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Resumen
Introduccion: el trasplante de 6rganos
desde hace algunos afios se ha

convertido en la solucion para devolver
calidad de vida a pacientes con fallo
crénico o agudo de drganos solidos.
Aunque los trasplantes han salvado
miles de vidas, la escasez de donantes
sigue siendo la principal limitante de
este programa.

Objetivo: caracterizar la donacidon de

organos en el Hospital Universita-
rio “General Calixto Garcia” de la
Habana.

Método: se realizd un estudio retros-
pectivo, descriptivo y transversal, en el
periodo comprendido entre el primero de
enero de 1993 y el 1ro de diciembre del
2016. El universo estuvo constituido por
384 pacientes diagnosticados en muerte
encefdlica, con una muestra de 321
pacientes los cuales fueron donantes de
organos.

Resultados: se encontré predominio del
sexo masculino, con edad promedio de
43,6 afnos; el grupo mas representativo
encontrado fue el comprendido entre 30-
44 anos. Las causas mas frecuentes de
muerte encefdlica que llegaron a la
donacién de dérganos fueron el trauma
craneo-encefalico, seqguido de las enfer-
medades cerebrovasculares.
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Conclusiones: predominaron la realiza-
cion de extracciones monorganicas rena-
les. Las contraindicaciones médicas
fueron la primera causa de pérdida de
potenciales donantes. Se encontré una
baja incidencia de las negativas familia-
res en el proceso de donacién.

Palabras clave: Donacién;

trasplante

organos;

Abstract

Introduction: organs solid transplant-
ation for many years has been the
solution to give back life quality in
patients with chronic or acute organs
failure. Although organs transplantation
saves thousands of lives around the
world, the organs shortage remains the
main factor limiting organ transplant-
ation.

Objective: to characterize the organs
donation at Calixto Garcia’s Teaching
Hospital in Havana.

Methods: a retrospective, descriptive
and transversal trial was realized, from
January 1%t, 1993 to December 1°t, 2016.
The universe was 384 patients who had
brain death diagnosis and the sample
was 321 patients who were organs
donators.

Results: this research showed that

masculine sex prevalence, the age
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average was 43.6 years, the group more
representative was between 30-44 years
of age. The brain traumatic injury was
the main cause of organs donation,
followed by stroke.

Conclusions: the kidneys mono-organ
donation had a high prevalence. The

medical unsuitability was the principal
reason for potential donor loss. The
research showed a low percent of family
refusals.

Key words:
transplantation

Donation; organs;

Introduccién

El trasplante de érganos desde hace
algunos afios se ha convertido en la
solucidn, para devolverle la calidad de
vida a pacientes con disfuncion aguda o
crénica de 6rganos.!3

La muerte encefdlica (ME) es reconocida
y aceptada como la muerte del individuo
por la comunidad cientifica internacional,
recogiéndose en legislaciones de dife-
rentes paises;*°> en Cuba mas del 90 %
de los trasplantes se realizan a partir de
donantes de dérganos provenientes de
pacientes en ME.?®

Aunque los trasplantes han salvado
miles de vidas en el mundo, la escasez
de donantes sigue siendo la principal
limitante para la realizacion de los
mismos, lo cual unido al incremento de
las listas de espera de pacientes nece-
sitados de trasplantes, han dado como
resultado el surgimiento de programas
para incrementar el nUmero de donan-
tes.2'3'6‘9

Nuestro pais no estd ajeno a esta
situacion, aunque muestra una recupe-
racion del programa de donacién vy
trasplantes en los Ultimos afios. El

Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”, se vinculd desde su comienzo a
la procuracién de drganos con fines de
trasplante; en los primeros afios con
pacientes en parada cardiaca y luego
pacientes con diagndstico de muerte
encefalica.?3°

Por mas de 20 afos se han venido
realizando y recogiendo los datos esta-
disticos de esta actividad de forma
sostenida; en el transcurso de los
ultimos afios y con el bregar del trabajo
diario nos han surgido algunas inte-
rrogantes: ¢Como se ha comportado la
donacion de drganos en el Hospital
Universitario "General Calixto Garcia™?
¢Ha cambiado en los uUltimos afios desde
el punto de vista clinico-epidemioldgico
la etiologia de los donantes de 6rganos
en la institucién? ¢Como se ha compor-
tado la actividad quirurgica en el proceso
de extraccion de 6rganos?

Por lo cual se decide realizar esta
investigacién con el objetivo de carac-
terizar la donacién de o6rganos en el
Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”.

