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Resumen 

Introducción: el trasplante de órganos 
desde hace algunos años se ha 
convertido en la solución para devolver 

calidad de vida a pacientes con fallo 
crónico o agudo de órganos sólidos. 

Aunque los trasplantes han salvado 
miles de vidas, la escasez de donantes 
sigue siendo la principal limitante de 

este programa.  
Objetivo: caracterizar la donación de 

órganos en el Hospital Universita-
rio ¨General Calixto García¨ de la 
Habana.  

Método: se realizó un estudio retros-
pectivo, descriptivo y transversal, en el 

período 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 
encefálica, con una muestra de 321 

pacientes los cuales fueron donantes de 
órganos.  
Resultados: se encontró predominio del 

sexo masculino, con edad promedio de 
43,6 años; el grupo más representativo 

encontrado fue el comprendido entre 30-
44 años. Las causas más frecuentes de 
muerte encefálica que llegaron a la 

donación de órganos fueron el trauma 
cráneo-encefálico, seguido de las enfer-

medades cerebrovasculares. 

Conclusiones: predominaron la realiza-
ción de extracciones monorgánicas rena-
les. Las contraindicaciones médicas 

fueron la primera causa de pérdida de 
potenciales donantes. Se encontró una 

baja incidencia de las negativas familia-
res en el proceso de donación. 

Palabras clave: Donación; órganos; 
trasplante 

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 García’s Teaching 

Hospital in Havana.  
Methods: a retrospective, descriptive 

and transversal trial was realized, from 
January 1st, 1993 to December 1st, 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: Donation; organs; 

transplantation

____________________________________________________________ 

Introducción 

El trasplante de órganos desde hace 
algunos años se ha convertido en la 

solución, para devolverle la calidad de 
vida a pacientes con disfunción aguda o 
crónica de órganos.1-3  

La muerte encefálica (ME) es reconocida 
y aceptada como la muerte del individuo 

por la comunidad científica internacional, 
recogiéndose en legislaciones de dife-
rentes países;4,5 en Cuba más del 90 % 

de los trasplantes se realizan a partir de 
donantes de órganos provenientes de 

pacientes en ME.2,6 

Aunque los trasplantes han salvado 
miles de vidas en el mundo, la escasez 

de donantes sigue siendo la principal 
limitante para la realización 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 número de donan-

tes.2,3,6-9 
Nuestro país no está ajeno a esta 
situación, aunque muestra una recupe-

ración del programa de donación y 
trasplantes en los últimos años. El 

Hospital Universitario ¨General Calixto 
García¨, se vinculó desde su comienzo a 

la procuración de órganos con fines de 
trasplante; en los primeros años con 
pacientes en parada cardíaca y luego 

pacientes con diagnóstico de muerte 
encefálica.2,3,9 

Por más de 20 años se han venido 
realizando y recogiendo los datos esta-
dísticos de esta actividad de forma 

sostenida; en el transcurso de los 
últimos años y con el bregar del trabajo 

diario nos han surgido algunas inte-
rrogantes: ¿Cómo se ha comportado la 
donación de órganos en el Hospital 

Universitario ¨General Calixto García¨? 
¿Ha cambiado en los últimos años desde 

el punto de vista clínico-epidemiológico 
la etiología de los donantes de órganos 
en la institución? ¿Cómo se ha compor-

tado la actividad quirúrgica en el proceso 
de extracción de órganos? 

Por lo cual se decide realizar esta 
investigación con el objetivo de carac-
terizar la donación de órganos en el 

Hospital Universitario ¨General Calixto 
García¨.

