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RESUMEN

Contexto: La donaciébn de o6rganos y tejidos brinda una gran oportunidad para
prolongar y mejorar la calidad de vida de muchos pacientes. En nuestro pais
actualmente el 96% de los ecuatorianos cedulados mantuvieron su condicion de
donantes, mientras que el 4% dijeron que no. Basandonos en estos datos no se conoce
exactamente los motivos por los cuales pese a que existe una alta tasa de cedulados
gue mantuvieron su condiciébn como donante, persiste una elevada cifra de negativas
ya sea familiar o no, al momento de tomar una decision del posible donante al que
represente.

Objetivo: Determinar las negativas y los factores asociados en el proceso de donacion
de Organos y tejidos en el Hospital Luis Vernaza durante el periodo Septiembre 2009-
Julio 2015

Materiales y meétodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de cohorte
retrospectivo, comprendido por 226 historias clinicas de pacientes catalogados como
potenciales donadores de 6rganos y tejidos con la finalidad de trasplante en el periodo
de septiembre 2009 a julio 2015 del Hospital Luis Vernaza, cuyo proceso culmind en
negativa durante la entrevista del representante .

Resultados: De las 226 personas consideradas como potenciales donantes, 60% se
negaron al proceso de donacion de 6rganos y tejidos y 40% mantuvieron su condicion
de donante. Los factores que influyeron en la negativa fueron: 67% por oposicion del
representante, 25% por causas médicas y por otros factores 6%. Como causas de la
oposicion del representante, tuvimos: 27% por discrepancia familiar, 20 % por
problemas del sistema hospitalario. Ademas se demostré que existia una relacion
altamente significativa entre el conyuge (p: 0.018), familiares de primer grado (p: 0.000),
nivel de su instruccion primaria (p: 0.010) y secundaria (p: 0.002) con la respuesta al
proceso de procuracion de 6rganos y tejidos.

Conclusiones: La principal negativa durante el proceso de donaciéon de érganos y
tejidos fue la oposicion del representante. De esta categoria las causas mas relevantes,
fueron: discrepancia familiar ante la donacion, y problemas del sistema hospitalario. El
tipo de representante y el nivel de escolaridad al momento de tomar la decision ya sea
para el rechazo o aceptacion del proceso de donacién del posible donante influyen
considerablemente de una manera significativa.

PALABRAS CLAVE: Donacién, 6rganos, tejidos, trasplante, negativas.
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ABSTRACT

Background: Organ and tissue donation provides a great opportunity to extend and
improve the quality of life of many patients. Currently, during the process of obtaining
their citizen 1D, 96% of Ecuadorians held donor status, 4% did not. Despite the high
percentage of documented citizens holding donor status, in practice, the total number of
actual donors is much less due to refusals from relatives and patient representatives
during the decision-making and donation process.

Objective: Determine the reason for refusals and associated factors in the process of
organ and tissue donation in the Luis Vernaza Hospital during the period from
September 2009 to July 2015

Materials and Methods: An observational, descriptive, and retrospective cohort study
of 226 patients” medical records listed as potential organ and tissue donors for the
purpose of transplantation in the period from September 2009 to July 2015 in the Luis
Vernaza Hospital, which culminated with the refusal from patient’s representatives
during the interview.

Results: Out of the 226 patients considered potential donors, 60 % refused the process
of organ and tissue donation and 40 % maintained their donor status. The factors that
influenced the refusal were: representatives opposing the donation process (67%),
medical reasons (25%), and other factors (6%). The following causes were identified as
why representatives opposed the donation process: family disagreement (27%), hospital
system problems (20%). It was further demonstrated that there was a highly significant
relationship between spouses (p: 0.018), first-degree relatives (p = 0.000), primary
education level (p = 0.010) and secondary education level (p = 0.002) and the response
to the organ and tissue procurement process.

Conclusions: The main negative result during organ and tissue donation was
opposition by the representative. In this category the most relevant causes were familiar
disagreement with the donation and hospital system problems. The type of
representative and the education level during the decision-making to either reject or
accept the donation process considerably influence the potential donor in a meaningful
way.

KEY WORDS: Donation, organ, tissues, transplant, refusals



INTRODUCCION

En Ecuador existen al momento 493 personas en la lista de espera Unica
nacional aguardando por un trasplante que pueda cambiarles la vida. Esta lista
no incluye a los que estan a la espera de un tejido, ni tampoco a quienes se
encuentran en el proceso de ser incluidos en la misma, con lo cual el nimero de
personas en expectativa de wun trasplante aumenta sustancialmente,
constituyendo de esta manera una problematica de la salud publica en nuestro
pais.t

En las ultimas décadas la actividad trasplantolégica ha dado grandes pasos
encontrando tratamiento para enfermedades que afios atras habian sido
catalogadas como incurables y condenando a la muerte a un buen nimero se
sujetos. Esta actividad, la trasplantoldgica, no solo que no ha cesado, sino que
cada dia que pasa se trabaja mas para lograr mejoras que permitan salvar la
vida de muchas personas alrededor del mundo, que ven a la donacién de
organos y tejidos como una alternativa para mejorar su calidad de vida y en
muchos casos como la Unica forma de salvarla. 22