Material y método

Se realizd un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal en el Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”,
en el periodo comprendido desde el
primero de enero de 1993 hasta 1ro de
diciembre de 2016, donde se revisaron
las historias clinicas de los pacientes que
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evolucionaron a la muerte encefélica y
que fueron donantes de drganos. El
universo fue de 384 pacientes con
diagnostico de muerte encefalica, segun
el protocolo de diagndstico de muerte
cerebral previsto en la Resoluciéon 90,
vigente en la Republica de Cuba vy
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utilizando el protocolo institucional para
la determinacién de la ME.10-11
La muestra quedd constituida por 321
donantes de érganos que cumplieron con
los siguientes criterios:
A). Criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes diagnosticados en
muerte encefalica segun la Reso-
lucibn 90 de nuestro pais que
cumplieron todas las condiciones
para ser donantes de érganos.
e Pacientes en muerte encefdlica,
en los cuales sus familiares dieron
el consentimiento para la donacion
de dérganos y tejidos.
B). Criterios de exclusion:
e Pacientes en muerte encefalica
cuyas condiciones asociadas no
permitian la viabilidad de sus 6rga-
nos parar la donacion.
e Pacientes en muerte encefalica
cuyos familiares no dieron su auto-
rizacion para la donacién.
C). Técnicas y procedimientos de reco-
leccidon y analisis estadistico: se estu-
diaron variables tales como: edad, sexo,
etiologia de la muerte encefalica, tipo de
extraccion organica realizada, érganos
extraidos, negativas familiares a la
donacion de drganos y causas de las
negativas familiares.
En el caso de las causas de las negativas
familiares se agruparon en 7 acapites
conformes con lo estipulado por la Orga-
nizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
y recogidos en el documento de planilla
de negativa familiar adjunta a la historia
clinica del donante con sostén:

1-Negativa en vida expresada por la
persona.
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2-Negativa familiar a pesar de ser
donante en el carnet de identidad (CI).

3-Dudas sobre la muerte.
4-Problemas con el personal sanitario.
5-No competencia psico-emocional.
6-Causas religiosas.

7-Bajo nivel cultural de los familiares.

Los datos necesarios para la inves-
tigacion se recogieron de las historias
clinicas de los pacientes, de las historias
clinicas de donantes con sostén del
Servicio de Coordinacion de Donacién y
Trasplantes del centro hospitalario. Los
mismos se plasmaron en anexos creados
para este fin y se introdujeron en una
base de datos utilizando el programa
Excel de Microsoft Office 2010. Esta base
de datos fue analizada con el sistema
estadistico computarizado Statistic 6.0
sobre Windows, donde se estimé la
media de la edad de la poblacién en
estudio.

Principios éticos: antes que cada pacien-
te fuera incluido en la investigacion, se
le pidié el consentimiento a su repre-
sentante legal, para permitir la utili-
zacion de la informacion recogida, se le
expresd que bajo ningun concepto se
revelaria la identidad de los participan-
tes. Se le explicaron ademas los obje-
tivos y la importancia de la misma, y se
le dio la posibilidad de abandonar el
estudio cuando lo desearan si asi lo
estimaran necesario. La aceptacion de la
participacion en el estudio se solicitd de
manera verbal y por escrito.

Durante toda la investigacién se
respetaron los principios éticos de jus-
ticia, autonomia, integridad, beneficen-
cia y no maleficencia.
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Resultados

Aunque el centro hospitalario se vinculd
desde un principio a la donacién (desde
1970), no fue hasta 1993 que existié un
despegue de la actividad, con incre-
mento de los diagndsticos de ME y los
donantes de d6rganos.®

Algunas estadisticas reflejan en el afio
1994 a la institucion con 45 donantes
reales y 90 6rganos donados,® pero en
los registros de la actividad del centro,
se demuestra la existencia de 47 donan-
tes de drganos reportados; 2 de ellos

descartados para la donacién por proble-
mas in situ de los érganos, dentro del
propio saléon de operaciones, realizados
por los grupos extractores quirlrgicos.
En el grafico 1 se muestra por anos la
cantidad de pacientes con diagndstico de
muerte encefdlica (linea roja) y la
cantidad de donantes de 6rganos por
anos (linea azul); donde se evidencia la
experiencia de la institucion en la rea-
lizacion de la actividad.

100

7 == DONANTES

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Grafico 1. Pacientes en muerte encefalica y donantes de érganos.
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinacién de Donacidén y Trasplante de
Organos del Hospital Universitario “General Calixto Garcia™.

El Hospital Calixto Garcia aportd entre
1994 y 2004, el 14 % de todas las
donaciones del pais segun reportes.®

En el 2002 se incrementa nuevamente la
cantidad de donantes, relacionando
estos resultados con el esfuerzo reali-
zado por la institucién en la procuracién
de d6rganos. A esto se le une la
reorganizacién del programa en todo el
pais. En ese afio se crea y consolida la
Organizacién Nacional de Trasplante
(ONT) como institucién rectora del pro-
grama de donacion y trasplante.
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Del 2005-2011 la actividad de donacion
aparentemente disminuye en el centro
(ver grafico 1), sin embargo, en estos
resultados estdan presentes algunos
factores que valen la pena analizar, el
mas importante de ello es el incremento
de la actividad de donacion de drganos
en otros centros hospitalarios de la
capital (Hospital Hermanos Ameijeiras,
CIMEQ, Miguel Enriquez, y Salvador
Allende)® lo que permitié que muchos
pacientes con posibilidades de evolucio-
nar a la muerte encefdlica, que podian
ser candidatos a donantes y que antes
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se derivaban al Hospital Calixto Garcia;
fueran diagnosticados y captados como
donantes en esas instituciones.
No obstante, el centro aportd en este
periodo el 15.8 % de los donantes de la
region occidental,’® resaltando en la
procuracion de érganos en la region.
Desde el 2013 a la actualidad, luego de
una disminucion de la actividad en afios
anteriores, se logra un nuevo repunte en
la procuracion de érganos.
Estos resultados se relacionan con una
nueva reorganizacién del servicio de
coordinacion en la institucién; contando
a partir de ese momento con un servicio
propio y una plantilla completa. Todo
esto fue apoyado por estrategias nacio-
nales que permitieron la creacién de
servicios de coordinacion de donacidén y
trasplante en todo el pais, en lugares
donde antes solo existian activistas de
donacién, los cuales se encontraban
generalmente dentro de las unidades de
cuidados intensivos; los mismos fueron
sustituidos por servicios de coordina-
cion, donde la figura del coordinador de
trasplante hospitalario comienza a jugar
un papel determinante en todo el pro-
ceso.