Material y método 
Se realizó un estudio retrospectivo, 

descriptivo y transversal en el Hospital 
Universitario ¨General Calixto García¨, 

en el período comprendido desde el 
primero de enero de 1993 hasta 1ro de 
diciembre de 2016, donde se revisaron 

las historias clínicas de los pacientes que 

evolucionaron a la muerte encefálica y 

que fueron donantes de órganos. El 
universo fue de 384 pacientes con 

diagnóstico de muerte encefálica, según 
el protocolo de diagnóstico de muerte 
cerebral previsto en la Resolución 90, 

vigente en la República de Cuba y 
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utilizando el protocolo institucional para 

la determinación de la ME.10-11 

La muestra quedó constituida por 321 

donantes de órganos que cumplieron con 
los siguientes criterios: 
A). Criterios de inclusión: 

 Pacientes de ambos sexos. 
 Pacientes diagnosticados en 

muerte encefálica según la Reso-
lución 90 de nuestro país que 

cumplieron todas las condiciones 
para ser donantes de órganos. 
 Pacientes en muerte encefálica, 

en los cuales sus familiares dieron 
el consentimiento para la donación 

de órganos y tejidos. 
B). Criterios de exclusión:  

 Pacientes en muerte encefálica 

cuyas condiciones asociadas no 
permitían la viabilidad de sus órga-

nos parar la donación. 
 Pacientes en muerte encefálica 
cuyos familiares no dieron su auto-

rización para la donación. 
C). Técnicas y procedimientos de reco-

lección y análisis estadístico: se estu-
diaron variables tales como: edad, sexo, 
etiología de la muerte encefálica, tipo de 

extracción orgánica realizada, órganos 
extraídos, negativas familiares a la 

donación de órganos y causas de las 
negativas familiares. 
En el caso de las causas de las negativas 

familiares se agruparon en 7 acápites 
conformes con lo estipulado por la Orga-

nización Nacional de Trasplantes (ONT) 
y recogidos en el documento de planilla 
de negativa familiar adjunta a la historia 

clínica del donante con sostén: 

1-Negativa en vida expresada por la 

persona. 

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-
tigación se recogieron de las historias 

clínicas de los pacientes, de las historias 
clínicas de donantes con sostén del 

Servicio de Coordinación de Donación 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 
estadístico computarizado Statistic 6.0 

sobre Windows, donde se estimó la 
media de la edad de la población en 

estudio.  
Principios éticos: antes que cada pacien-
te fuera incluido en la investigación, se 

le pidió el consentimiento a su repre-
sentante legal, para permitir la utili-

zación de la información recogida, se le 
expresó que bajo ningún concepto se 
revelaría la identidad de los participan-

tes. Se le explicaron además los obje-
tivos y la importancia de la misma, y se 

le dio la posibilidad de abandonar el 
estudio cuando lo desearan si así lo 
estimaran necesario. La aceptación de la 

participación en el estudio se solicitó de 
manera verbal y por escrito.   

Durante toda la investigación se 
respetaron los principios éticos de jus-

ticia, autonomía, integridad, beneficen-
cia y no maleficencia.
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Resultados 
Aunque el centro hospitalario se vinculó 

desde un principio a la donación (desde 
1970), no fue hasta 1993 que existió un 
despegue de la actividad, con incre-

mento de los diagnósticos de ME y los 
donantes de órganos.9 

Algunas estadísticas reflejan en el año 
1994 a la institución con 45 donantes 

reales y 90 órganos donados,9 pero en 
los registros de la actividad del centro, 
se demuestra la existencia de 47 donan-

tes de órganos reportados; 2 de ellos 

descartados para la donación por proble-

mas in situ de los órganos, dentro del 
propio salón de operaciones, realizados 
por los grupos extractores quirúrgicos. 

En el gráfico 1 se muestra por años la 
cantidad de pacientes con diagnóstico de 

muerte encefálica (línea roja) y la 
cantidad de donantes de órganos por 

años (línea azul); donde se evidencia la 
experiencia de la institución en la rea-
lización de la actividad.  

 

 

Gráfico 1.  Pacientes en muerte encefálica y donantes de órganos. 
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinación de Donación y Trasplante de 

Órganos del Hospital Universitario ¨General Calixto García¨. 

El Hospital Calixto García aportó entre 

1994 y 2004, el 14 % de todas las 
donaciones del país según reportes.9  

En el 2002 se incrementa nuevamente la 
cantidad de donantes, relacionando 
estos resultados con el esfuerzo reali-

zado por la institución en la procuración 
de órganos. A esto se le une la 

reorganización del programa en todo el 
país. En ese año se crea y consolida la 
Organización Nacional de Trasplante 

(ONT) como institución rectora del pro-
grama de donación y trasplante. 

