo en la vida después de la muerte

M Totalmente en desacuerdo

Figura 2: Organ Donation Attitude Survey generalidades.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal, unicéntrico, aleatorizado en el Hospital
General de Zona No. 1 de Tlaxcala, México. Previa
autorizacion por el personal directivo y el comité de
ética en investigacién y comité local de investigacion
en salud con registro R-2020-2902-011. Los sujetos
de estudio fueron derechohabientes (pacientes o fa-
miliares) que acudieron a la consulta externa de cual-
quier especialidad, sexo indistinto y que aceptaran
participar. Se excluyeron aquéllos con familiares en
estado critico o etapa terminal, que hubieran sido
donadores o estuvieran en lista de espera para do-
nacion, pacientes con amaurosis, sordera o falla en
facultades mentales. El tamafio de la muestra fue
determinado con base en la férmula para poblacién
infinita, considerando un nivel de confianza de 95%
y una variabilidad de 50% dando como total 347 su-
jetos a encuestar. Los pacientes se entrevistaron en
la sala de espera de la consulta externa donde, en
caso de contar con los criterios de seleccion, dieron
su consentimiento informado para participar del es-
tudio. Se aplicé la escala ODAS para evaluar actitud
general hacia la donacién de érganos, validada por
Rumsey y colaboradores,’ la cual incluye 20 pregun-
tas con respuestas tipo Likert (totalmente en des-
acuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de
acuerdo) con un coeficiente de confiablidad de 0.90,
no cuenta con un punto de corte, a mayor puntaje

www.medigraphic.com/trasplantes
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mejor actitud para donacién. Se interrogaron datos
generales como edad, sexo y ocupacioén. Se realizé
un analisis descriptivo con medidas de tendencia
central y dispersién para edad, y frecuencias y por-
centajes para variable cualitativas (género, escolari-
dad, religion, estado civil), se hizo un analisis global
y por factores de la escala. El analisis estadistico fue
de acuerdo con la distribucion de los datos con prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov, se utilizé la prueba U de
Mann-Whitney y analisis univariado, correlacion de
Spearman. Se utilizé el programa estadistico Excel y
SPSS version 24 para el andlisis estadistico.

RESULTADOS

Se encuestaron 347 derechohabientes, 55% (192) mu-
jeres, 45% (155) hombres, edad entre 18 y 89 anos,
con una mediana de 43 y RIQ 26 anos IC 95% 40.59-
43.89; en relacion con la escolaridad, 3% son anal-
fabetas, 31% tiene primaria, 31% secundaria, 28%
preparatoria, 7% licenciatura; 27% son solteros, 40%
casados, 4% viudos, 1% divorciados y 30% viven en
union libre.

La religiébn profesada es catodlica en 83% (288),
cristianos 6% (22), testigos de Jehova 2% (8), otra 6%
(22) y no creyentes 2%.” Veintiséis por ciento conoce
a alguien que haya donado un 6rgano en vida, 11% a
alguien que haya donado después de la muerte, 23%
refiere haber recibido educacion general a cerca de la
donacion.
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El puntaje total de la encuesta fue entre 20y 71 con
una media de 50y DE 10 (Figura 1), 63% cree en la vida
después de la muerte, 30% ha comentado con su fami-
lia sobre sus deseos después de la muerte (Figura 2).

En la dimension de potencial donador 41.5% esta
de acuerdo con donar sus oOrganos después de la
muerte, 21.9% refiere tener una tarjeta de donador de
organos o esta escrito en su licencia y 51.2% estaria
dispuesto a donar sus 6rganos a una persona de una
raza diferente a la suya.

En lo concerniente a la aceptacion, 67.4% piensa
que la donacion de 6rganos es una practica segura,
70% cree que los doctores y hospitales usan los 6r-
ganos donados como estan destinados a ser usados
(Figura 3). La dimension relacionada con la oposicion
a la donacion de o6rganos, 43.5% tiene objeciones re-
ligiosas, 27.7% no piensa que la donacion de 6érganos
sea algo bueno (Figura 4).

Al comparar los puntajes obtenidos para las diferen-
tes dimensiones, se obtuvo diferencia significativa entre
la religion y potencial donador (ANOVA p = 0.041), en
el puntaje global, oposicién y aprobacion no hubo di-
ferencia (p = 0.320, 0.261 y 0.186, respectivamente).
Asimismo, en relacion con la escolaridad, los resultados
no mostraron diferencia significativa (ANOVA 0.000)
(Figura 5).

Se observo diferencia significativa en relacién con
el sexo (Tabla 1). Hubo una correlaciéon positiva en-
tre la edad y el puntaje global, oposicion, aprobacion
y potencial donador (Rho de Spearman 0.000, 0.000,
0.003, y 0.000 respectivamente) (Figura 6).

La donacion de 6rganos es consistente con mi moral,
valores y creencias

En general, pienso que la donacién de 6rganos es algo bueno

Pienso que los doctores haran todo lo posible para salvar mi vida tenga o no
planeado ser donador de 6rganos

Creo que los doctores y los hospitales usan los 6rganos donados como
estan destinados a ser usados

Pienso que la donacion de drganos es una practica segura

M Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

Figura 3: Factor aceptacion de donacion.
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DISCUSION

La actitud ante la donacion de érganos es un cons-
tructo dificil de medir, en el presente estudio se utili-
z0 una escala validada en la que no hay un punto de
corte que defina actitud positiva o negativa, el puntaje
se relaciono con la edad, sexo, escolaridad y religion.

Ademas de la informacion, es necesario concien-
ciar a la poblacion general sobre la donacién de 6r-
ganos, en el presente estudio sélo una tercera parte
estaba informada sobre el proceso de procuraciéon de
organos, dos terceras partes estan de acuerdo con
que la donacién es algo bueno, pero s6lo 22% cuenta
con una tarjeta de donador, resultados similares a lo
reportado por Zaid y colaboradores, quienes en un es-
tudio realizado con estudiantes de medicina reportan
una actitud favorable en 68% de los encuestados; sin
embargo, solo un tercio donaria sus 6rganos.!

Con base en la escala, 41% de la poblacion puede
considerarse como potencial donador, muy por debajo
de lo reportado por Jimenez y su equipo en Cancun,
México, donde comenta que 78% de sus encuestados
estaria dispuesto a donar con una buena cultura de
trasplante,® diferencia que puede deberse al tipo de
poblacién incluida, ya que 90% habia recibido informa-
cion al respecto, las causas de no aceptacion fueron
similares, a diferencia de la creencia de mutilacion del
cuerpo, trafico de érganos y falta de apoyo familiar.

Raghad Sharaan y colaboradores® al comparar la
actitud ante la donacion de rifién entre trabajadores de
la salud y poblacidn general reportan que una cuarta

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

M De acuerdo M Totalmente de acuerdo
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La donacion de 6rganos es consistente con mi moral, valores y creencias
En general, pienso que la donacién de 6rganos es algo bueno
Me han ensefiado que la donacion de 6rganos es en contra de mi religion

Creo que la donacion de 6rganos es en contra de mi religion

Si lo necesitara, recibiria un drgano de una persona con
raza distinta a la mia

Estaria de acuerdo con un trasplante de rgano, si mi
vida estuviera en peligro sin uno

Apoyo la donacién de 6rganos

Tengo objeciones religiosas a la donacion de 6rganos

B Totalmente en desacuerdo

Figura 4: Factor de rechazo.
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Figura 5: Puntaje total Organ Donation Attitude Surveyy escolaridad.

parte de la poblaciéon encuestada ha asistido a cam-
pafias de promocion de la donacién, 6.7% estaban
registrados como donadores, aunque el nivel de co-
nocimiento era mayor en los trabajadores de salud, no
hubo diferencia en la actitud, la religion no demostrd
ser una barrera para la donacion, coincidiendo con lo
observado, ya que no se encontrd diferencia signifi-
cativa entre la religion y el puntaje global, oposicién o
aceptacion a la donacién, a pesar de ser diferente el
instrumento empleado. La diferencia se observo en la
dimensién de potencial donador.
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Tabla 1: Puntaje Organ Donation Attitude Survey y sexo.

Hombre, n (%) Mujer, n (%)
[IC 95%] [IC 95%] p
Puntaje global 53 (15)[50.73-53.94]  48(17)[47.17-0.005]  0.005
Oposicion 22 (6) [21.18-22.53] 21(5)[19.89-19.89]  0.010
Aprobacion 15 (6) [13.83-15.07] 14 (6) [12.84-14.05)  0.013
Potencial donador 7 (4)[6.6-7.43] 6 (4) [5.73-6.46] 0.001

Mediana y rango intercuartil (RIQ). U de Mann-Whitney.

Los resultados sugieren que la religion si puede
afectar la decision sobre la donacion de 6rganos, lo
qgue coincide con otras investigaciones,”'** donde
se menciona que los ateos y agndsticos tienen mejor
postura hacia la donacién que los religiosos, y entre
estos Ultimos la religién catdlica muestra una mejor
actitud comparada con otras religiones. Sin embargo,
en la poblacion incluida casi la mitad de las personas
catdlicas mostraron una actitud negativa, reportando
puntajes superiores los testigos de Jehova, 43% tiene
objeciones religiosas, coincidiendo con otras investi-
gaciones en las que la religion es la principal razén
para no donar,***2 por lo que es necesario que se co-
nozca la postura de las religiones al respecto y de qué
manera influye en las decisiones. Cuarenta por ciento
de la poblacién encuestada no estaria de acuerdo con
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recibir un trasplante de 6rgano aunque su vida estu-
viera en peligro, y méas de la mitad de los encuestados
(58.5%) estan en desacuerdo para donar sus 6rganos,
lo cual difiere de otros estudios,™***° donde la actitud
negativa oscilaba entre 12-48%, dicha discrepancia
puede deberse en primer lugar al tipo de poblacion de
estudio que se toma en cuenta donde se encuentran
trabajadores o estudiantes del area de la salud o de
paises con mejor promocion hacia la donacion de or-
ganos y el uso de un instrumento diferente en donde
se hace una categorizacion ordinal, mientras que el
ODAS lo maneja con puntaje.

La afinidad hacia la donacién se ha relacionado
con mayor nivel de educacion,*1%2921 concordando
con lo encontrado, en que a mayor nivel educativo los
puntajes hacia la donacion fueron mayores.

Algunos hallazgos muestran una peor actitud hacia
la donacion de érganos conforme se tiene mas edad,
llegando a tener una actitud 100% negativa en los en-
cuestados de 70-79 afos y un 70% de actitud negati-
va en pacientes de 60-69 afos; las personas mayores
tienen peor actitud hacia la donacién por no creerlo
adecuado por estar muy viejos.?%#

Otros estudios no han mostrado esta diferencia,
Febrero B. y su grupo'® reportan una actitud positiva
a la donacion en mas de dos terceras partes de pa-
cientes mayores de 65 afios, en la presente investiga-
cién hubo una correlacion positiva en relacion con el
puntaje, siendo los adultos mayores los que mostraron
mayor puntaje, lo que podria deberse a las diferencias
culturales y a que no es lo mismo actitud positiva a
potencial donador.
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Los resultados sugieren una diferencia estadistica
en relacién con el sexo, con una mejor actitud hacia la
donacion por parte de los hombres, coincidiendo con
lo sefialado por Williams y su grupo,?° quienes sefialan
que los varones se mostraron mas positivos ante la
donacion de corneas; sin embargo, la diferencia no fue
significativa, similar a lo reportado por Shah y Laura
Martinez y colaboradores, quienes niegan una aso-
ciacion entre el sexo y la prediccién a la donacion de
organos.'”?:22

Las principales limitaciones son el disefio cuan-
titativo, ya que probablemente un disefio cualitativo
pudiera sugerir mas a fondo las limitantes culturales,
ademés de la condicion de salud actual en la que la
aceptacion para participar fue baja. Haciendo falta ma-
yor difusion relacionada con la donacion y trasplante,
no solo en la poblacion general sino en el personal.