La donacion de 6rganos y tejidos es el pilar fundamental en el que se basa la
actividad trasplantolégica, de ahi radica la importancia de la donacién. En el afio
2013 se estim6 que existen 4.3 donantes por cada millon de habitantes en el
Ecuador, cifra inferior al promedio de América Latina (15 por cada millébn de
habitantes) y que contrasta de manera radical con Espafa, pais lider en
donaciones con 35.2 donantes por cada millon de habitantes. Esto indica que el
camino que falta por recorrer es largo, pero que ha sido iniciado de la mejor
manera con los nuevos organismos reguladores y las normas establecidas en la
Constitucién del Ecuador. 4°

Si bien existen muchos adelantos de tipo cientifico en el ambito de los
trasplantes, se presentan muchas limitantes y una de las mas importantes es la
escasez de drganos Yy tejidos, que se debe a mdultiples motivos como por
ejemplo, los de origen médico, que son irreversibles. Por otro lado, es
desalentador saber que existen otro tipo de causas que escapan del dominio
médico (culturales, legales y politicas), muchas de las cuales pueden ser
reversibles, pero gue obligan a descartar a potenciales donantes,
disminuyendo asi de manera importante el nimero de favorecidos si se toma en



cuenta que un donante puede beneficiar al menos a una persona y hasta
cincuenta personas en el mejor de los casos.® ’

Por lo expuesto previamente, el presente trabajo de investigacion tiene la
finalidad de dar a conocer cuales son las causas de la negativa a la donacion
de 6rganos y tejidos, y de esta manera establecer estadisticas adaptadas a la
realidad del pais para poder planificar estrategias que permitan aumentar el
namero de donantes en Ecuador.

HISTORIA DEL TRASPLANTE

Se puede definir al trasplante como la sustitucion de un 6rgano o tejido
enfermo por otro sano, los mismos sufren alteraciones irreversibles que no les
permiten cumplir con las funciones minimas necesarias de las cuales son
responsables y que son indispensables para la vida. La donacion de 6rganos,
gue se presenta como la base fundamental del trasplante, es el acto en que una
persona expresa la voluntad de ceder sus 6rganos ya sea en vida o luego de su
muerte. 810

Uno de los primeros antecedentes historicos acerca de trasplantes y una de las
historias mas conocidas acerca de los inicios de esta practica, es la de San
Cosme y San Damian en el afio 348 d. de C. en donde en diferentes pinturas se
plasmoé lo que correspondia al trasplante de una pierna de un hombre fallecido
recientemente, a un hombre que tenia una gangrena cancerosa, algo que fue
catalogado como un milagro, y que habiendo alcanzado los conocimientos
actuales, no dejara de ser mas que un relato divino. Recién en el afio 1901 se
describen las anastomosis vasculares, |0 que da apertura a la posibilidad de
una técnica quirargica apropiada para un trasplante. De aqui en adelante se
hicieron numerosos intentos por trasplantar érganos iniciando con animales,
luego intentando trasplantar oOrganos de animales a humanos, para
posteriormente trabajar entre humanos Unicamente. El primer érgano utilizado
fue el rifidn debido a que ofrecia ventajas al ser un érgano par, que permitia la
supervivencia del monorreno y ademas tenia un pediculo vascular de un calibre
aceptable que permitia trabajar facilmente en las anastomosis. 31°

Entre el afio 1910 y 1940 se reconocen las barreras inmunoldgicas
fundamentales para entender las bases del rechazo. A comienzos del siglo XX
los oncélogos trabajaban con transferencia de tumores en ratones de forma
experimental, asi se establecieron las primeras leyes de los trasplantes en un
trabajo de 10 aflos que fue recopilado en el afio 1912. Y no fue hasta el afo
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1954 cuando se realizé el primer trasplante renal con éxito absoluto entre
gemelos univitelinos debido a la identidad antigena completa de la que
gozaban. 31011

En el afio 1962 inicia una nueva era en el avance de los trasplantes, con la
creacion de las drogas inmunosupresoras (azatioprina), lo que abri6 las puertas
a la realizacion de trasplantes entre personas no emparentadas. Unos afios
después en 1968 en Estados unidos se acepta por primera vez, usando
criterios neuroldgicos, el término muerte cerebral para determinar el
fallecimiento de una persona y abre la posibilidad de mantener sus 6rganos
viables por mas tiempo hasta que se realice el trasplante. 3

De ahi en adelante los avances en cuanto a la donacion de 6rganos Yy tejidos
no han cesado, y cada dia se sigue trabajando por el mejoramiento tanto de la
técnica, como el manejo de los pacientes trasplantados lo que se traduce en
nuevas esperanzas para aquellos quienes ven en el trasplante la oportunidad
de dar un cambio radical a sus vidas.