De los 384 pacientes con ME diagnos-

ticada, 63 pacientes no fueron donantes

de dérganos reales, las principales causas
de no donacion fueron:

e Contraindicaciones médicas: 29 de
384 pacientes (7,5 %) dentro de ese
grupo de contraindicaciones:

e Tumores cerebrales que contraindica-
ban la donacion: 14 pacientes (48 %).

e Otras contraindicaciones médicas: 15
pacientes: (52 %).

e Negativas familiares: (19 pacientes de
321 entrevistas realizadas (5,9 %).

e Paradas cardiacas no recuperadas en
pacientes con ME: 9 pacientes de 384
(2,3 %).

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias
EEEEEEEEEEEEEEEEE——————

52

e Ausencia de receptores aptos: 3
pacientes de 384 (0,8 %).

e Problemas logisticos para realizacion
de la extraccion de érganos: 3 pacien-
tes de 384 (0,8 %).

Se observa del analisis de los resultados
anteriores, una alta tasa de conversion
de pacientes con diagndstico en ME
(384) a donantes de érganos (321), con
un 83,6 %.
La principal causa de pérdida de donan-
tes en el estudio fueron las contrain-
dicaciones médicas, de ellas los tumores
cerebrales malignos representaron el 48
% de estas contraindicaciones.
Las negativas familiares ocuparon el
segundo lugar, seguido de las paradas
cardiacas en pacientes diagnosticados
en ME.
La existencia de bajos porcentajes en
problemas logisticos y en la ausencia de
receptores, demuestran una organiza-
cion de la actividad en la institucion y un
engranaje adecuado entre la misma y las
coordinaciones regionales y la ONT.

El trauma craneo-encefalico (TCE) fue la

principal causa de diagndstico de muerte

encefdlica, y por consiguiente la mayor
causa de donacion (55 %), seguidos de
las enfermedades cerebrovasculares

(ECV) con un 39 %. (Ver Grafico 2).

En los ultimos afios se ha asistido a un

cambio en el comportamiento epidemio-

l6gico en la etiologia de los donantes de
organos, encontrando un incremento de
la frecuencia de aparicion de las ECV.

En el 2014 las ECV representaron el 23

% de la donacién (de 13 donantes, 3

tuvieron como diagnostico la ECV). En el

2015 se incrementd su incidencia a un

52 % de los donantes (de 21 donantes,

11 fueron ECV). En el 2016 la misma se

increment6 a un 71 % de los donantes

(de 14 donantes, 10 fueron ECV). (Ver

Grafico 3).
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Grafico 2. Principales etiologias en pacientes donantes de 6rganos.
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinacién de Donacion y Trasplante
de Organos del Hospital Universitario “General Calixto Garcia™.

En la investigacion se encontré un
marcado predominio de la poblacion
masculina 227 pacientes (70,7 %) con
respecto a la femenina 94 pacientes

(29,3 %). La edad promedio de la
poblacion en estudio fue de 43,6 anos,
considerando a la poblacion de donantes
como joven.

mTCE

M ECV Hemorragicas

2011 2012 2013 2014

2015

M ECV isquémicas

M Sepsis del SNC

2016

Grafico 3. Etiologias de los pacientes donantes de drganos 2011-2016.
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinaciéon de Donacion y Trasplante
de Organos del Hospital Universitario “General Calixto Garcia™.

Los grupos de edades mas represen-
tativos fueron los comprendidos entre 30
y 44 anos (117 pacientes) que corres-
ponden con un 36,4 % seguido por el
grupo de 45-59 anos (109 pacientes)
con un 33,9 %. Sin embargo, en los
ultimos dos anos se observd un incre-
mento de la frecuencia de los donantes
en los grupos con edades de 45-59 afos.
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En el 2014 de 13 donantes solo 3 pa-
cientes se encontraban en ese grupo (23
%), ya en 2015 la frecuencia se incre-
mentd a un 52 % (de 21 donantes, 11
pacientes en el grupo) y en el 2016 (de
14 pacientes, 8 estuvieron en el mismo)
para un 57 %. (Ver grafico 4).
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Grafico 4. Distribucion de donantes de érganos segun edad. 2014-2016.
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinacién de Donacion y Trasplante de
Organos del Hospital Universitario “General Calixto Garcia™.