Del 2005-2011 la actividad de donación 

aparentemente disminuye en el centro 
(ver gráfico 1), sin embargo, en estos 

resultados están presentes algunos 
factores que valen la pena analizar, el 
más importante de ello es el incremento 

de la actividad de donación de órganos 
en otros centros hospitalarios de la 

capital (Hospital Hermanos Ameijeiras, 
CIMEQ, Miguel Enríquez, y Salvador 
Allende)9 lo que permitió que muchos 

pacientes con posibilidades de evolucio-
nar a la muerte encefálica, que podían 

ser candidatos a donantes y que antes 
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se derivaban al Hospital Calixto García; 

fueran diagnosticados y captados como 
donantes en esas instituciones.  

No obstante, el centro aportó en este 
período el 15.8 % de los donantes de la 
región occidental,9 resaltando en la 

procuración de órganos en la región. 
Desde el 2013 a la actualidad, luego de 

una disminución de la actividad en años 
anteriores, se logra un nuevo repunte en 

la procuración de órganos.  
Estos resultados se relacionan con una 
nueva reorganización del servicio de 

coordinación en la institución; 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 creación de 

servicios de coordinación de donación y 
trasplante en todo el país, en lugares 

donde antes solo existían activistas de 
donación, los cuales se encontraban 
generalmente dentro de las unidades de 

cuidados intensivos; los mismos fueron 
sustituidos por servicios de coordina-

ción, 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 órganos reales, las principales causas 
de no donación fueron: 

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

grupo de contraindicaciones: 
 Tumores cerebrales que contraindica-

ban la donación: 14 pacientes (48 %). 

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

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

 Paradas cardíacas no recuperadas en 

pacientes con ME: 9 pacientes de 384 
(2,3 %). 

 Ausencia de receptores aptos: 3 

pacientes de 384 (0,8 %). 
 Problemas logísticos para realización 

de la extracción de órganos: 3 pacien-
tes de 384 (0,8 %). 

Se observa del análisis de los resultados 

anteriores, una alta tasa de conversión 
de pacientes con diagnóstico en ME 

(384) a donantes de órganos (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 
cardíacas en pacientes diagnosticados 

en ME.  
La existencia de bajos porcentajes en 

problemas logísticos y en la ausencia de 
receptores, demuestran una organiza-
ción de la actividad en la institución y un 

engranaje adecuado entre la misma y las 
coordinaciones regionales y la ONT. 

El trauma cráneo-encefálico (TCE) fue la 
principal causa de diagnóstico de muerte 
encefálica, y por consiguiente la mayor 

causa de donación (55 %), seguidos de 
las enfermedades cerebrovasculares 

(ECV) con un 39 %. (Ver Gráfico 2). 
En los últimos años se ha asistido a un 
cambio en el comportamiento epidemio-

lógico en la etiología de los donantes de 
órganos, encontrando un incremento de 

la frecuencia de aparición de las ECV. 
En el 2014 las ECV representaron el 23 
% de la donación (de 13 donantes, 3 

tuvieron como diagnóstico la ECV). En el 
2015 se incrementó su incidencia a un 

52 % de los donantes (de 21 donantes, 
11 fueron ECV). En el 2016 la misma se 
incrementó a un 71 % de los donantes 

(de 14 donantes, 10 fueron ECV). (Ver 
Gráfico 3).
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Gráfico 2. Principales etiologías en pacientes donantes de órganos. 
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinación de Donación y Trasplante 

de Órganos del Hospital Universitario ¨General Calixto García¨. 

En la investigación se encontró un 

marcado predominio de la población 
masculina 227 pacientes (70,7 %) con 
respecto a la femenina 94 pacientes 

(29,3 %). La edad promedio de la 

población en estudio fue de 43,6 años, 
considerando a la población de donantes 
como joven.  

 

 

Gráfico 3. Etiologías de los pacientes donantes de órganos 2011-2016. 
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinación de Donación y Trasplante 

de Órganos del Hospital Universitario ¨General Calixto García¨. 

Los grupos de edades más represen-

tativos fueron los comprendidos entre 30 
y 44 años (117 pacientes) que corres-
ponden con un 36,4 % seguido por el 

grupo de 45-59 años (109 pacientes) 
con un 33,9 %. Sin embargo, en los 

últimos dos años se observó un incre-
mento de la frecuencia de los donantes 

en los grupos con edades de 45-59 años.  