CONCLUSION

La actitud en general puede considerarse poco fa-
vorable, menos de una cuarta parte de la poblacion
ha recibido informacion relacionada con la donacion,
la objecion religiosa es una de los principales limi-
tantes para ser potencial donador. Los factores rela-
cionados con la actitud fueron la escolaridad, edad
mayor y el sexo.
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RESUMEN

Introduccion: La medicina avanza dia con dia, lo que nos
permite ofrecer nuevas soluciones a las grandes enfermedades
de la humanidad. Hace algunas décadas era imposible propor-
cionar algun tipo de cura a las personas que sufrian dano o
lesién en un 6rgano. Afortunadamente, el trasplante de 6rga-
nos revolucioné la forma de tratar algunas enfermedades. Es-
tudios relacionan positiva o negativamente la actitud del per-
sonal de salud con la decisién de donar, ya que es el principal
encargado de dar a conocer estos temas. La poblacién espera
obtener informacién sobre la donacién de érganos de los mé-
dicos de primer nivel de atencién, por lo que es importante
que los estudiantes de medicina se gradien con un nivel de
conocimientos aceptable respecto al tema para poder orientar
sobre los mitos e ideas erréneas en cuanto a la donacién de 6r-
ganos y tejidos con fines de trasplante. Objetivo: Determinar
el nivel de conocimientos y actitud hacia la donacién y tras-
plante de 6rganos en estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Material
y métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional,

ABSTRACT

Introduction: Medicine advances day by day, which allows
us to offer new solutions to the great diseases of humanity.
A few decades ago people who suffered damage or injury to
an organ, it was impossible to provide them with any kind of
cure. Fortunately, organ transplantation revolutionized the
way some diseases are treated. Studies relate positively or
negatively the attitude of health personnel with the decision to
donate, since they are the main ones in charge of publicizing
these issues. The population expects to obtain information on
organ donation from first-level physicians, so it is important
that medical students graduate with an acceptable level of
knowledge on the subject, in order to be able to provide guidance
on myths, and misconceptions about organ and tissue donation
for transplantation purposes. Objective: To determine the
level of knowledge and attitude towards organ donation and
transplantation in students of the Faculty of Medicine of the
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Material
and methods: Descriptive, cross-sectional, observational,
qualitative, quantitative, Unicentric study through the
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cualitativo, cuantitativo, unicéntrico a través de la encuesta de
31 items a estudiantes de medicina de la Benemérita Univer-
sidad Auténoma de Puebla que se encontraban matriculados
en el periodo agosto-diciembre de 2020. Para los resultados se
utilizé el software Microsoft Office Professional Plus 2013 Ex-
cel, ademas de IBM SPSS Statistics software. Resultados: Se
realizaron 370 encuestas a estudiantes de la Facultad de Medi-
cina de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla para
describir el nivel de conocimientos y actitud hacia la donacién
y trasplante de 6rganos. Respecto al nivel de conocimientos
con el que cuentan los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la BUAP, descubrimos que 95.9% de los encuestados res-
pondié correctamente a la definicién de donacién de drganos.
Es conocido por 74.3% de los encuestados que la ley mexicana
prohibe la venta de érganos bajo la pena de carcel, pero sélo
41% de los estudiantes conoce el titulo que ampara y regula
las actividades de donacion de 6rganos y tejidos. Se analiz6 la
dimension cognitiva donde se encontré que 297 de los encues-
tados esté de acuerdo en que la donacién de 6rganos es necesa-
ria para salvar vidas. En cuanto a la dimensién conductual, la
mayor parte de los encuestados esta totalmente de acuerdo en
firmar un documento que lo acredite como donador de 6rganos
representado por 66.2% de los encuestados. Conclusiones:
La mayoria de los alumnos tiene ideas bésicas, pero no espe-
cificas acerca de la donacién de drganos. Existe un bajo nivel
de conocimientos acerca de las leyes y organismos que rigen
los programas de donacién de 6rganos en el pais. Se presenta
una actitud positiva sobre la donacién en la mayoria de los
alumnos.

Palabras clave: Conocimientos, donacién, trasplante,
estudiantes, BUAP.

INTRODUCCION

El trasplante de érganos solidos es en la actualidad
una alternativa terapéutica perfectamente establecida
para el tratamiento de pacientes con disfuncién orga-
nica terminal e irreversible.!

También la participacion directa de la sociedad,
representada por los familiares del potencial donan-
te que deben otorgar la autorizaciéon para realizar la
extraccion de érganos de un familiar fallecido.? Exis-
te una marcada desproporcion entre los indices de
donacion y el numero de pacientes que esperan un
trasplante. Este fenédmeno requiere un abordaje multi-
factorial que incluya factores clinicos y educacionales.
En este dltimo grupo se debe mejorar el nivel de co-
nocimientos y la actitud del publico en general sobre
los conceptos de donacion de 6rganos y de muerte
cerebral.?

Aun con las nuevas tecnologias y avances cienti-
ficos en cuanto a investigaciones médicas y el descu-
brimiento de nuevos farmacos inmunosupresores que
han permitido resultados positivos para los programas

www.medigraphic.com/trasplantes

survey of 31 items to medical students of the Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla who were enrolled in the
August period-December 2020. For the results Microsoft Office
Professional Plus 2013 Excel software was used in addition
to IBM SPSS Statistics software. Results: We conducted
370 surveys of students from the Faculty of Medicine of the
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, to describe the
level of knowledge and attitude towards organ donation and
transplantation. Regarding the level of knowledge available to
students of the Faculty of Medicine BUAB we found that 95.9%
of the respondents correctly responded to the definition of organ
donation. It is known by 74.3% of respondents that mexican
law prohibits the sale of organs under penalty of imprisonment,
but only 41% of students know the title that protects and
regulates the activities of donation of organs and tissues. We
analyzed the cognitive dimension where it was found that
297 respondents agree that organ donation is necessary to
save lives. Regarding the behavioral dimension, most of the
respondents fully agree to sign a document that accredits him
as an organ donor represented by 66.2% of the respondents.
Conclusions: Most students have basic but not specific ideas
about organ donation. There is a low level of knowledge about
the laws and agencies governing organ donation programmes
in the country. There is a positive attitude about donation in
most students.

Keywords: Knowledge, donation, transplant, students, BUAP

de donacion y trasplantes, éstos se han visto limitados
por el surgimiento de nuevos problemas como el esca-
so nimero de donantes.®

Espafia es lider mundial en donacion de érganos
con el mejor indice de trasplantes por milléon de pobla-
cion (pmp), tiene una tasa de 100.7 enfermos trasplan-
tados pmp* con una tasa de 43.4 donantes por millon
de poblacion, que supera ampliamente la de Estados
Unidos con 31.7 donantes pmp y duplica la tasa media
de la Unién Europea.

Entre algunos de los factores que influyen en la
actitud positiva se encuentran los factores sociodemo-
graficos, la profesion y la ocupacion laboral. De este
modo, los hombres y las personas casadas, los mé-
dicos y los profesionales con una exposicion directa a
la donacién presentan una actitud mas positiva ante el
proceso de donacién. Otro factor que también influye
es la opinion de los familiares y el haber discutido el
tema en el seno familiar.®

Hay estudios sobre el conocimiento y actitud ante
la donacién de 6rganos de los profesionales sanitarios
de un hospital de tercer nivel en el cual, menos de la
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mitad de los encuestados mostré buen nivel de cono-
cimientos sobre donacion, siendo la mayoria de éstos
pertenecientes al personal médico. De igual forma, los
resultados muestran que la mayoria del grupo de es-
tudio tiene una actitud favorable hacia la donacion de
organos.®

En PerQ se realiz6 un estudio a los alumnos de
medicina de séptimo afio respecto a la donacion de
organos, y se concluyé que la mayoria de los alumnos
consideran que los conocimientos en estos temas son
necesarios en pregrado; que pocos han recibido ins-
truccion respecto al tema y la mayoria de los alumnos
esta de acuerdo con la donacién de 6rganos.®

La estadistica en la Republica mexicana es des-
alentadora en comparacion con los paises con alta
tasa de donacion. En la actualidad, segun cifras del
CENATRA, 23,465 personas esperan un nuevo Or-
gano que les dé la oportunidad de mejorar su calidad
de vida y hasta el dia de hoy se han realizado 980
trasplantes de cdrnea, 665 de rifion, 48 trasplantes
de higado, seis de corazon, dos de pulmdén y uno de
higado-rifion con un total de 1,702 trasplantes durante
el trayecto de 2020.7

En el estudio de Duefias® se analizan los factores
asociados a la cultura de la donacion en el Hospital
General de Pachuca y se llega a la conclusién de que
no existe la cultura de donaciéon de 6rganos, sobre
todo por falta de informacion clara y precisa desde
temprana edad.

De acuerdo con cifras del CENATRA, Puebla se
encuentra actualmente en cuarto lugar nacional en
cuanto a donaciones concretadas de personas falle-
cidas durante el primer semestre de 2020, tercero en
muerte encefélica y cuarto lugar en paro cardiaco irre-
versible; mientras que en relacion con pacientes en
lista de espera, el estado cuenta con un total de 1,913
pacientes esperando un érgano.’

En 2018 se analizé la actitud y el conocimiento
que presentaban los médicos adscritos al Hospi-
tal General de Zona No. 20 en el estado de Puebla,
donde se demostr6 que tres cuartas partes de los
encuestados manifestaron estar dispuestos a donar
sus organos Y tejidos y de éstos, la principal razén
era por reciprocidad. De acuerdo con el conocimiento
propio que presentaban sobre donacion y trasplante
de drganos, la mitad de ellos asegurd sentirse con
los conocimientos adecuados vy el resto refiridé sentir-
se con nulos conocimientos 0 muy pocos respecto a
donacién y trasplante.®

Otros estudios relacionan positiva 0 negativamente
la actitud del personal de salud con la decisién de do-
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nar, ya que es el principal encargado de dar a conocer
estos temas.

Esto Ultimo es de gran relevancia, puesto que el
conocimiento del tema determinara la decision de do-
nar o no. La poblacion espera obtener informacion
sobre la donacién de d6rganos de los médicos de pri-
mer nivel de atencién, por lo que es importante que
los estudiantes de medicina se gradien con un nivel
de conocimientos aceptable respecto al tema para po-
der orientar respecto a los mitos e ideas erréneas en
cuanto a la donacién de 6rganos y tejidos con fines de
trasplante.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, observacional, cua-
litativo, cuantitativo y unicéntrico a través de la en-
cuesta a estudiantes de medicina de la Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla que se encontraban
matriculados en el periodo agosto-diciembre de 2020.
El instrumento ya validado se extrajo del trabajo de
investigacion de Lourdes Andrea Quintana Gonzélez
modificado para adaptarlo a la poblacion,'® consta de
31 interrogantes distribuidas en tres secciones. La
primera seccion cuenta con cinco datos generales;
en la segunda seccion con relacién a la variable de
conocimiento, se tienen 11 interrogantes de opcion
multiple, una dara un valor en la escala ordinal; la ter-
cera seccién con 15 interrogantes relacionadas a la
variable actitud en las dimensiones cognitiva, afectiva
y conductual teniendo como alternativas: totalmente
de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo. El cuestionario se aplicé
s6lo una vez por medio de formularios en linea de-
bido a la pandemia por COVID-19. Los criterios de
inclusién fueron: estudiantes de género masculino
o femenino de cualquier edad, inscritos al momento
del estudio en el periodo agosto-diciembre de 2020
en la Facultad de Medicina de la BUAP, que contaran
con asentimiento y consentimiento informado. Para
los resultados se utilizd el software Microsoft Office
Professional Plus 2013 Excel, ademas de IBM SPSS
Statistics software.