En mas de 20 afos de actividad de
donacion en el centro hospitalario, se
han realizado mas de 300 operativos de
donacion y extraccion de 6rganos, con
predominio de las extracciones mono-
organicas renales. El grupo de extraccion
quirurgico del hospital ha participado en
el 95 % de estas intervenciones. Las
extracciones multiorganicas correspon-
den al 9.6%, y se han realizado 28

extracciones multiorganicas con 28 higa-
dos donados y 8 donaciones de corazén.
Esta actividad se ha ido incrementando
en los Ultimos afos, en el 2014 se
realizaron en nuestra institucion de 13
donantes reales y 4 extracciones fueron
multiorganicas (31 %); en el 2015 de 21
donantes de 6rganos 5 (24 %) y en 2016
de 14 donantes, en 4 para un (28,6%).

B ENTREVISTAS
B NEGATIVAS FAMILIARES

Grafico 5. Negativas familiares para la donacion de érganos.
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinacion de Donacién y Trasplante
de Organos del Hospital Universitario "General Calixto Garcia™.
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En el estudio se encontré un bajo por
ciento de negativas familiares para el
proceso de donacion de 6rganos, de 321
entrevistas realizadas, solo se tuvieron
19 negativas familiares (5,9 %) resul-
tados excelentes si lo comparamos con
la media nacional (16,8 %) reportada en
el 2014.° (Ver Gréafico 5). Las principales
causas de no donacion fueron: la no

competencia psico-emocional (42,1 %)
presentada por los familiares de los
donantes, seguidas de las causas reli-
giosas expresadas por familiares (26,3
%).

También encontramos entre otras
causas: los problemas con el personal
sanitario (15,8 %) y el bajo nivel cultural
(15,8%). (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Causas de Negativas familiar a la donaciéon de érganos.

Causas de Negativas familiar

Negativa en vida expresada por la persona - -
Negativa familiar a pesar de ser donante en el C.I - -

Dudas sobre la muerte

Problemas con el personal sanitario
No competencia psico-emocional
Causas religiosas

Bajo nivel cultural de los familiares
Total

No. %
3 15,8
8 42,1
5 26,3
3 15,8
19 100

Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinacién de Donacion y Trasplante
de Organos del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”. (n=321)

Discusion

La presente investigacién evidencia una
experiencia de la institucién en la reali-
zacion de la actividad de procuracién de
organos para trasplantes, con una alta
tasa de conversion de donantes.

Un estudio espafiol realizado en 42
unidades de cuidados intensivos (UCI),
con 1844 pacientes, realizado por
Escudero D, et al'? muestran una menor
tasa de conversion de donantes (70 %).
La nuestra fue de 83,6 %, pero si
comparamos ambas poblaciones, nues-
tra investigacion evidencia una media de
edad mucho menor (43,6 afos) frente a
(58,2 anos). Este resultado se relaciona
con un mayor numero de contraindi-
caciones, al presentar Escudero D y col.
una poblacibn mas envejecida y con
mayor numero de comorbilidades aso-
ciadas.
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En otro estudio realizado en Espafa por
Bodia MA, et al'* en 9 hospitales donde
funcionaba la actividad de procuracion
de drganos, la edad media encontrada
en la poblacidon fue de 59 afios, coin-
cidiendo con el anterior estudio.!? Ambas
poblaciones tuvieron una media de edad
mayor que la nuestra.

En Cuba se han reportado recientemente
poblaciones de donantes que muestran
una media de edad de 49 anos,
resultados similares a los encontrados
en la presente investigacion.#15

En Cuba los reportes estadisticos han
demostrado un incremento paulatino de
la edad media de los donantes compara-
da desde el comienzo de la actividad, sin
embargo, aun continla siendo conside-
rada como una poblacién joven. En el
periodo comprendido desde los afios
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1994 al 2000, el promedio de edad de
donantes fue de 38,9 anos; mientras que
desde el 2001 al 2011 fue de 44,6
anos.”16

En el presente estudio las contraindi-
caciones médicas a pesar del tipo de
poblacién encontrada fue la mayor causa
de pérdida del total de posibles donan-
tes; siendo los tumores cerebrales
malignos una causa muy frecuente en
este grupo. Sin embargo, las otras
causas médicas de no donacion, superan
el 50 %, lo que llama la atencioén en una
poblacidon tan joven.

Estos resultados sefalan que todavia
podemos incrementar el numero de
donantes, cabe la posibilidad de que a lo
largo de todos estos afos se descartaron
algunos pacientes que quizas pudieron
ser utilizados como donantes con
criterios extendidos.

Estos elementos nos exhortan a ser mas
profundos y cientificos a la hora de
realizar valoraciones y revisiones de los
casos clinicos.

Escudero y cols.? en su estudio coinci-
den en que son las contraindicaciones
médicas la principal causa de no
donacion (48 %).