En el 2014 de 13 donantes solo 3 pa-

cientes se encontraban en ese grupo (23 
%), ya en 2015 la frecuencia se incre-
mentó 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 gráfico 4). 
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Gráfico 4. Distribución de donantes de órganos según edad. 2014-2016. 

Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinación de Donación y Trasplante de 
Órganos del Hospital Universitario ¨General Calixto García¨. 

En más de 20 años de actividad de 
donación en el centro hospitalario, se 
han realizado más de 300 operativos de 

donación y extracción de órganos, con 
predominio de las extracciones mono-

orgánicas renales. El grupo de extracción 
quirúrgico del hospital ha participado en 

el 95 % de estas intervenciones. Las 
extracciones multiorgánicas correspon-
den al 9.6%, y se han realizado 28 

extracciones multiorgánicas con 28 híga-
dos donados y 8 donaciones de corazón. 
Esta actividad se ha ido incrementando 

en los últimos años, en el 2014 se 
realizaron en nuestra institución de 13 

donantes reales y 4 extracciones fueron 
multiorgánicas (31 %); en el 2015 de 21 

donantes de órganos 5 (24 %) y en 2016 
de 14 donantes, en 4 para un (28,6%). 

 

Gráfico 5. Negativas familiares para la donación de órganos. 
Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinación de Donación y Trasplante 

de Órganos del Hospital Universitario ¨General Calixto García¨. 

0

2

4

6

8

10

12

15-29 30-44 45-59 ≥60

4
5

3

1

5
4

11

11

3

8

2

2014.

2015.

2016.

321

19

ENTREVISTAS

NEGATIVAS FAMILIARES

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


 

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

 
55 

 

Planas-Oñate A, et al. Donación de órganos en el Hospital Universitario “Calixto 

García”. Vol. 16, núm. 4 (2017): octubre-diciembre. Pág. 48-61 

 

En el estudio se encontró un bajo por 
ciento de negativas familiares para el 

proceso de donación de órganos, 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 2014.9 (Ver Gráfico 5). Las principales 
causas de no donación 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 donación de órganos. 

Causas de Negativas familiar No. % 

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 3 15,8 
No competencia psico-emocional 8 42,1 

Causas religiosas 5 26,3 
Bajo nivel cultural de los familiares 3 15,8 

Total 19 100 

Fuente: Base de datos del Servicio de Coordinación de Donación y Trasplante 
de Órganos del Hospital Universitario ¨General Calixto García¨. (n=321) 

Discusión 
La presente investigación evidencia una 

experiencia de la institución en la reali-
zación de la actividad de procuración de 
órganos para trasplantes, con una alta 

tasa de conversión de donantes. 
Un estudio español realizado en 42 

unidades de cuidados intensivos (UCI), 
con 1844 pacientes, realizado por 
Escudero D, et al12 muestran una menor 

tasa de conversión de donantes (70 %). 
La nuestra fue de 83,6 %, pero si 

comparamos ambas poblaciones, nues-
tra investigación evidencia una media de 
edad mucho menor (43,6 años) frente a 

(58,2 años). Este resultado se relaciona 
con un mayor número de contraindi-

caciones, al presentar Escudero D y col. 
una población más envejecida y con 
mayor número de comorbilidades aso-

ciadas.  

En otro estudio realizado en España por 

Bodia MA, et al13 en 9 hospitales donde 
funcionaba la actividad de procuración 
de órganos, la edad media encontrada 

en la población fue de 59 años, coin-
cidiendo con el anterior estudio.12 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 años, 

resultados similares a los encontrados 
en la presente investigación.14,15 

En Cuba los reportes estadísticos han 

demostrado un incremento paulatino de 
la edad media de los donantes compara-

da desde el comienzo de la actividad, sin 
embargo, aún continúa siendo conside-
rada como una población joven. En el 

período comprendido desde los años 
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1994 al 2000, el promedio de edad de 

donantes fue de 38,9 años; mientras que 
desde el 2001 al 2011 fue de 44,6 

años.9,16 

En el presente estudio las contraindi-
caciones médicas a pesar del tipo de 

población 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 donación, superan 
el 50 %, lo que llama la atención en una 

población tan joven.  
Estos resultados señalan que todavía 

podemos incrementar el número de 
donantes, cabe la posibilidad de que a lo 
largo de todos estos años se descartaron 

algunos pacientes que quizás pudieron 
ser utilizados como donantes con 

criterios extendidos.  
Estos elementos nos exhortan a ser más 
profundos y científicos a la hora de 

realizar valoraciones y revisiones de los 
casos clínicos.  