Bajo la guia de los principios rectores de autono-
mia, beneficencia, justicia y no maleficencia y con
base en el Reglamento de la Ley General de Salud:
Titulo 45, Seccion 46 y que tiene consistencia con las
buenas practicas clinicas, en lo concerniente a la Ley
General de Salud se consideraron los principios éticos
en el Reglamento de la Ley General de Salud en mate-
ria de investigacion para la salud, titulo primero, capi-
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tulo Unico y titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, Articulo 17, Fraccion
I, se considera una investigacion sin riesgo. El trabajo
contd con la aprobacion del comité de ética e investi-
gacion de la institucion.

RESULTADOS

Se realizaron 370 encuestas a estudiantes de la Facul-
tad de Medicina de la Benemérita Universidad Auténo-
ma de Puebla para describir el nivel de conocimiento
y actitud hacia la donacion y trasplante de érganos.

Dentro de las caracteristicas de la poblacion se
describen las siguientes: la media de edad fue de 22
afios, con una moda de 21 afios y una desviacion es-
tandar de 3.16. El género predominante fue el feme-
nino con una frecuencia de 260 encuestas correspon-
diendo a 70% del total de encuestados. La religion que
sobresali6 fue la catélica con un porcentaje de 70%,
interesantemente seguida del ateismo con 15% y de
la cristiana con 9% (Figura 1).

La zona donde la mayor parte de los estudiantes
encuestados habita fue la urbana con 79%. Respecto
al nivel de conocimientos con el que cuentan los es-
tudiantes de la Facultad de Medicina de la BUAP, en-
contramos que 95.9% de los encuestados respondid
correctamente a la definicion de donacion de érganos
(Tabla 1).

80

70.27

[*2]
o
|

Porcentaje
S
o
1

20

1.62 . 3 027 0.54
0_ (23] « (3] o o O o o o
o 2 5 = £ 3 £ £ =
5 § 8 s & & & 5 %
(=) 3+ e
Pt (&) = =] g - = 5 >
g ° 5 3z ¢ -

© 5

b7

D

|_

Religion

Figura 1: Tipos de religion.
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Tabla 1: Respuesta de los alumnos a la definicion de donacion de érganos.

¢Parati qué es la donacion de 6rganos?

Valido n (%)

Es un acto voluntario y altruista de dar un 355 (95.9)
drgano a una persona que necesita de

él para mejorar su prondstico de vida

Es dar uno o més 6rganos a una 14(3.8)
persona que jamas he visto

Es la venta o robo de un 6rgano 1(0.3)
para beneficiar a alguna persona

con una patologia irreversible

Total 370 (100.0)

Es conocido por 74.3% de los encuestados que la
ley mexicana prohibe la venta de érganos bajo la pena
de cércel, pero soélo 41% de los estudiantes conoce el
titulo que ampara y regula las actividades de donacion
de 6rganos y tejidos (Figura 2).

Los organismos que regulan la donacién de érga-
nos en México son CENATRA (Centro Nacional de
Trasplantes), COETRA (Consejo Estatal de Trasplan-
tes de Organos) y COFEPRIS (Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios), hecho co-
nocido por 38.6% de los estudiantes encuestados, o
gue deja en claro una importante falta de informacion
respecto a estas instituciones (Tabla 2).

Desde el punto de vista de la identificacion de po-
sibles donadores de 6rganos destaca que aunque 299
alumnos respondieron correctamente, 17.8% de los
encuestados desconoce que la definicion pertinente
de muerte encefalica implica la imposibilidad de recu-
peracion del paciente.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede
observar que 51.9% de los estudiantes menciona no
haber recibido algiin tema con respecto a la donacion
y trasplante de drganos (Figura 3), y 47.8% respondio
gue no se ha discutido nunca sobre el tema en alguna
de sus clases.

Una de las causas principales por las que la gente
decide no ser donante, es desconocer la postura de
su religiéon hacia la donacion de 6rganos y tejidos, por
lo que llama la atencion que 45.9% de los estudiantes
encuestados desconoce la postura de su religion so-
bre este tema (Tabla 3).

Se analizé la dimension cognitiva, donde se encon-
tr6 que 297 de los encuestados esta de acuerdo en
que la donacién de érganos es necesaria para salvar
vidas, 271 respondieron que las personas que donan
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sus 6rganos son humanitarias, y 25 de ellos piensan
gue no sirve de mucho ser donante, ya que la gente
sigue falleciendo.

En la dimension afectiva se muestra que 48% de
los encuestados tienen una postura favorable hacia la
donacion de 6rganos, 70% esté totalmente de acuer-
do en ser donador de drganos (Figura 4) y 5.7% esta
totalmente de acuerdo en no convertirse en donador
de drganos. Es importante mencionar que 34 de los
encuestados esta totalmente de acuerdo respecto a
que les desagrada ver que se promueva la idea de
ser donador de 6rganos y que 48 tiene una postura
indiferente.

En cuanto a la dimensién conductual, la mayor par-
te de los encuestados esta totalmente de acuerdo en
firmar un documento que lo acredite como donador de
organos representado por 66.2% de los encuestados,
la mayoria estarian dispuestos a participar en promo-
cién a favor de la donacion de 6rganos, y repartirian
informacion a favor de ésta.

DISCUSION

Existen algunos estudios en relacién con el conoci-
miento y actitud hacia la donacion de 6rganos en es-
tudiantes de medicina de otras universidades, nacio-
nales y extranjeras. Sin embargo, en la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla no se ha realizado
antes un estudio de este tipo, por lo que el presente
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Figura 2: ;Qué titulo de laley ampara y regula las actividades de donacién
de drganos y tejidos en México?
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Tabla 2: Respuesta de los encuestados a la pregunta sobre los organismos
que se encargan de la regulacion de la donacion de 6rganos en México.

¢ Qué organismo se encarga de regular la donacion de érganos en México?

Valido n (%)
CENATRA 131(35.4)
COETRA 51 (13.8)
COFEPRIS 45(12.2)
Todas las anteriores 143 (38.6)
Total 370 (100.0)

CGENATRA = Centro Nacional de Trasplantes; COETRA = Consejo Estatal de Trasplantes de
Organos; COFEPRIS = Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

trabajo podria representar la postura y conocimiento
sobre el tema tanto de los futuros profesionales de la
salud como de los médicos graduados de dicha uni-
versidad.

La encuesta fue resuelta en su mayoria por el
sexo femenino, lo que podria orientar a que las mu-
jeres tienen mas interés y actitud favorable sobre el
tema, como lo revela el estudio realizado en Puebla
en 2018.°

Es conocido que la religion tiene un papel importan-
te a la hora de la decision de ser o no donador volunta-
rio. En nuestro estudio se observé que la mayor parte
de los encuestados pertenece a la religion catdlica,
al igual que en la mayoria de los estudios revisados.
Aun cuando la mayoria de las religiones no se opo-
nen a la donacién de organos y tejidos, es importante
mencionar que en el estudio la mitad de los encues-
tados menciona desconocer la postura de su religion
en cuanto a este tema. A pesar de esto, la mayoria
de los alumnos menciond estar a favor de la donacion
como se muestra en el estudio realizado en el Hospital
General de zona No. 20,° en el que se report6 que la
mayoria de los encuestados pertenecian a la religion
catolica y cristiana y tenian una actitud positiva hacia
la donacién de érganos.

Nuestro estudio revela que la mayoria de los alum-
nos tienen una idea de la definiciébn de donacién de
organos, asi como del nimero de personas que se
pueden beneficiar de un donante y los tipos de donan-
tes que existen, en comparacion con el estudio que
se realizd en Paraguay a estudiantes no relacionados
con el area de la salud,!® donde se evidencia que tie-
nen algunas ideas erréneas en estos aspectos. Esto
nos da una idea de que los estudiantes de medicina
estan mejor informados sobre donacién y trasplante
de dérganos.
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Se demostré que 51% de los encuestados no re-
cibieron informacién acerca de la donacion, contras-
tando con el estudio del Hospital General No. 20 en
Puebla,® en el cual se encontr6 que 66% del personal
recibié informacion acerca de la donacién a través de
compafieros de la salud o por medio de la television,
al igual que el estudio realizado en Costa Rica,> donde
casi la mitad de los alumnos que recibié informacion
al respecto fue a través del mismo medio, y el estudio
realizado en Peru revela que sélo 20 encuestados fue-
ron instruidos durante su formacion universitaria;® esto
demuestra que los alumnos no reciben una educacion
adecuada acerca del tema.

En nuestro estudio se observa que casi una cuarta
parte de los encuestados desconoce que un paciente
con muerte encefalica no puede recuperar sus funcio-
nes, estos resultados son mejores en comparacion
con el estudio realizado en Pera, donde se menciona
gue 95% de los alumnos que fueron encuestados des-
conocen el tema de la donacion y muerte encefalica.

Ante los conocimientos en el marco legislativo,
llama la atenciéon que todavia una minima cantidad
de estudiantes desconoce que la ley castiga la venta
de 6rganos, y que menos de la mitad de los alumnos
conoce la ley que ampara y regula las actividades de
donacion de érganos y tejidos en nuestro pais, muy
parecido a lo que revelan los resultados del estudio
realizado en la Universidad de Iberoamérica en Costa
Rica, donde un escaso numero de estudiantes men-
cion6 conocer la ley sobre donacion de 6rganos.? Sin
embargo, se observa una importante diferencia en el
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Figura 3: ;En tus clases como universitario, has tenido algin tema que
trate sobre donacion y trasplante de 6rganos?
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Tabla 3: Conocimiento de los alumnos sobre la postura
de su religion hacia la donacion de drganos.

En cuanto a tu religion, ;,qué tanto es aceptado el tema de donacion de

organos?

Valido n (%)
Mireligion esté a favor de la donacion 186 (50.3)
de 6rganos
Desconozco 170 (45.9)
Se encuentra totalmente en contra de 14(3.8)
la donacion y trasplante de drganos
Total 370 (100.0)

estudio realizado por Montero Salinas,® donde 74.5%
de los encuestados conocia algin documento legal
espafiol sobre donacion y trasplantes.

En general se demostrd que la mayoria de los es-
tudiantes de la Facultad de Medicina de la Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla tiene una actitud favo-
rable hacia la donacion y trasplante de 6rganos, lo que
coincide con un estudio que se realizé en Espafia, don-
de 80% de la poblacién mostr6 una actitud favorable.™

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue que,
al ser una encuesta voluntaria, podria existir ya una
predisposicion de actitud positiva en cuanto a la do-
nacion de érganos asi como antecedentes de adquirir
informacion en lugares ajenos a la Facultad de Medi-
cina de la BUAP.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié determinar el nivel de co-
nocimientos y actitud sobre la donacion de 6rganos en
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Benemé-
rita Universidad Auténoma de Puebla.

Después de analizar los resultados obtenidos se
observé que la mayoria de los alumnos tiene ideas ba-
sicas, pero no especificas acerca de la donacién de 6r-
ganos. Debido a que se ha mencionado en la literatura
gue una de las causas de la negativa a donar érganos
es el desconocimiento de muerte encefalica, es impor-
tante que los futuros médicos reciban informacion y se
graduen con los conceptos correctos. Se mostrd que
existe un bajo nivel de conocimientos acerca de las
leyes y organismos que rigen los programas de dona-
cion de érganos en el pais.