El por ciento de paradas cardiacas
anticipadas en pacientes con ME, duran-
te el mantenimiento del donante fue
bajo (2,3 %), lo cual fue sinénimo de
una optimizacién en el tratamiento del
paciente posible donante en las unidades
de cuidados intensivos, asi como de la
experiencia acumulada en el tratamiento
de pacientes con estas condiciones
especiales a lo largo de todos estos anos.
En el estudio anteriormente menciona-
do'? se reporta un 0,4 % de paradas
cardiacas en este tipo de poblacion. Por
lo que el trabajo que se ha venido
realizando en la institucién no esta lejos
de los reportes de los lideres de la
donacién mundial.
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Los accidentes de traficos y el TCE han
incidido en la epidemiologia de los
donantes durante todo este periodo. El
Hospital Universitario "General Calixto
Garcia" de La Habana, es centro de
referencia en la atencion al paciente
politraumatizado, atendiendo un gran
volumen de pacientes neuroquirdrgicos
traumaticos; 24141718 |o que pudo influir
en los resultados encontrados.

Se recoge en investigaciones publicadas,
los cambio que se han producido en la
epidemiologia de la ME y por consi-
guiente en la etiologia de la donacidn en
muchos paises incluido el nuestro, donde
el TCE esta siendo desplazado por las
ECV y principalmente por las de tipo
hemorragicas, como principal fuente de
procuracion érganos.®:12:13:19.20

En Espafia desde hace algunos afios,
esto es una realidad, disminuyendo
marcadamente el TCE, lo que se ha
justificado por la disminucion de los
accidentes de traficos. En La actualidad
la hemorragia intracerebral es la princi-
pal causa de donacion en ese pais.*?

En Cuba desde hace mas de 10 afios
también se evidencian estos resultados;
en 1994 el TCE representaba 74 % de
los donantes, por el 19,8 % de las ECV;
En el 2011 esta situacion habia cambia-
do, siendo el TCE el responsable del
28,1 % de los donantes, comparado con
el 68,2 % correspondiente a ECV.%16:20
Desde el 2012, a pesar de las caracte-
risticas de nuestro centro, se ha encon-
trado un cambio en la epidemiologia de
la ME, la cual se ha hecho mas evidente
en estos 2 ultimos anos. Las enferme-
dades cerebrovasculares han ido despla-
zando al TCE.

Estos resultados han obligado a buscar
nuevas estrategias de trabajo para
fomentar la donacién de érganos, como
el pesquizaje diario en cualquier sala de
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hospitalizacién de pacientes con ECV y
deterioro neuroldgico.

El predominio de la poblacién de donan-
tes masculina sobre las féminas fue
marcado en la investigacion.

Escudero!? reporta un 59 % de pre-
dominio de los hombres sobre las muje-
res, mientras que Bodia MA!3 evidencia
un 62,8 %. En nuestro pais Garcia
Balmaseda et al'* y Miranda Pérez et al'®
encontraron un 66 % de predominio de
los hombres, resultados similares a los
de nuestro estudio (70,7 %).

Las extracciones monorganicas fueron
predominantes en la actividad de dona-
cion, la misma situacién se ha reportado
en todo el pais.®1

Contrastan estos resultados con la joven
poblacion de donantes encontrada, la
que podria ser mejor utilizada, en la
procuracion de mayor cantidad de
organos, incrementando las extraccio-
nes multiorganicas. Todo esto depende
en gran medida de un perfecto engra-
naje de todo el sistema y del buen fun-
cionamiento de la ONT.

El por ciento de negativas familiares
(5,9 %) es excelente comparado con la
media nacional (16,8 %), que situd a
Cuba como uno de los paises con menor
tasa de negativas familiares en Latino-
América en 20148 incluso por debajo de
paises lideres del proceso de donacidn.
Espafia reporté en 2014 (17,9 %) de
negativas familiares,® mientras que en el
2015 en el balance nacional de la activi-
dad reporté un 15,3 %.2!

En el estudio mencionado anteriormente
y realizado en 42 instituciones de Espafa
(2010-2012) se encontré 13,2 % de
negativas.!?

En 2014 segln reportes internacionales,
Argentina tuvo un por ciento de nega-
tivas familiares de 48,6 %, Brasil pre-
sentdé un 42 %, mientras que Colombia
reportaba 38,4 %.8
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La mayor cantidad de negativas en
nuestro estudio, fueron motivadas por la
no competencia psico-emocional de los
familiares.

Es conocido que estas familias pasan por
un proceso doloroso por la pérdida
repentina de un ser querido, que
transcurre por varias fases de duelo bien
definidas. Estas familias deben ser
correctamente abordadas e intervenidas
desde el punto de vista psicoldgico
durante las mismas, de lo contrario se
corre el riesgo de tener gran cantidad de
negativas en el proceso de procuracion
de 6rganos.

Otra de las causas de negativas fami-
liares que tuvo mayor incidencia fueron
las de indole religiosa, fundamentalmen-
te practicantes de cultos afro-cubanos.
Se conoce que la mayoria de las
instituciones religiosas no se oponen a la
donacién de od6rganos con fines de
trasplantes, pero todavia se encuentran
la no aceptacion en algunos grupos
religiosos, que repercuten negativamen-
te en este proceso.