Escudero y cols.12 en su estudio coinci-
den en que son las contraindicaciones 
médicas la principal causa de no 

donación (48 %). 
El por ciento de paradas cardíacas 

anticipadas en pacientes con ME, duran-
te el mantenimiento del donante fue 
bajo (2,3 %), lo cual fue sinónimo de 

una optimización en el tratamiento del 
paciente posible donante en las unidades 

de cuidados intensivos, así como de la 
experiencia acumulada en el tratamiento 
de pacientes con estas condiciones 

especiales a lo largo de todos estos años. 
En el estudio anteriormente menciona-

do12 se reporta un 0,4 % de paradas 
cardíacas en este tipo de población. Por 
lo que el trabajo que se ha venido 

realizando en la institución no está lejos 
de los reportes de los líderes de la 

donación mundial. 

Los accidentes de tráficos y el TCE han 

incidido en la epidemiología de los 
donantes durante todo este período. El 

Hospital Universitario "General Calixto 
García" de La Habana, es centro de 
referencia en la atención al paciente 

politraumatizado, atendiendo un gran 
volumen de pacientes neuroquirúrgicos 

traumáticos;2,4,11,17,18 lo que pudo influir 
en los resultados encontrados.  

Se recoge en investigaciones publicadas, 
los cambio que se han producido en la 
epidemiología de la ME y por consi-

guiente en la etiología de la donación en 
muchos países incluido el nuestro, donde 

el TCE está siendo desplazado por las 
ECV y principalmente por las de tipo 
hemorrágicas, como principal fuente de 

procuración órganos.9,12,13,19,20  

En España desde hace algunos años, 

esto es una realidad, disminuyendo 
marcadamente el TCE, lo que se ha 
justificado por la disminución de los 

accidentes de tráficos. En La actualidad 
la hemorragia intracerebral es la princi-

pal causa de donación en ese país.12 

En Cuba desde hace más de 10 años 
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 situación había cambia-
do, siendo el TCE el responsable del 
28,1 % de los donantes, comparado con 

el 68,2 % correspondiente a ECV.9,16,20 
Desde el 2012, a pesar de las caracte-

rísticas de nuestro centro, se ha encon-
trado un cambio en la epidemiología de 
la ME, la cual se ha hecho más evidente 

en estos 2 últimos años. Las enferme-
dades cerebrovasculares han ido despla-

zando al TCE. 
Estos resultados han obligado a buscar 
nuevas estrategias de trabajo para 

fomentar la donación de órganos, como 
el pesquizaje diario en cualquier sala de 
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hospitalización de pacientes con ECV y 

deterioro neurológico. 
El predominio de la población de donan-

tes masculina sobre las féminas fue 
marcado en la investigación.  
Escudero12 reporta un 59 % de pre-

dominio de los hombres sobre las muje-
res, mientras que Bodia MA13 evidencia 

un 62,8 %. En nuestro país García 
Balmaseda et al14 y Miranda Pérez et al15 

encontraron un 66 % de predominio de 
los hombres, resultados similares a los 
de nuestro estudio (70,7 %). 

Las extracciones monorgánicas fueron 
predominantes en la actividad de dona-

ción, la misma situación se ha reportado 
en todo el país.8,16 

Contrastan estos resultados con la joven 

población de donantes encontrada, la 
que podría ser mejor utilizada, en la 

procuración de mayor cantidad de 
órganos, incrementando las extraccio-
nes multiorgánicas. 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 situó a 
Cuba como uno de los países con menor 

tasa de negativas familiares en Latino-
América en 2014,8 incluso por debajo de 
países líderes del proceso de donación. 