No todos los alumnos reciben clases en las que se
les oriente o se discuta el tema de donacién y trasplan-
te de 6rganos en su formacién como futuros médicos.
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Figura 4: Deseo ser donador de 6rganos para ayudar a las personas

Se presenta una actitud positiva sobre la donacion

en la mayoria de los alumnos, aunque una minoria se
encuentra indiferente respecto a la promocion y capa-
citacion sobre la donacion y trasplante de érganos.
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RESUMEN

Introduccion: El trasplante de 6rganos es uno de los procedi-
mientos terapéuticos més exitosos. Actualmente, la demanda
de este tratamiento supera a la oferta, por lo que es importan-
te maximizar cada oportunidad que se tenga de procurar 6rga-
nos y tejidos para esta causa. La entrevista para la solicitud de
donacién de 6rganos y tejidos corresponde a la parte del pro-
ceso en la que se realiza la solicitud del consentimiento para
la donacién de érganos y/o tejidos. Esta actividad determina el
proceso de donacién. Existen factores que pueden favorecer o
afectar la decision de donar, éstos a su vez se consideran como
modificables y no modificables con caracteristicas no estan-
darizadas. Objetivo: Evaluar los factores que influyen en la
decisién familiar a la peticién de érganos y tejidos entre fami-
lias que aceptaron la donacién y aquéllas que la rechazaron.
Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal ana-
litico a través de encuesta telefénica con 26 items a las perso-
nas que previamente tuvieron una entrevista para la peticién
de donacién de érganos y tejidos con fines de trasplante en el
Hospital General de Puebla «Dr. Eduardo Vazquez Navarro»
durante el periodo de enero de 2019 a marzo de 2020. El ana-
lisis se realizé con el paquete estadistico STATA 14 y/o SPSS®
25 version Windows. Resultados: Se estudiaron las variables
de 42 entrevistas para la solicitud de donacién de 6rganos y

ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation is one of the most
successful therapeutic procedures. Currently, the demand for
this treatment outperforms the supply, so it is important to
maximize every opportunity to procure organs and tissues for
this cause. The interview for the request for organ and tissue
donation corresponds to the part of the process in which the
request for consent for organ and/or tissue donation is made.
This activity determines the donation process. There are
factors that may favor or affect the decision to donate, these are
considered as modifiable and non-modifiable factors, with non-
standard characteristics. Objective: To evaluate factors that
influence the family’s decision to request organs and tissues
families that accepted the donation and those who rejected
it. Material and methods: Retrospective cross-sectional
analytical study through telephone survey with 26 items to
people who previously had an interview for the request of organ
and tissue donation for transplant purposes at the General
Hospital of Puebla «Dr. Eduardo Vazquez Navarro» during the
period January 2019 to March 2020. The statistical analysis
was performed with statical package STATA 14 and/or SPSS®
25 Windows version. Results: Variables from 42 interviews for
organ and tissue donation requests were studied. Of the total
interviews reviewed, 16/42 (38.1%) were positive and 28/42
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tejidos. Del total de las entrevistas revisadas, 16/42 (38.1%)
fueron positivas y 28/42 (61.9%) negativas a la donacién. Los
principales factores asociados a negacién de la donacién son:
causa de muerte por complicaciéon de enfermedad, edad mayor
de 50 anos, ingreso socioeconémico bajo, no hablar del tema
previamente, desconocimiento de la postura de la religion,
percepcién negativa de la atenciéon médica. La estabilidad de
la decisiéon se mantiene posterior al periodo de duelo y crisis
emocional, 100% de quienes donaron volverian a donar, 73%
de quienes negaron la donacién, volverian a negarse a donar.
Conclusiones: La mayoria de los factores que influyen ne-
gativamente en la decisién de donar son modificables y refle-
jan una falta de informacion y discusion del tema. Establecer
estrategias especificas orientadas a la educacién puablica para
modificar las actitudes a la donacién antes de que se realice
una entrevista para la solicitud de donacién, puede tener un
impacto significativo en la aceptacién de donacién.

Palabras clave: Donacion, consentimiento, negativa fami-
liar, donacién de 6rganos y tejidos, trasplante.

INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos es en la actualidad uno de los
procedimientos terapéuticos mas exitosos. Debido al
éxito de este tratamiento, existe también un incremen-
to en las indicaciones y en las necesidades de este
procedimiento. Desde su auge el nUmero de pacientes
en espera de un érgano se incremento hasta en 70%:!

En México, hasta el afio 2019 se encontraban en el
registro de personas en espera de un érgano o tejido
22,602 pacientes. Hasta 74.4% esperan un trasplante
renal, seguidos de 24.0% de quienes esperan un tras-
plante de cérnea.?

Ante la gran demanda de este tratamiento es im-
portante que maximicemos cada oportunidad que ten-
gamos de procurar 6rganos y tejidos para esta causa,
pues se estima que a nivel mundial del total de los pa-
cientes candidatos a donar, sélo a 85% se les realiza
entrevista familiar y de éstos, tan s6lo 47% otorga el
consentimiento para la donacién de érganos.®

La negativa familiar a la donacién de 6rganos es un
fendbmeno complejo que involucra factores influencia-
bles modificables y no modificables en interaccion mu-
tua, por lo que se encuentran dentro de las causas que
pueden ser disminuidas si se trabaja constantemente
en ello. Estos factores modificables que influyen en la
decision de donar se han clasificado en seis categorias:
informacion discutida durante la entrevista, calidad per-
cibida de la atencion al donante, el entendimiento de la
muerte encefalica, tiempo especifico de la solicitud, el
escenario en el que se realiza la entrevista y el acerca-
miento y la experiencia al realizar la solicitud.*

60 www.medigraphic.com/trasplantes

(61.9%) negative for donation. The main factors associated
with denial of donation are, cause of death by complication of
disease, age over 50 years, low socioeconomic income, not to
talk about the subject previously, ignorance of the position of
religion, negative perception of medical care. The stability of
the decision is maintained after the period of mourning and
emotional crisis, 100% of those who donated would donate
again, 73% of those who refused the donation, would again
refuse to donate. Conclusions: Most of the factors that
negatively influence the decision to donate are modifiable
and reflect a lack of information and discussion of the topic.
Establishing specific public education-oriented strategies to
change donation attitudes before an interview for the donation
request may have a significant impact on the acceptance of the
donation.

Keywords: Donation, consent, family refusal, organ and
tissue donation, transplantation.

En México, las causas de tasas bajas de donacién
se relacionan a creencias religiosas y tabues, descon-
fianza en el destino de los 6rganos asi como escaso co-
nocimiento sobre la donacion y trasplante de 6rganos.®

La concepcién de la muerte es compleja para los
mexicanos, la idea mas generalizada sobre la muerte
que tienen los habitantes de México esta inmersa en la
vision cristiana-catolica, la cual la define como la tran-
sicion de la vida al més allg; es decir, se concibe a la
muerte como inicio de la vida eterna.® A pesar de que
el Vaticano indica que la donacion de 6rganos y tejidos
es un acto de amor y caridad, muchas personas des-
conocen que la Iglesia catélica apoya esta practica.’

Histéricamente las tasas de consentimiento siem-
pre han sido bajas, epidemiolégicamente las familias
con bajo estrato socioecondmico y los individuos con
menor grado de educacién son menos propensos a
donar.t Como referente, en Estados Unidos, mdltiples
estudios han demostrado que la tasa de donacion se
encuentra alrededor de 57%, los posibles donadores
cuya familia nego la donacion, eran mayores, la causa
de muerte estaba relacionada a una causa médica y
con mas frecuencia eran hispanos o afroamericanos.®

La peticién de 6rganos plantea una situacion di-
ficil para la coordinacion de donacion, se efectia la
solicitud de donacién a una familia justo en el momen-
to en que ésta acaba de sufrir una pérdida de un ser
querido, cuando sus miembros padecen los primeros
efectos emocionales adversos ocasionados por dicha
muerte.®

La entrevista para la solicitud de la donacion de 6r-
ganos Yy tejidos corresponde a la parte del proceso en
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la que se realiza la solicitud del consentimiento para la
donacion de 6rganos y/o tejidos y se realiza en apego
a los articulos 322, 324 y 325, Titulo Decimocuarto de
la Ley General de Salud.

Esta actividad determina el proceso de donacién,
por lo que debe ser realizada por personal experto,
capacitado sobre el manejo de duelo, crisis, técnica
de entrevista y comunicacién en situaciones criticas.
La base mas importante de la entrevista es la comu-
nicacion eficaz, que busca que el disponente secun-
dario entienda los conceptos de muerte encefalica,
muerte por parada cardiorrespiratoria y los avale
como sinénimos de muerte, siendo un proceso irre-
versible.

Existen factores que pueden favorecer o afectar
la decision de donar, dentro de los que encontramos
el conocimiento o desconocimiento del deseo mani-
festado en vida de donar, la incomprension del con-
cepto de muerte encefalica o la falta de informacion
necesaria para tomar la decisién, las ideas sobre la
mutilacion del cuerpo y la confianza que genera la
asistencia ofrecida tanto al paciente como a los fami-
liares durante la estancia hospitalaria; también debe-
mos considerar que la mayoria de las familias tienen
algunos conocimientos sobre la donacién de 6érganos
y muchos tienen diversas actitudes preconcebidas
acerca de ello.*

Las causas por las que se niega el consentimiento
son variadas y se ha encontrado que se debe a que los
familiares no quieren estar relacionados con el proce-
dimiento de la donacién por la falta de decision y por la
sobrecarga emocional, que les impide pensar con cla-
ridad, entender lo que se les esta informando y hacer
preguntas sobre lo que no se comprende.*°

El tiempo de la entrevista influye en la toma de de-
cision; sin embargo, no se tiene una medida del tiempo
optimo que debe durar.'* Se han observado factores
que favorecen la decision de donar, por ejemplo, si la
familia percibe que la solicitud se ha hecho en un tiem-
po apropiado, con tiempo suficiente para considerar
la decision y no sentirse presionados. Por otro lado,
si la entrevista se apresura y la solicitud de donacion
sorprende a la familia o siente presiéon para decidir,
son factores que influyen negativamente en las tasas
de donacion.*

Se ha reportado que de los factores determinan-
tes para la autorizacion de la donacién se encuentra
el conocimiento de los deseos de donar del posible
donador.'? Se estima que hasta menos de dos terce-
ras partes de los familiares desconocen si su familiar
deseaba donar o no.*®

www.medigraphic.com/trasplantes

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo transversal analitico a través
de encuesta telefénica con 26 de items preguntas a
las personas que previamente tuvieron una entrevista
para la peticion de donacién de 6rganos y tejidos con
fines de trasplante en el Hospital General de Puebla
«Dr. Eduardo Vazquez Navarro.

El criterio de inclusion fue: todas aquellas personas
gue dieron su consentimiento para participar en la en-
cuesta via telefénica y que previamente habian tenido
una entrevista para la peticion de donacion de 6rganos
y tejidos en el Hospital General Puebla «Dr. Eduardo
Vazquez Navarro».

Para entender los factores que determinan la de-
cision de donar, adaptamos un instrumento de 26 va-
riables basado en estudios previos,*** el cual evalla:
a) el conocimiento previo sobre donacion, b) la cali-
dad percibida de la atencion al posible donante, c) el
escenario, acercamiento y calidad de la entrevista, d)
aspectos familiares que podrian influir en la decision,
e) la estabilidad de la decision.

Este instrumento fue validado por la coordinacion
de donacion y trasplantes del hospital.