En un estudio mexicano, Rivera Durdn et
al,??> encontraron como principales limi-
tantes para la donacidn: que el paciente
no habia manifestado su deseo en vida
(26%), seguido de la idea de la familia
de que el cuerpo debe sepultarse
completo (20%) y de que el paciente
expres6 en vida, su voluntad de no
querer donar sus érganos (17%).

Las causas de negativas dependen de la
idiosincrasia de cada pais, en este caso
particular tuvieron que ver con factores
como: religién, cultura y nivel socio-
econdmico, que a menudo estan vincu-
lados con cuestiones mas complejas,
como el descontento con el sistema
médico, ignorancia sobre el proceso de
donacién, el desconocimiento pdéstumo
de los pacientes, desacuerdos familiares

www.revmie.sld.cu



http://www.revmie.sld.cu/

Planas-Ofate A, et al. Donacién de 6rganos en el Hospital Universitario “Calixto

Garcia”. Vol. 16, nim. 4 (2017): octubre-diciembre. Pag. 48-61

y la no comprensién del diagnéstico de
muerte encefalica.??

Cruz Abascal et al,?®> en un estudio
realizado entre los afios 1994-2003 en el
Hospital “Arnaldo Milian Castro” de Villa
Clara, encontraron que la duda sobre la
muerte del paciente (39,28 %) consti-
tuyd la principal causa de no donacion.
Estos resultados difieren de los encon-
trados en la presente investigacion, en el
caso del estudio de Cruz Abascal®® fue
realizado en nuestro medio, pero hace
mas de diez afios.

En aquellos momentos los criterios de
muerte encefalica en Cuba, tenian poco
tiempo de ser legalizados como resolu-
cion'® y eran poco conocidos por el
personal sanitario y mas desconocidos
aun por el resto de la poblacién. En la
actualidad existe mejor conocimiento
sobre el tema, el cual se ha debatido en
diferentes programas audiovisuales.
Abdo Cuza et al,** en un estudio
realizado en Cuba en la poblacién no
sanitaria encontrd, que solo el 40 %
conocia el concepto de muerte encefa-
lica.

En cuanto a la negativa de donacion
tanto personal como la de autorizo a
algun familiar fallecido existi6 un
predominio en el grupo sin conocimiento
sobre la muerte encefdlica.

En nuestro medio se detecté que el
personal no sanitario ha adquirido una
mayor confianza en los médicos y en su
actuar durante el proceso de diagnostico
de la muerte encefalica.

Los bajos por cientos de negativas
familiares hablan de la solidaridad de las
familias cubanas, ya que, a pesar de
encontrarse en estas situaciones, son
capaces de aceptar la donacidn, lo que
los convierte en los principales héroes
del proceso de donacién y trasplante de
organos.

No obstante, consideramos segun los
resultados encontrados, que deberian
realizarse otros estudios sobre las cau-
sas de las negativas familiares y las
intervenciones que podrian realizarse,
gue permitan ayudar en la disminucion
de las mismas y que contribuyan a su
vez a incrementar el nimero de donan-
tes.

Conclusiones

En el estudio se encontré al trauma
craneo-encefalico como primera causa
de diagndstico de ME, con un predominio
del sexo masculino, el grupo etario mas
frecuente encontrado fue el compren-
dido entre 30-44 anos.

La poblacion de donantes fue joven;
predominando la realizacién de extrac-
ciones monorganicas. Las contraindica-
ciones médicas fueron la primera causa
de no donacion. Hubo baja incidencia de
las negativas familiares en el proceso de
donacién.

Referencias bibliograficas

1. Regalia K, Zheng P, Sillau S,
Aggarwal A, Bellevue O, Fix OK, et
al. Demographic factors affect
willingness to register as an organ

donor more than a personal
relationship with a transplant
candidate. Dig Dis Sci

2014;59(7):1386-90.

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias
EEEEEEEEEEEEEEEEE——————

58

2. Planas Onate A, Gonzalez Rivera
AE, Sanchez Miranda JM, Machado
Curbelo C. Muerte encefdlica en el
Hospital Calixto Garcia, algunas
consideraciones la donacion de
organos. Rev Cub Med Int Emerg
2017;16(1):54-7. [ref. 15 Nov
2016]. Disponible en:

www.revmie.sld.cu



http://www.revmie.sld.cu/

Planas-Ofate A, et al. Donacién de 6rganos en el Hospital Universitario “Calixto

Garcia”. Vol. 16, nim. 4 (2017): octubre-diciembre. Pag. 48-61

http://www.revmie.sld.cu/index.
php/mie/article/view/194
Valdivia Arencibia J. Trasplante
renal con donante fallecido.
Generalidades. En: Valdivia
Arencibia J. Trasplante renal con
donante fallecido. Estrategias
para su desarrollo. Editorial
CIMEQ, 2013:30-7.

Escudero D. Diagnodstico de
muerte encefalica. Rev Med Int
2009;33(4):185-95.