España reportó en 2014 (17,9 %) de 
negativas familiares,8 mientras que en el 

2015 en el balance nacional de la activi-
dad reportó un 15,3 %.21 

En el estudio mencionado anteriormente 

y realizado en 42 instituciones de España 
(2010-2012) se encontró 13,2 % de 

negativas.12   
En 2014 según reportes internacionales, 
Argentina tuvo un por ciento de nega-

tivas familiares de 48,6 %, Brasil pre-
sentó un 42 %, mientras que Colombia 

reportaba 38,4 %.8  

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 psicológico 
durante las mismas, de lo contrario se 
corre el riesgo de tener gran cantidad de 

negativas en el proceso de procuración 
de órganos.  

Otra de las causas de negativas fami-
liares que tuvo mayor incidencia fueron 
las de índole religiosa, fundamentalmen-

te practicantes de cultos afro-cubanos. 
Se conoce que la mayoría de las 

instituciones religiosas no se oponen a la 
donación de órganos con fines de 
trasplantes, pero todavía se encuentran 

la no aceptación en algunos grupos 
religiosos, que repercuten negativamen-

te en este proceso. 
En un estudio mexicano, Rivera Durón et 
al,22 encontraron como principales limi-

tantes para la donación: que el paciente 
no había 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 

expresó en vida, su voluntad de no 
querer donar sus órganos (17%). 

Las causas de negativas dependen de la 
idiosincrasia de cada país, en este caso 
particular tuvieron que ver con factores 

como: religión, cultura y nivel socio-
económico, que a menudo están vincu-

lados con cuestiones más complejas, 
como el descontento con el sistema 
médico, ignorancia sobre el proceso de 

donación, el desconocimiento póstumo 
de los pacientes, desacuerdos familiares 
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y la no comprensión del diagnóstico de 

muerte encefálica.22 

Cruz Abascal et al,23 en un estudio 

realizado entre los años 1994-2003 en el 
Hospital “Arnaldo Milián Castro” de Villa 
Clara, encontraron que la duda sobre la 

muerte del paciente (39,28 %) consti-
tuyó la principal causa de no donación. 

Estos resultados difieren de los encon-
trados en la presente investigación, en el 

caso del estudio de Cruz Abascal23 fue 
realizado en nuestro medio, pero hace 
más de diez años.  

En aquellos momentos los criterios de 
muerte encefálica en Cuba, tenían poco 

tiempo de ser legalizados como resolu-
ción10 y eran poco conocidos por el 
personal sanitario y más desconocidos 

aún por el resto de la población. En la 
actualidad existe mejor conocimiento 

sobre el tema, el cual se ha debatido en 
diferentes programas audiovisuales. 
Abdo Cuza et al,24 en un estudio 

realizado en Cuba en la población no 
sanitaria encontró, que solo el 40 % 

conocía el concepto de muerte encefá-
lica.  

En cuanto a la negativa de donación 

tanto personal como la de autorizo a 
algún familiar fallecido existió un 

predominio en el grupo sin conocimiento 
sobre la muerte encefálica.  
En nuestro medio se detectó que el 

personal no sanitario ha adquirido una 
mayor confianza en los médicos y en su 

actuar durante el proceso de diagnóstico 
de la muerte encefálica.  

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 donación, lo que 

los convierte en los principales héroes 
del proceso de donación y trasplante de 
órganos.  

No obstante, consideramos según los 
resultados encontrados, que deberían 

realizarse otros estudios sobre las cau-
sas de las negativas familiares y las 
intervenciones que podrían realizarse, 

que permitan ayudar en la disminución 
de las mismas y que contribuyan a su 

vez a incrementar el número de donan-
tes. 

Conclusiones 
En el estudio se encontró al trauma 

cráneo-encefálico como primera causa 
de diagnóstico de ME, con un predominio 
del sexo masculino, el grupo etario más 

frecuente encontrado fue el compren-
dido entre 30-44 años.  

La población de donantes fue joven; 

predominando la realización de extrac-
ciones monorgánicas. Las contraindica-
ciones médicas fueron la primera causa 

de no donación. Hubo baja incidencia de 
las negativas familiares en el proceso de 

donación. 
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