Esta investigacion se considera sin riesgo de
acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en materia de investigacion para la salud, en su Ti-
tulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion Il. El presente
contd con la aprobacion del comité de ética e investi-
gacion del hospital. La informacién serd almacenada
en la Coordinacion de Organos y Tejidos del Hospital
General de Puebla y tratada bajo las estrictas medidas
de seguridad que garanticen su confidencialidad, en
apego al Articulo 16 del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud y al
Articulo 14 de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales.

RESULTADOS

Estadistica descriptiva. Se estudiaron las variables
de 42 entrevistas para la solicitud de donacion de o6r-
ganos Yy tejidos. Del total de las entrevistas revisadas,
16/42 (38.1%) fueron positivas y en 28/42 (61.9%) la
respuesta fue negativa a la donacion. Respecto a la
causa de defuncion, 34 (81%) fueron debidas a com-
plicacién por enfermedad previa y ocho (19%) como
consecuencia de lesiones causadas por accidente;
26 (61.9%) de los entrevistados fueron mujeres, y 16
(38.1%) hombres. El rango de edad predominante de
los entrevistados es de 51 a 65 afios con 19 entre-
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vistados (45.2%). En relacion a la religion de los en-
trevistados, predomina la catdlica, 31 entrevistados
(73.8%); 21 (50%) entrevistados respondieron contar
con primaria/secundaria incompleta, 12 (28.6%) se-
cundaria/bachillerato incompleto, seis (14.3%) bachi-
llerato completo, dos (4.8%) ninguna y uno (2.4%) ca-
rrera técnica.

Comparativa entre grupos

Se hace un andlisis de las variables de estudio entre
las personas que aceptaron la donacién contra aqué-
llas que la rechazaron, de manera significativa en:

Causa de defuncion: del total de solicitudes para
la donacion de 6rganos vy tejidos en 34 (81%) la cau-
sa de muerte se debié a complicacion de una enfer-
medad previa y ocho (19%) a lesiones causadas por
accidente. Se observo que 25 (59.25%) de las solicitu-
des resultaron en negativas y nueve (21.4%) positivas
cuando la causa de defuncion se debia a complicacion
por enfermedad previa, mientras que sélo una (2.4%)
entrevista resultd negativa contra siete (16.6%) posi-
tivas cuando la causa de muerte se debia a lesiones
causadas por accidente.

Edad del entrevistado: observamos que el mayor
grupo de edad de quienes negaron la donacion se sitda
entre 51-65 afios, con 14 solicitudes negadas (53.8%),
mientras que el grupo de edad que mas acepta la
donacién se encuentra entre 36-50 afios con nueve
solicitudes aceptadas (21.4%), los datos exactos por
grupo de edad se pueden consultar en la Figura 1.

En mi familia se habia hablado de donacidn: al
evaluar si en la familia se habia mencionado la do-
nacion previo a esta intervencion, se encontr6 que
quienes negaron la donacion refirieron en su mayoria
estar totalmente en desacuerdo 13 (31%) (Figura 2),
mientras que la mayoria de los que aceptaron donar
12 (28.6%) mencionan estar de acuerdo con esta de-
claracion.

Existe suficiente informacién sobre donacidn:
el grupo de quienes negaron la donacién respondie-
ron 16 (38.1%) ni de acuerdo ni en desacuerdo, ocho
(19%) en desacuerdo, uno (2.4%) totalmente en des-
acuerdo y uno (2.4%) de acuerdo, en comparacion con
el grupo de quienes manifestaron estar en desacuerdo
11 (26.2%), tres (7.1%) ni de acuerdo ni en desacuer-
do, uno (2.4%) de acuerdo y uno (2.4%) totalmente en
desacuerdo.

Mi religion apoya la donacidn: se encontr6 que
dentro del grupo de quienes negaron la donacion re-
firieron estar en desacuerdo 15 (35.7%), ni de acuer-
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Figura 1: Edad del entrevistado.
Elaboracion propia.

do ni en desacuerdo ocho (30.8%) y de acuerdo tres
(11.5%); mientras que en el grupo de los que otor-
garon la donacion manifestaron en su mayoria estar
de acuerdo 14 (33.3%) y totalmente de acuerdo uno
(2.4%) como se ilustra en la Tabla 1.

El trato que recibié mi familiar fue adecuado:
como se ilustra en la Figura 3, la mayoria de los en-
trevistados manifestaron estar en desacuerdo 19
(45.2%); mientras 13 (31%) de los que donaron mani-
festaron estar de acuerdo con lo anterior.

¢Considera que recibié suficiente informacion
para tomar la decision? La diferencia entre este
grupo es minima, mientras que la totalidad de los
gue aceptaron la donacion respondieron que tenian
la suficiente informacion para tomar la decision 16
(38.1%), asi, menos de la mitad 11 (26.2%) respon-
dieron que si consideraban tener la suficiente infor-
macion para negar la donacién, dejando a la mayoria
15 (35.7%).

¢Si tuviera otra oportunidad tomaria la misma
decisién? Se evallo la estabilidad de la decisién
realizada con esta variable, para la cual 19 (45.2%)
personas del grupo que negaron la donacion respon-
dieron si, en comparacién con 16 (38.1%) de las per-
sonas que otorgaron la donacion. De igual manera,
respondieron no siete (16.7%) personas del grupo
gue nego la donacion y cero personas de quienes la
otorgaron.

Analisis bivariado. Se realiza analisis bivariado de
nueve factores que pueden influir en una respuesta
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negativa a la entrevista de donacioén de érganos vy teji-
dos. Los resultados se muestran en la Tabla 2. El pri-
mer factor analizado fue la causa de defuncion, arro-
jando que en caso de que el posible donante fallezca
secundario a complicaciones por enfermedad previa,
es mas probable una entrevista negativa con un OR
(odds ratio) de 19.44 con un intervalo de confianza a
95% (IC95%) de 2.092 a 180.743, significancia esta-
distica con una p de 0.009. Cuando se analiz6 la edad
del entrevistado a quien se le realizd la solicitud de
donacién, se encontrdé que es mas probable obtener
una entrevista negativa cuando el entrevistado es ma-
yor de 50 afios, OR 6.250 (IC 95% 1.399-27.925, p =
0.016). Para el caso especifico de la religion, el anali-
sis bivariado arrojo que en caso de que el entrevistado
sea catdlico, se relaciona mayormente con una entre-
vista negativa con un OR 4.278 (IC 95% 1.001-18.288,
p = 0.050). En relacion al ingreso econémico mensual,
el andlisis bivariado arroj6 que si el ingreso es menor
de 5,300 pesos mensuales, existe mayor posibilidad
de una entrevista negativa con un OR 4.091 (IC 95%
1.036-16.152, p = 0.044).

Por ultimo, el analisis bivariado no mostro resulta-
dos significantes para los factores siguientes: entrevis-
tado masculino, religion catolica del posible donante,
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Figura 2: En mi familia se habia hablado de donacion antes del fallecimiento
de mi familiar.
Elaboracion propia.
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escolaridad bésica, ocupacion empleado, estado civil
casado o en union libre.

DISCUSION

El trasplante de 6rganos y tejidos es probablemente el
mayor de los éxitos de la medicina actual; sin embar-
go, se ve limitado por multiples factores que influyen
en la aceptacion de la donacion entre la poblacion.
Este estudio identifico un numero de factores que in-
fluyen en el consentimiento para la donacion de 6r-
ganos, observamos que la solicitud de donacién es
mayormente positiva cuando la causa de muerte se
debe a lesiones causadas por un accidente, similar a
lo reportado por Siminoff y colaboradores.! Contrario
a lo esperado inicialmente, en caso de que los posi-
bles donadores fallezcan como consecuencia de un
accidente, es mas factible que se otorgue la donacion,
en comparacion con quienes mueren por complica-
cion de una enfermedad previa, siendo éste uno de
los resultados mas interesantes, pues implica que los
factores relacionados a la entrevista (tiempo, habi-
lidades de comunicacion, momento de la entrevista)
representan menor influencia en la decision, y que a
pesar de que la familia se encuentra en una situacion
emocionalmente dificil por lo inesperado del acciden-
te, deciden donar. Esta aseveracion no esté descrita
hasta el dia de hoy en la literatura.

La edad parece ser un factor importante en el proce-
so de donacion. Nuestro estudio revel6 que los entrevis-
tados mayores tienen menos posibilidades de aceptar la
donacién. Los entrevistados mayores (50 afios 0 mas)
consintieron la donacion en 14.85% de los casos; mien-
tras que los familiares mas jovenes aceptaron la dona-
cion en 35.7% de las veces, resultados similares a los
descritos por Siminoff y colaboradores,* quienes afirma-
ron en 2001 no haber detectado una asociacion entre la
decision de donar y esta caracteristica sociodemografica.

Evaluamos el conocimiento previo sobre donacion
preguntando de manera directa si en la familia se ha-
bia hablado previamente sobre el tema, encontrando
una fuerte relacion entre hablar del tema antes de la
donacion y su aceptacion cuando se hace la solicitud
a la familia, resultados compatibles con los obtenidos
por Kentish y colaboradores,'? quienes reportaron en
una revision de 1990 a 2018 que uno de los factores
clave que influia en la donacién era la discusién en
vida de los deseos de su familiar fallecido.

Se evalu6 también si los entrevistados conside-
ran que existe suficiente informacion sobre donacion,
al comparar ambos grupos observamos una diferen-
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Tabla 1: Comparativa de la percepcion familiar sobre la calidad de la solicitud de donacion.

Variable

Entrevista negativa

Entrevista positiva p

En mi familia se habia
hablado de donacion
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
Existe suficiente informacion
sobre donacion
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
Mi religion apoya la donacion
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
El trato que recibio su
familiar fue adecuado
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
¢Considera que recibio suficiente
informacion para tomar la decision?
Si
No
¢Quién decidio no donar?
Yo
Mi familia y yo
Mi familia
¢Como es la relacion que
mantiene con su familia?
Excelente
Buena
Regular
Mala
Si tuviera otra oportunidad,
¢tomaria la misma decision?
Si
No

—_

e
O W oo o O O = W O w

—_
oD B~ O —

11
15

©

0.001*

—_
— N = P o

0.029"

o = w = =

0.001*

—_
i i = R = )

0.001*

—_
O WM = O

0.001*

0.011*

0.007*

0.023

* Comparativa por Kruskal Wallis.
+ Comparativa con y2.
p: valor significativo menor de 0.05.

cia significativa, pues quienes aceptaron la donacién
refirieron estar en desacuerdo, opinan que no existe
suficiente informacion sobre donacién en su entorno.
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Este hallazgo nos orienta a considerar que no existe
un acercamiento previo al tema, pues no se encuen-
tra informacion en los medios. Actualmente no existen
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fuentes formales que documenten la falta de campa-
flas de promocién de donacion en nuestro pais.

Un estudio realizado por Siminoff y colaboradores*
describe que ciertos rasgos socioculturales como per-
tenecer a una minoria social, familia con bajo estra-
to socioecondmico e individuos con menor grado de
estudios son factores asociados con tasas bajas de
donacion. Esto es compatible con los resultados ob-
tenidos por Traino y colaborador,” quienes compa-
raron caracteristicas demograficas entre familias que
negaron y que aceptaron la donacién, encontrando un
mayor grado de estudios como factor positivo para la
donacion. Nuestros resultados muestran que el contar
con un ingreso econdmico bajo se relaciona con ma-
yor negacion a la donacién, no obtuvimos diferencias
significativas respecto al grado de estudios.