Planas Onate A, Gonzalez Rivera
AE, Sanchez Miranda JM, Machado
Curbelo C. Doppler transcraneal
en el diagnostico de la muerte
encefdlica. Rev Cub Med Int
Emerg 2016;15(3):37-54. [ref.
15 Nov 2016]. Disponible en:
http://www.revmie.sld.cu/index.
php/mie/article/view/168
Marmol A, Alfonzo J, Arce S, Avila
F, Borroto G, Copo JA. Resultados
del programa de trasplante renal
donante fallecido en Cuba, 1970-
2011. En: Valdivia Arencibia J.
Trasplante renal con donante
fallecido. Estrategias para su
desarrollo. Editorial CIMEQ,
2013:625-45.

Dominguez Gil B, Haase Kromwijk
B, Van Leiden H, Neuberger J,
Coene L, Morel P, Corinne A,
Muehlbacher F, Brezovsky P,
Costa AN, Rozental R, Matesanz
R; European Committee (Partial

Agreement) on Organ
Transplantation. Council of
Europe: Current situation of

donation after circulatory death in
European countries. Transplant
2011;24(1):676-86.

Matesanz R. Internacional Figures
on donation and transplantation
activity Year 2014. In: Newlsletter
Transplant. Spain. Organizacién

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

59

10.

11.

12.

13.

Nacional de Trasplantes (ONT)
2014;15(1):3-53.

Marmol A, Alfonzo ], Abdo A,
Areus A, Cruz R, Carrall J y col.
Programa cubano de obtencién de
organos para trasplante renal. En:
Valdivia Arencibia ]. Trasplante
renal con donante fallecido.
Estrategias para su desarrollo.
Editorial CIMEQ, 2013:51-70.
Machado Curbelo C, Comisién
Nacional para la Determinacion y
Certificacion de la  Muerte.
Resolucién para la determinacion
y certificacion de la muerte en

Cuba. Rev Neurol
2003;36(8):763-70. [ref. 4 Feb
2016]. Disponible en:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/re
solucion-muerte.pdf

Planas Onate A, Gonzalez Rivera
AE, Sanchez Miranda JM, Machado
Curbelo C. Falso negativo con

doppler transcraneal en el
diagnodstico de la  muerte
encefalica. Presentacion de caso.
Rev. Cub Med Int Emerg
2017;16(1):1-11. [ref. 15 Nov
2016]. Disponible en:

http://www.revmie.sld.cu/index.
php/mie/article/view/188
Escudero D, Valentin MO,
Escalante JL, Sanmartin A, Perez-
Basterrechea M, de Gea ], et al.
Intensive care practice in brain

death  diagnosis and organ
donation. Rev anaesthesia
2015;70:1130-9. [ref. 8 Nov
2016]. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/26040194

Bodia MA, Pont T, Sandiumenge
A, Oliver E, Gener ], Badia M, et
al. Potencialidad de donacién de
organos en muerte encefalica y
limitacion del tratamiento de

www.revmie.sld.cu



http://www.revmie.sld.cu/
http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/194
http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/194
http://www.sld.cu/galerias/pdf/resolucion-muerte.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/resolucion-muerte.pdf
http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/188
http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26040194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26040194

14.

15.

16.

17.

Planas-Ofate A, et al. Donacién de 6rganos en el Hospital Universitario “Calixto

Garcia”. Vol. 16, nim. 4 (2017): octubre-diciembre. Pag. 48-61

soporte vital en los pacientes
neurocriticos. Med Intensiva
2015;39(6):337-44. [ref. 14 May
2017]. Disponible en:
http://www.medintensiva.org/es/
potencialidaddonacion-organos-
muerteencefalica/articulo/S02105
69114002095

Garcia Balmaseda A, Miranda
Pérez Y, Castillo Viera K.
Caracterizacion clinico imagenold-

gica de la muerte encefalica.
Hospital General Docente "Abel
Santamaria", 2014-2015. Rev

Ciencias Médicas de Pinar del Rio
2016;20(1):1307-13. [ref. 14
May 2017] Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?scr
ipt=sci_arttext&pid=S1561-
31942016000100014

Miranda Pérez Y, Garcia
Balmaseda A. Complicaciones
durante el mantenimiento del
donante real de dérganos en
muerte encefdlica. Rev Ciencias
Médicas de Pinar del Rio
2016;20(1):1271-7. [ref. 14 May
20171]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?scr
ipt=sci_arttext&pid=S1561-
31942016000100009

Cuba, Ministerio de Salud Publica.

Base de datos de Ila ONT
[Internet]. La Habana, Cuba:
MINSAP; [ref. 15 Nov 2016].

Disponible en: www.sld.cu.
Planas Onate A, Gonzalez Rivera
AE, Sanchez Miranda JM. APACHE
II como indice predictor de
mortalidad en pacientes
neuroquirdrgicos no traumaticos
en UCI. Rev Cub Med Int Emerg
2016;16(4):30-41. [ref. 15 de
Nov  2016]. Disponible en:
http://www.revmie.sld.cu/index.
php/mie/article/view/184

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

60

18.

19.

20.

21,

22.

23.