La religion de los individuos ha sido un factor pre-
viamente investigado. Mdltiples estudios han exami-
nado la influencia que representa la religién de los in-
dividuos en la decisidn de donar; mientras que Neate
y colaboradores™ observaron que éste es un factor
determinante en la decision, en otras investigaciones
como la de De Groot y colaboradores® se demues-
tra que no tiene relevancia. En nuestra situacion es-
pecifica decidimos explorar ademas de la influencia
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Figura 3: El trato que recibié mi familiar durante su estancia hospitalaria
fue adecuado.
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de la religion en la decisidn, el conocimiento de esta
postura, asi observamos que quienes aceptaron la
donacion estan conscientes de la aprobacion de la
religion respecto a la donacion; sin embargo, quie-
nes desconocen esto tienden a negar la donacion.
Encontramos también que si el entrevistado mani-
fiesta ser catolico se relaciona mayormente con una
entrevista negativa, hallazgo no documentado en
ningdn otro estudio previo. Comparando nuestros re-
sultados con estudios similares®!* podemos supo-
ner que las caracteristicas demograficas especificas
de nuestra poblacion requieren estrategias orienta-
das en esta area.

Multiples estudios internacionales han reportado
que la desconfianza en el personal médico no es un
factor que se mencione entre las causas de negati-
va,t1%1 en cambio, otras series han obtenido que una
percepcion negativa de la calidad de la atencion médi-
ca se relaciona a un menor nimero de consentimien-
tos a la donacion.* Particularmente en nuestro medio,
Marvén y colaboradores®® han reportado resultados
compatibles con los nuestros, por lo que podemos
considerar que una percepcion negativa de la atencion
médica es uno de los factores determinantes y predis-
pone a una baja tasa de consentimiento.

En 2001, Siminoff y colaboradores* estudiaron los
factores que influyen en el consentimiento de la familia
ala donacion, y observaron que las familias que hablan
de sus dudas y que tienen méas conversacion sobre el
procedimiento son mas propensas a donar, en nuestro
estudio estos factores se evaluaron directamente con
una pregunta dicotémica (si/no), de esta forma cuando
se les pregunt6 si consideraban que habian recibido
suficiente informacion antes de tomar la decision, la
totalidad del grupo de quienes aceptaron respondieron
si (16 de 16); mientras que en el grupo que negaron la
donacion 15 (35.7%) respondieron no, siendo éste un
resultado sugestivo de que se debe trabajar en otor-
gar y resolver todas las dudas que la familia tenga asi
como promover la confianza para que se sientan libres
de expresar sus opiniones, pues la falta de informa-
cién del procedimiento se relaciona directamente con
mayor nimero de respuestas negativas.

Investigaciones previas han demostrado que los
familiares se arrepienten de la decision, en particular
cuando ésta es negativa. “'**2 Un estudio realizado por
Morais y colaboradores®’ investigd especificamente el
nimero de familias que negaron la donacion y que
después se arrepintieron, encontrando que la mayo-
ria se arrepentia de negar la donacion y que donarian
si se les diera otra oportunidad. En nuestro estudio

Rev Mex Traspl. 2022; 11 (2): 59-67 65


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Garcia-Santos AK y cols. Percepcion familiar sobre la calidad de la solicitud de donacién

Tabla 2: Andlisis bivariado de factores que influyen en
la negativa de la entrevista para donacion.

Variable OR (IC 95%) p
Complicacion de enfermedad previa ~ 19.444 (2.092-180.743) 0.009
Entrevistado mayor de 50 afios 6.250 (1.399-27.925) 0.016
Entrevistado del sexo masculino 1.042 (0.288-3.761) 0.950
Entrevistado catélico 4.278 (1.001-18.288) 0.050
Religion catolica del posible donante ~ 5.455 (0.912-32.617) 0.063
Escolaridad bésica del entrevistado 2.556 (0.490-13.329) 0.266
Entrevistado empleado 1.286 (0.368-4.495) 0.694
Entrevistado casado/union libre 1.001 (0.998-1.243) 0.999
Ingreso menor de 5,300 pesos/mes 4.091(1.036-16.152) 0.044

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianza; p = significativo menor de 0.05.

evaluamos la estabilidad de la decision preguntando
concretamente si tomarian la misma eleccion si tuvie-
ran otra oportunidad, a lo que la mayoria respondio
que si 35 de 42 (83.3%). Cuando se hizo la compa-
rativa entre grupos, se observé que la totalidad 16 de
16 (100%) del grupo de quienes decidieron donar, lo
harian nuevamente y que 19 de 26 (73%) del grupo de
quienes se negaron opinan lo mismo, asi tan sélo siete
de 26 (26.9%) del grupo que neg6 la donacion se arre-
piente de su decision y donaria si tuviera otra oportuni-
dad. Siendo éste el hallazgo mas importante que arro-
j6 nuestro estudio, asimismo podemos asegurar que
esta diferencia significativa entre grupos (p = 0.023)
de aceptar o no la donacidn sugiere que la estabilidad
de la decisién es uno de los factores inapelable e inne-
gociable. Este hallazgo es inesperado, ya que al inicio
de nuestro estudio se planteé que las personas que
decidieron no donar se arrepentirian posteriormente a
su proceso de duelo; sin embargo, observamos que
se tomaria la misma decision incluso si tuvieran otra
oportunidad. Estudios que han revisado la postura ha-
cia la donacion sostienen que las personas son mas
propensas a donar cuando se trata de ellos mismos
y menos cuando se trata de decidir por alguno de sus
familiares,' al comparar esta informacién con los da-
tos que obtuvimos respecto a la evaluacién de la cali-
dad de la entrevista y la percepcion de la calidad de la
atencion recibida, encontramos que éstos son factores
que influyen en la decision; sin embargo, tienen mayor
relevancia los conocimientos previos sobre donacion
y la comunicacion de la postura a la familia. También
observamos que el abordaje de la coordinacién al rea-
lizar la solicitud de donacion tiene buena aceptacion,
gue las familias no se sienten presionadas y que el
trato que se les otorga es adecuado.
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CONCLUSIONES

Los factores que influyen en una respuesta negativa a
la solicitud de donacidn son: fallecer por complicacion
de enfermedad previa, edad mayor de 50 afios, bajo
ingreso socioecondmico, desconocimiento de la pos-
tura de la religién sobre la donacion, y la percepcion
negativa de la atencién médica. Otras caracteristicas
como el nivel de estudios, ocupacion, estado civil,
sexo, relacion con el fallecido no parecen ser determi-
nantes en la decision de donar.

Otorgar suficiente informacion y resolver las dudas
que la familia tenga, son factores que influyen positiva-
mente en la donacion.

La estabilidad de la decision se mantiene posterior
al periodo de duelo y crisis emocional, 100% de quie-
nes donaron volverian a donar, 73% de quienes nega-
ron la donacién, volverian a negarse a donar.

La mayoria de los factores identificados como de-
terminantes de una respuesta negativa a la solicitud de
donacién son modificables y reflejan falta de informa-
cion y discusion del tema. Establecer estrategias espe-
cificas orientadas a la educacién publica para modificar
la actitud hacia la donacion antes de que se realice una
entrevista para la solicitud de donacioén, puede tener un
impacto significativo en la aceptacion de donacion.

Dentro de las limitaciones identificadas en este es-
tudio se observa una muestra pequefia; sin embargo,
el desarrollo de un nuevo instrumento de medicion
puede servir para evaluar la calidad de la entrevista en
otros centros hospitalarios similares.
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RESUMEN

Introduccion: Existen barreras inmunolégicas de antigenos
leucocitarios humanos (HLA) o ABO, recurrencias de glome-
rulopatias o enfermedades hereditarias que contraindican la
donaciéon emparentada directa hacia un receptor renal pedié-
trico. Rapaport propuso en 1986 la posibilidad de intercambiar
los donantes de manera que cada uno de los receptores recibie-
ra un rinén compatible y los donantes realizaran su deseo de
donar. En México han existido trasplantes renales en adultos
con intercambio de donantes desde 2016, y el Hospital Central
Militar inici6 este programa formalmente en 2018, incluyendo
receptores pediatricos. El sindrome hemolitico urémico ati-
pico (SHUa) es una causa de enfermedad renal crénica que
contraindica la donacién renal emparentada. Caso clinico:
Masculino pediatrico de 13 anos de edad con diagnéstico de
enfermedad renal crénica G5 KDIGO por SHUa secundaria
a mutacion DGKE en 2019. Debido a la misma mutacion en
ambos padres, se propuso ingresar a programa de intercambio
de donantes. El caso fue aceptado por el comité de trasplan-
te a finales de 2020, encontrando un donante compatible bajo

ABSTRACT

Introduction: There are HLA or ABO immunological
barriers, glomerulopathies recurrence or hereditary diseases
that contraindicate direct related donation to pediatric renal
recipient. Rapaport proposed in 1986 the possibility exchange
donors so that each recipient receives a compatible kidney
and the donors realize their wish to donate. In Mexico, there
have been kidney transplants in adults with donor exchanges
since 2016, and the central military hospital formally began
this program in 2018, including pediatric recipients. Atypical
hemolytic uremic syndrome (¢HUS) is an etiology of chronic
kidney disease that contraindicates related kidney donation.
Clinical case: A 13-year-old pediatric male with chronic
kidney disease G5 KDIGO diagnosis by aHUS secondary to
a DGKE mutation in 2019. Due to the same mutation in both
parents, it was proposed to enter a donor exchange program.
The case was accepted by the transplant committee at 2020
end, finding a compatible donor under the kidney exchange
program using Alvin Roth’s mathematical algorithm. The
preoperative studies were: hemoglobin 9 g/dL, leukocytes 5,970
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el programa de intercambio renal aplicando el algoritmo ma-
tematico de Alvin Roth. Los estudios preoperatorios fueron:
hemoglobina 9 g/dL, leucocitos 5,970 X 103/uL, creatinina 7.7
mg/dL, urea 100.6 mg/dL. Tiempo de isquemia caliente de 22
minutos, tiempo de isquemia fria 17 minutos. Se aplic6 eculi-
zumab 600 mg IV en el dia -1 y dia +14, la induccién se reali-
z6 con anti-CD-25, tacrolimus, 4cido micofendlico y esteroide.
Fue egresado el séptimo dia con creatinina de 0.7 mg/dL, Hb
9.4 g/dL, leucocitos 10,180 x 103/uL, niveles de tacrolimus 1.7
ng/mL. La tasa de filtracién glomerular a tres y medio meses
postrasplante fue de 116 mL/min/1.73 m2SC y ha cursado sin
complicaciones quirdrgicas, médicas o infecciosas.

Palabras clave: Trasplante renal, sindrome hemolitico uré-
mico atipico, eculizumab, programa de intercambio renal, mu-
tacion DGKE.

INTRODUCCION

El trasplante renal es la modalidad de terapia de reem-
plazo renal que le confiere mas sobrevida al paciente
adulto y pediatrico en comparacion con la dilisis.*®
Segun datos del CENATRA en 2019 y 2020 se realiza-
ron 2,986 y 905 trasplantes renales respectivamente a
nivel nacional, de los cuales el registro del Newsletter
Transplant de 2020 reporté que fueron 233 trasplantes
pediatricos en México en 2019, lo que representa una
tasa de 1.8 trasplantes/millén de habitantes.*

El trasplante renal pediatrico requiere conocer al-
gunas particularidades especiales como la uropatia
(etiologia propia de la enfermedad renal crénica en
este grupo etario), la recurrencia de las glomerulopa-
tias y el mayor tiempo que estadisticamente pasaran
estos pacientes trasplantados en comparacion con los
adultos, ya que la mayoria de los receptores de tras-
plante renal pediatrico necesitan mas de un rifién en
su vida. Por lo tanto, también es 6ptimo que reciban

X 103/uL, creatinine 7.7 mg/dL, urea 100.6 mg/dL. Warm
ischemia time of 22 minutes, cold ischemia time 17 minutes.
Eculizumab 600 mg IV was applied on day -1 and +14; the
immunosuppression induction was carried out with CD-25,
tacrolimus, mycophenolic acid and steroid, the patient was
discharged on the seventh day with creatinine 0.7 mg/dL, Hb
9.4 g/dL, leukocytes 10,180 X 103/uL, tacrolimus levels 1.7 ng/
mL. The glomerular filtration rate three and a half months
post-transplant is 116 ml/min/1.73 m2 and his follow-up
without surgical, medical or infectious complications.

Keywords: Kidney transplant, atypical hemolytic uremic
syndrome, eculizumab, kidney exchange program, DGKE
mutation.

trasplantes con HLA adecuados para minimizar la sen-
sibilizacion a largo plazo.®

Pese a que los enfermos renales pediatricos tienen
preferencia en las listas de espera a nivel nacional® y
de haber regularmente un donante dentro de la familia
de los pacientes renales pediatricos, existe la probabi-
lidad de encontrarse con barreras inmunolédgicas HLA
0 ABO, recurrencias de glomerulopatias o enfermeda-
des hereditarias predominantes que pueden contrain-
dicar realizar el trasplante renal directo, y es en este
escenario donde el programa de trasplante renal de
donacion pareada tiene un lugar adecuado.

Cambiar un donante mayor por un donante mas
joven es otro ejemplo de la aplicacion de este progra-
ma. El intercambio emparejado ofrece la oportunidad
de ser compatible con un donante de menor riesgo in-
munoldgico sin utilizar esquemas de inmunosupresion
muy potentes. A nivel internacional, los programas de
intercambio de donantes emparejados para receptores
pediatricos también estan disponibles en los Paises

= Pediatrico Receptor 2 Receptor 3 Receptor 4 Receptor 5
Mutacién DGKE HLAI HLAI ABOi
Padre Donante 2 Donante 3 Donante 4 Donante 5

Figura 1: Trasplante renal en una cadena de cinco parejas mediante programa de intercambio de donantes realizado en el Hospital Central Militar

en abril de 2021.

www.medigraphic.com/trasplantes
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Figura 2: Trasplante renal pediatrico en un receptor con SHUa bajo moda-
lidad de intercambio de donantes realizado en el Hospital Central Militar.

Bajos, Corea del Sur, Reino Unido, Canada e India.”
En nuestro pais, la primera experiencia publicada de
trasplante renal cruzado en enfermos renales pediatri-
cos fue en el Hospital Central Militar a finales de 2018.

PRESENTACION DEL CASO

Receptor: paciente masculino mexicano de 13 afios de
edad, peso 30 kg (PC 3), talla 1.46 m (PC 3), con 1.13
de &rea de superficie corporal, grupo sanguineo y Rh
A+. Dentro de sus AP no patol6gicos fue producto de
la primera gesta, nacido en 2007 por cesarea con 3.6
kg de peso, se desconoce Apgar y Capurro.

En su historia nefroldgica, a los seis meses de vida
ingres6 a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) con edema, vOmito, hipertension, hiporexia,
deshidratacién y hematuria, siendo diagnosticado con
enfermedad renal crénica (ERC) G2 A2 KDIGO agudi-
zado secundaria a sospecha de sindrome hemolitico
urémico atipico (SHUa) sustentado en los siguientes
estudios: Hb 11.4, plaquetas 67,000, Cr 1.8, BUN 51,
EGO con proteinas de 100 mg/dL y eritrocitos dismor-
ficos incontables, ultrasonografia (USG) renal con RD

70  www.medigraphic.com/trasplantes

6.9 x 3.3 cm, Rl 7.8 x 3.8 cm con pérdida de la rela-
cion cortico-medular; con hidratacion IV y antibiotico-
terapia; hubo mejoria sustancial clinica y bioquimica
(creatinina nadir de 0.5). Curs6 su evolucién hacia de-
terioro lento de la funcién renal y proteinuria en rangos
nefroticos, lo que obligd a iniciar ciclosporina (CsA) y
esteroide oral a 2 mg/kg/dia con remision bioguimica
parcial.

A los tres afios se realizé biopsia renal percutanea
confirmando el diagnéstico de microangiopatia trom-
bética cronica/aguda, por lo que se inicié acido micofe-
nélico asociado a CsA manteniendo creatinina estable
de 0.9 mg/dL. En 2014 se reaborda al paciente con los
siguientes resultados: Hb 12.7, plaquetas 314,000, Cr
0.9, C3 144, C4 23, Alb 3.5, 1gG 474, EGO Hb 200, mi-
croalbuminuria de 1,239 mg/dia, toxina Shigella neg.,
Ac 1gG ADAMTS-13 0.7 (negativo), actividad ADA-
MTS-13 80.9%, haptoglobinas 23.7, deshidrogenasa
lactica 287, anticardiolipinas 1gG 7, anticardilipinas
IgM 7, panel viral de hepatitis B y C negativos, ANAS
1:40 con todas las especificidades negativas, anti-be-
ta2 glicoproteina 6.85, ANCAS negativos. En 2015 se
inicié tacrolimus (0.1 mg/kg/dia) asociado a esteroide;
debido a la persistencia de proteinuria nefrotica y des-
control hipertensivo resistente a tratamiento, en ese
mismo afio se inicié eculizumab 600 mg quincenales
durante siete meses, manteniéndose estable, se sus-
pendié el inhibidor de complemento debido al repor-
te mutacional: cambio en homocigosis del gen DGKE
(diacylglycerol Kinase Epsilon) en heterocigosis del
gen CFH (complement factor H).

Evolucion6 a ERC G5 KDIGO secundaria a sindro-
me hemolitico urémico atipico (SHUa) por mutacion en
el gen DGKE a finales de 2019, por lo que nefropedia-
tria del Hospital Central Militar inicié dialisis peritoneal
y debido a peritonitis y disfuncion del catéter requirio
cambio de modalidad a hemodialisis mediante angio-
acceso yugular derecho a finales de 2020.

Ha recibido tres hemotransfusiones e inici6 el pro-
tocolo pretrasplante en octubre de 2020, complet6 su
esquema de vacunacion; debido a la mutacién docu-
mentada del mismo gen en ambos padres se informo
la posibilidad de intercambiar donantes (el padre de
51 afios con mutacién del gen DGKE en heterocigosis,
pero sano, siendo éste quién dono rifion bajo progra-
ma de intercambio de donantes), aceptando y firman-
do consentimiento, con lo cual ingres6 al programa
cruzado intrahospitalario en diciembre del mismo afio
encontrando donante compatible mediante el algorit-
mo matematico de Alvin Roth en marzo de 2021, se
aprobo el caso clinico ante el comité interno de tras-
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plante, siendo este caso parte de una cadena total de
cinco parejas, las cuales se trasplantaron a mediados
de abril de 2021 (Figura 1).

El donador final bajo programa de intercambio de
donantes fue una paciente de 38 afios de edad, grupo
sanguineo Al, con peso de 87 kg, talla 1.74 m, indi-
ce de masa corporal (IMC) de 28.9 kg/m? y con los
siguientes estudios de laboratorio del protocolo pre-
trasplante renal: Hb 14 g/dL, leucocitos 8,600 x 103/
pL, glucosa 82 mg/dL, creatinina 0.59 mg/dL, urea 23
mg/dL, acido Urico 4.1 mg/dL, colesterol 171 mg/dL,
triglicéridos 92 mg/dL, sodio 138 mmol/L, potasio 4
mmol/L, CMV IgG+, CMV IgM-, VEB IgG+, VEB IgM-,
VHC neg, AgsVHB neg, VDRL neg, VIH neg. Angioto-
mografia que describe rifion izquierdo 12.1 x 6 cm con
arteria y vena renales Unicas, el rifion derecho 11.7
x 5.9 cm con arteria y vena renales Unicas. El tipaje
HLA: A03, A66, BO7, B51, DRB1 01, DRf1 04, DQpB1
05, DQp1 03:02.

Los estudios del protocolo de receptor: paratohor-
mona intacta 792.6 pg/mL, CMV IgG-, CMV IgM-, VEB
IgG+, VEB IgM-, VHC neg, AgsVHB neg, VDRL neg,
VIH neg. Ecocardiograma con FEVI 60%, PSAP 19
mmHg. La cistouretrografia miccional con capacidad
vesical total de 370 mL, sin datos de reflujo vesicou-
reteral ni orina residual; tipaje HLA de baja resolucion
A02, A68, B35, B39, DRpB1 16, DRB1 04, DQB1 03,
DQp1 03, prueba cruzada por citometria de flujo (XM
CF) compatible en ambas clases, HLAmm 2A/2B/1DR.

Figura 3: Injerto reperfundido.

www.medigraphic.com/trasplantes

Un mes previo al trasplante se aplicaron al pacien-
te las vacunas contra Neisseria meningitidis y Haemo-
phillus influenzae. En el dia -1 se aplicaron 600 mg de
eculizumab intravenoso y los resultados de los estu-
dios paraclinicos fueron: hemoglobina 9 g/dL, leucoci-
tos 5,970 x 103/uL, plaquetas 293 x 103/uL, glucosa
85 mg/dL, creatinina 7.7 mg/dL, urea 100.6 mg/dL,
sodio 139 mmol/L, potasio 4.9 mmol/L, calcio 7.9 mg/
dL. El trasplante fue realizado el 23 de abril de 2021
(Figura 2) con induccién intraoperatoria de 10 mg IV
de basiliximab, no hubo complicaciones en el acto qui-
rdrgico, con un tiempo de isquemia caliente de 22 min
(Figura 3). El Doppler renal a las 24 horas con indices
de resistencias normales (0.53).

Se completé inmunosupresién con acido micofe-
noélico (600 mg/m2SC) 360 mg c/12 horas y esteroi-
de intravenoso 10 mg/kg de metilprednisolona IV en
el dia +1 postrasplante, después se inicié tapering del
esteroide hasta convertir a prednisona a 2 mg/kg/dia
via oral ¢/24 horas en el dia +4 postrasplante, a la fe-
cha con prednisona a 0.18 mg/kg/dia; en el dia +4 fue
aplicada la segunda dosis de 10 mg intravenosa de
basiliximab. Recibi6é cuatro dosis profilacticas de ce-
falotina (100 mg/kg/dia). El paciente fue egresado en
el dia +7 sin complicaciones con hemoglobina 9.4 g/
dL, leucocitos de 10,180 x 103/uL, plaguetas de 424
x 103/uL, creatinina 0.7 mg/dL, urea 36.4 mg/dL, nivel
de tacrolimus (FK) de 1.7 ng/mL.

Al mes del trasplante se disminuy0 el &cido micofe-
noélico a 180 mg cada 12 horas. El catéter Permacath
fue retirado el 07 de mayo de 2021 sin complicaciones.
En el dia +14 se aplico una segunda dosis profilactica
de eculizumab de 600 mg IV. Se ha mantenido con
profilaxis contra Pneumocystis jirovecii con trimeto-
prima/sulfametoxazol (5 mg/kg/dia) y hasta la fecha
permanece con profilaxis contra citomegalovirus con
valganciclovir (12-15 mg/kg/dosis c/24 horas) hasta
completar seis meses, medicamentos que se iniciaron
desde el dia +5 postrasplante. Se mantiene sin ningu-
na complicacion médica o infecciosa; actualmente con
peso de 40 kg (PC 10), talla 1.49 m (PC 10), adecua-
do control hipertensivo al dia +105 y con una tasa de
filtracion glomerular (TFG) de 116 mL/min/1.73 m2SC
realizada por férmula de Schwartz (Tabla 1).