Planas Onate A, Gonzalez Rivera
AE, Sanchez Miranda IM.
Caracterizacién del paciente
neuroquirdrgico no traumatico en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
Rev Cub Anest Reanim 2016;
15(3):211-20 [ref. 15 Nov 2016].
Disponible en:
http://www.scielo.sld.cu/scielo.p
hp

Duefias Jurado JM. Protocolos
clinicos de actuaciéon ante el
proceso de donacidn y extraccién
de 6rganos vy tejidos para
trasplante en donacion en muerte
encefalica. Cuad Med Forense
2015;21(1):34-42. [ref. 18 May
2017]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/cmf/v21
nl-2/original4.pdf

Marmol A, Pérez A, Pérez de Prado
JC, Fernandez-Vega S, Gutiérrez
F, Arce S. Cuba's Kidney
trasplantation program. MEDICC
Review 2010;12 (4):38-9.
Espafia, Organizacion Nacional de
Trasplantes. Balance de actividad
en donacion y trasplante en
Espafia 2015. Espana: Ministerio
de sanidad, servicios sociales e
igualdad 2016. [ref. 4 Feb 2017].
Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/gabine
te/notasPrensa.do?id=3875.
Rivera Durén E, Portillo Garcia F,
Tenango Soriano V, Gonzalez
Moreno F, Vazquez Salinas C.
Negativa familiar en un proceso

de donacién. Arch
Neurocien;19(2):83-7. [ref. 25
May 2017]. Disponible en:

www.medigraphic.com/pdfs/arcn
eu/ane-2014/anel42d.pdf2014
Cruz Abascal RE, Hernandez
Hernandez PE, Pérez de Armas
RA, Lopez Soler JC, Batista

www.revmie.sld.cu



http://www.revmie.sld.cu/
http://www.medintensiva.org/es/potencialidaddonacion-organos-muerteencefalica/articulo/S0210569114002095
http://www.medintensiva.org/es/potencialidaddonacion-organos-muerteencefalica/articulo/S0210569114002095
http://www.medintensiva.org/es/potencialidaddonacion-organos-muerteencefalica/articulo/S0210569114002095
http://www.medintensiva.org/es/potencialidaddonacion-organos-muerteencefalica/articulo/S0210569114002095
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000100014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000100014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000100014
http://www.sld.cu/
http://www.scielo.sld.cu/scielo.php
http://www.scielo.sld.cu/scielo.php
http://scielo.isciii.es/pdf/cmf/v21n1-2/original4.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/cmf/v21n1-2/original4.pdf
https://www.msssi.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=3875
https://www.msssi.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=3875
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2014/ane142d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2014/ane142d.pdf

Planas-Ofate A, et al. Donacién de 6rganos en el Hospital Universitario “Calixto

Garcia”. Vol. 16, nUm. 4 (2017): octubre-diciembre. Pag. 48-61

Hernandez R. Comprensién hacia la donacion de 6rganos en
Familiar y donacién de o6rganos poblacién no sanitaria de La
para trasplantes. Diez afos de Habana, Cuba. Invest Medicoquir
experiencia. MAMEE 2007; 2012;4(1):4-11. [ref. 25 May
18(2):78-81. 2017]. Disponible en:

24. Abdo Cuza A, Leal Alpizar G, http://www.sld.cu/files/imqg-
Rocha Quintana M, Suérez Lépez 2012-4-1-143-150-conocimiento-
], Castellanos Gutiérrez R, Rios sobre-la-muerte-encefalica-
Zambudio A. Conocimiento sobre abditoarreglado.pdf

la muerte encefdlica y actitud

Conflicto de interés:

Los autores declaran no presentar conflicto de interés y haber contribuido de manera
equitativa en el desarrollo de la investigacion y la confeccién-presentacion del
manuscrito.

! Servicio de la Coordinacién de Donacién y Trasplante de Organos del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia”. La Habana. Cuba.

Recibido: 12 de mayo de 2017
Aprobado: 28 de julio de 2017

Contacto para correspondencia: Alexeis Planas Ofate. Gervasio 208 bajos entre
Virtudes y Concordia. Centro Habana. La Habana. CP 10300. Cuba.
Emails: alexeipo@infomed.sld.cu, alexeipo24779@gmail.com

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Hospital Universitario “General Calixto
Garcia". La Habana. Cuba.

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias www.revmie.sld.cu

B —————————————
61



http://www.revmie.sld.cu/
http://www.sld.cu/files/imq-2012-4-1-143-150-conocimiento-sobre-la-muerte-encefalica-abditoarreglado.pdf
http://www.sld.cu/files/imq-2012-4-1-143-150-conocimiento-sobre-la-muerte-encefalica-abditoarreglado.pdf
http://www.sld.cu/files/imq-2012-4-1-143-150-conocimiento-sobre-la-muerte-encefalica-abditoarreglado.pdf
http://www.sld.cu/files/imq-2012-4-1-143-150-conocimiento-sobre-la-muerte-encefalica-abditoarreglado.pdf
mailto:alexeipo@infomed.sld.cu
mailto:alexeipo24779@gmail.com