DISCUSION
Zuber J y colaboradores evaluaron los riesgos en pa-
cientes con SHUa candidatos a trasplante renal. Los

autores recomiendan que un trasplante de rifion de un
donante no emparentado vivo o fallecido es preferible
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Tabla 1: Evolucion bioquimica.

2021

Pargmetro Abril 22 Abril 24 Abril 30 Mayo 07 Mayo 26 Junio 03 Junio 17 Julio 01 Julio 15
Hemoglobina (g/dL) 9.0 8.1 9.4 10.8 13.0 123 127 12.8 13.0
Leucocitos (celimm?) 5,970 6,050 10,180 9,640 10,090 9,680 8,780 6,700 7,960
Plaquetas (cel/mm?) 293,000 220,000 424,000 413,000 283,000 334,000 306,000 293,000 341,000
Urea (mg/dL) 100.6 50.5 36.4 32.0 40.0 38.5 35.9 44.0 40.0
Creatinina (mg/dL) 77 19 07 07 06 0.6 0.6 0.7 07
Glucosa (mg/dL) 85 99 101 95 76 72 83 89 82
Proteinuria EGO (mg/dL) - - 15 15 0 0 0 0 0
Tacrolimus (ng/mL) - - 1.7 2.9 3.1 74 6.9 5.1 75

EGO = examen general de orina.

a un trasplante de rifién de un donante emparentado
vivo. Asimismo, determinaron que el riesgo de recu-
rrencia del SHUa después del trasplante se evalla en
funcion de la historia clinica (recurrencia previa) y los
valores del complemento, y que la terapia profilactica
es obligatoria para pacientes con un riesgo moderado
o alto de recurrencia, siendo que si el eculizumab esta
disponible para profilaxis, es preferible a la terapia con
plasma.t

Segun el andlisis publicado por Massie AB y cola-
boradores, aun con un nimero limitado de trasplantes
con intercambio de donantes en poblacion pediatrica,
nuestro centro de trasplante se considera un hospital
con muy alta utilizacidn del programa de donacion cru-
zada tanto en adultos como en pediatricos.®

Respecto a la sobrevida del injerto y del paciente,
Kute VB y colaboradores demostraron que es similar a
utilizar donacién viva relacionada en comparacién con
la donacion bajo programa cruzado; nuestros resulta-
dos son semejantes.°

Al analizar la TFG y la sobrevida del injerto libre
de rechazo de nuestros receptores pediatricos bajo
programa cruzado, éstas son similares a las descri-
tas por Sypek MP y colaboradores' y al reporte de
caso de Nayak AB y su equipo.® El mismo autor Sypek
MP demostré una disminucién en el tiempo de espera
para trasplantar bajo programa cruzado (173 dias) en
comparacion con el trasplante de donante cadavérico,
enfatizando que para pacientes altamente sensibiliza-
dos (cPRA 95-100%) el tiempo de espera aumenta a
229 dias. En el caso presentado tuvo un tiempo de
espera de 115 dias, menor que el programa nacional
australiano, pero si se analizan los tres pacientes pe-
diatricos que en total se han trasplantado bajo progra-
ma cruzado (incluyendo un pediatrico con PRA 95%)

72  www.medigraphic.com/trasplantes

en el Hospital Central Militar, éstos tuvieron una media
tiempo de espera de 225 dias para trasplantarse una
vez formalizado el ingreso al programa de trasplante
renal cruzado, igual que lo reportado por Sypek Mp y
colaboradores.

Nuestro pais se incorpora a una lista de paises
como Corea del Sur, Turquia, Rumania, la India o Aus-
tralia que en 2010 iniciaron programas locales, regio-
nales o nacionales de trasplante renal pediatrico bajo
intercambio de donantes.*?

Aunque la experiencia a nivel nacional de trasplan-
te renal pediatrico bajo programa pareado Unicamente
esta representada hasta la fecha por el Hospital Cen-
tral Militar y la UMAE No. 71 del IMSS, es fundamental
gue otros centros pediatricos de trasplante renal como
el Hospital Infantil de México «Federico Gomez» y el
Instituto Nacional de Pediatria (IPN) se integren a una
red local o regional de intercambio de donantes, que
permita expandir esta modalidad cuando exista una
contraindicacion ABO, HLA o por recurrencia de glo-
merulopatias para trasplantar de manera directa a un
paciente pediatrico.

CONCLUSIONES

El trasplante renal bajo programas de intercambio de
donantes es una opcion mas para aumentar la tasa de
trasplante renal pediatrico, pero debe realizarse bajo
estrictos protocolos intrahospitalarios médicos-éticos;
y una vez que este programa se integre al intercambio
interinstitucional de donantes, se requiere una regula-
cion legal nacional para estar en concordancia con la
Declaracion de Estambul,*® cuyo fin es la equidad en la
distribucion de érganos, la transparencia y la autosufi-
ciencia en cada pais en términos de trasplantes.
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Instrucciones para los autores

La Revista Mexicana de Trasplantes (Rev Mex Traspl)
es el Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de Tras-
plantes. La finalidad es difundir el conocimiento ge-
nerado en el area de trasplantes tanto a nivel clinico
como a nivel basico. La Rev Mex Traspl recibe todo
articulo enviado que contenga material de investiga-
cion original o articulos de revisiéon que no hayan sido
publicados o estén bajo consideracion editorial en su
totalidad o en su parte esencial en ningun otro medio
de publicacion en papel o electrénico. En caso de que
el contenido de un articulo esté relacionado con algu-
na otra publicacién que esté en preparacion o envia-
da a consideracion editorial a otra revista, los autores
deberan enviar a los Editores copias de dicho material
para poder completar el trabajo editorial.

Los articulos pueden ser enviados en idioma es-
pafiol o 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 bioldgico. Para este efecto se sugiere el
sitio www.journalexperts.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 (sélo por invitacion); 2) Articulos ori-
ginales; 3) Articulos de revision; 4) Casos clinicos; 5)
Articulos especiales (solo por invitacion), y 6) Cartas
al editor.

Todo material que sea remitido a Revista Mexicana
de Trasplantes, sera sometido a un proceso de eva-
luacion por pares expertos en el tema, para una valo-
racion critica que permita discernir al cuerpo editorial
sobre cuales trabajos son aceptables para su publica-
cion.

Se deberéa enviar el manuscrito y figuras acompa-
fnados de una carta firmada por todos los autores en
donde especifiquen que conocen el contenido del ma-
nuscrito y estan de acuerdo con el envio para su eva-
luacién a la Rev Mex Traspl.

ni
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Especificaciones por tipo de articulo:

1) Editoriales. Sdlo 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 trasplantes incluyendo investigacion cli-
nica, basica, aplicada 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 de-
ben cubrir los siguientes requisitos:

e Extensiéon del documento: Hasta 20 paginas en
total.

— Hoja 1: Titulo en mayusculas. Figurara el titulo
completo, un titulo abreviado (inferior a 50 carac-
teres con espacios) para los encabezamientos, el
nombre y apellidos de todos los autores, el nom-
bre 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 espariol. Incluir al final 5 pa-
labras claves.

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

— Hojas 4 a 20: cuerpo del trabajo: Introduccién,
material y métodos, resultados, discusién y con-
clusiones. Agradecimientos. Referencias biblio-
graficas. Después de las referencias colocar las
tablas y pies de figuras (cada tabla y figura cuen-
ta como una pégina). Las figuras deben ir en ho-
jas por separado.

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

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

3) Articulos de revision. Esta seccion tiene por ob-

jetivo la presentacion de articulo de revisidon sobre
temas relevantes en la medicina clinica, béasica o
epidemioldgica del area de Trasplantes. Deben ser
temas novedosos e incluir una revision extensa de
la literatura. Las primeras 3 hojas deben ser igual
que los articulos originales. La extension total, inclu-
yendo tablas, figuras y referencias bibliogréficas, no
debe exceder 20 paginas en el formato solicitado, al
igual que los articulos originales.

4) Casos clinicos. Esta seccion tiene por objeto

mostrar casos excepcionales o poco frecuentes en
nuestro medio, algun tratamiento novedoso o casos
problema que aporten informacién valiosa. Deben
incluir la primera pagina como los articulos origi-
nales. Tendran un maximo de 10 paginas totales.
Debera incluir: 1) Introduccion; 2) Presentacion del
caso; 3) Discusion; 4) Tablas y figuras hasta un total
de 3, y 5) Referencias bibliogréficas.

5) Articulos especiales. Sdélo por invitaciéon y en su

momento se enviaran las especificaciones en la
carta invitacién.

6) Cartas al editor. Las Cartas al Editor son comuni-

caciones cortas para discutir en el &mbito cientifico
alguna publicaciéon previa de esta revista o algun
articulo internacional de mucha relevancia; asi mis-
mo, se podran mostrar resultados originales que el
autor considere que no tienen los alcances para un
articulo original. Méximo de 3 péginas respetando
los formatos abajo anunciados.

Formato de entrega para todos los tipos de manus-

critos:

A través de nuestro sistema electrénico.

e Texto en espafol o inglés.

— Abreviaciones: éstas deben evitarse en la medi-
da de lo posible. El nombre completo al que sus-
tituye la abreviacion 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 ar-
chivo electronico, después de las referencias
(no mandarlos en archivos separados). Deben
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ser escritas a doble espacio, cada tabla en pagi-
nas diferentes. Se deben identificar con un nu-
mero arabigo, que coincidira con su orden de
aparicion en el texto. Deben referenciarse en el
texto por orden. Se escribira un titulo en la par-
te superior y notas explicativas a pie de tabla.
Toda abreviatura contenida en la tabla debera
tener su significado en el pie de figura, indepen-
dientemente de que pudiera haberse explicado
en el texto.

* Figuras

— Las figuras deberan enviarse preferentemente
en color en formato JPGE con resoluciéon mini-
ma de 600 ppp (puntos por pulgada o dots per
inch: dpi) en modo cmyk o rgb. La version im-
presa de la revista se publica en blanco y negro,
mientras que la version electrénica publica en
color las imagenes que fueron enviadas con esta
caracteristica. Si el autor quiere que sus figuras
sean publicadas en color en la version impresa,
debera solicitar y cubrir por anticipado el costo de
impresioén.

¢ Bibliografia

— Cuidar que esté completa. No tiene caso citar
referencias incompletas. Un gran porcentaje
de materiales que rechazan las revistas se debe
a este problema y es causa de retraso de publi-
cacién. También es importante no excederse en
el numero de referencias. Deben colocarse en el
texto entre paréntesis, con nimeros arabigos. Se
deben numerar en orden de aparicion al final del
capitulo (después de conclusiones).

Las comunicaciones personales y los datos no pu-

blicados no deben aparecer en la bibliografia.

Las abreviaciones de las revistas se ajustaran
a las utilizadas en el catalogo 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 es-
tos ejemplos:

— Libro:
¢ Danovitch GM. Handbook of kidney transplan-
tation. 4ta. ed. Philadelphia: Lippincott Wi-
liams & Wilkins; 2005. p. 72.
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— Capitulo de libro:
¢ Morales-Buenrostro LE. Terapia de induc-
cién con anticuerpos monoclonales y policlo-
nales: basiliximab, timoglobulina y alemtu-
zumab. En: Alberd J & Morales-Buenrostro
LE (ed.). TRASPLANTOMECUM RENAL,
2nd ed. Barcelona: Publicaciones Perman-
yer, 2011: 69-75.
— Articulo de Revista:
¢ Hoshino J, Kaneku H, Everly MJ, Greenland S,
Terasaki PIl. Using donor-specific antibodies
to monitor the need for immunosuppression.
Transplantation 2012; 93: 1173-8.
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Nota: Hasta 6 autores se deben colocar todos. Si
son mas de 6 autores, se citan sdlo 3, seguido de
la palabra et al.

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

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

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