Contradictoriamente a pesar de los avances ya mencionados, como se dijo
anteriormente, el que exista la posibilidad de un trasplante depende
necesariamente de la existencia de un donador y para aceptar a un donador
como tal, es necesario tener en cuenta aspectos meédicos, éticos, legales,
religiosos y morales que se encuentran implicados dentro del proceso de
seleccion. 1213

En cuanto a la donacién, existen dos tipos de donantes: vivo y cadavérico, el
donante vivo es aquel que efectia la donacion del 6rgano o parte de €l en vida,
sin que esto constituya riesgo de muerte, ya que la ausencia del mismo puede
ser compensada por el organismo. Por otro lado se encuentra el donante
cadavérico que puede clasificarse en dos grupos: a corazén parado (paro
cardiorrespiratorio) y a corazon batiente (muerte encefélica). Se define al
primero como el cese de las funciones cardiorrespiratorias, y al segundo como
el deterioro irreversible de las funciones cerebrales y del tronco encefélico, lo
cual lo conlleva a la pérdida de la autonomia respiratoria y cardiocirculatoria,
gue son mantenidas Unicamente de manera artificial. 4

La donacion puede ser tanto de érganos como de tejidos, entre los érganos a
donar se encuentran: el corazon, pulmones, higado, pancreas, rifiones e
intestino; y entre los tejidos: cérneas, piel, segmentos vasculares (arterias y
venas), valvulas cardiacas y tejido osteotendinoso (huesos, tendones). 30



El primer paso durante el proceso de donacion inicia con la llegada del
paciente a la emergencia. A partir de ese momento el médico o cualquier
miembro del personal capacitado deben informar inmediatamente la llegada del
paciente al coordinador de trasplantes de 6rganos y tejidos para que ellos
identifiquen al paciente como potencial donante y continuar con las medidas
legislativas necesarias, para seguir con el proceso de donacion. Cabe recalcar
gue si el paciente en su cédula de identidad se identifica como no donante,
automaticamente se cataloga como no donador.

Una vez que el paciente haya sido declarado como posible donante, el
siguiente paso es entablar una entrevista con los familiares; proceso que se
lleva a cabo mediante la intervencion del coordinador de trasplante, médico, y
psicologo, explicando el proceso de donacion, para de esta manera conocer a
través de ellos, la voluntad de la persona y en el caso de que ésta sea
desconocida, ellos tomen la decision de donar los 6rganos para continuar con el
proceso. Este es un paso muy importante y en donde se conjugan todos los
aspectos antes mencionados. %14

Hay que destacar que la intervencion directa de la sociedad por medio de los
familiares del futuro donante, independientemente del consentimiento presunto
0 explicito y pese a la aprobacion del fallecido; seran los que finalmente tomen
la dltima decision.

Obtenida una respuesta positiva para la donacién por parte del familiar, se
procede a realizar una serie de examenes médicos, iniciando por una revision
fisica exhaustiva con el fin de identificar patologias, marcas de tatuajes o
estigmas de drogadiccion. Ademas de ello se realizan pruebas serologicos,
para determinar si el paciente tiene enfermedades infectocontagiosas,
autoinmunes o sistémicas, junto a ello también se realiza una historia clinica
mucho mas profunda con el fin de conocer si ha tenido antecedentes
conductuales (alcoholismo, drogadiccion, promiscuidad), y un interrogatorio
dirigido a conocer si ha existido alguna patologia o situacion que pueda
contraindicar la donacioén de algun érgano determinado. Los factores expuestos
anteriormente conforman una de las muchas causas de negativas a la donacion
de drganos y tejidos. Finalmente si el paciente no refiere contraindicacion
alguna, se inicia la basqueda del receptor. 814

Dentro de este lapso uno de los elementos fundamentales es la conservacion y
mantenimiento del donante cadavérico con muerte encefélica. El objetivo



principal es evitar que el paciente llegue a un paro cardiaco, conociendo que el
tiempo de muerte encefalica es directamente proporcional al deterioro de los
organos del donante cadavérico, se necesita estabilizar o mejor y antes
posible el estado hemodinamico del paciente como sus signos vitales, volemia,
gasto cardiaco, manteniendo una 6ptima perfusion y flujo sanguineo con menor
cantidad de sustancia vasoactivas, conservando asi la funcién de los 6rganos
del potencial donante.

Conociendo que la mayoria de los pacientes que son potencialmente
donadores de 6rganos se encuentran en la unidad de terapia intensiva, se
recomienda insistir en la importancia del monitoreo, manejo y conservacion del
paciente, con el uso maximo de los recursos de la asistencia de salud para la
correcta procuracion y conservacion del futuro donador de 6rganos.

DONACION DE ORGANOS Y TEJDOS EN EL ECUADOR

El primer trasplante recibido por un ecuatoriano fue en el afio 1971 en el
Children’s Hospital de los Angeles, se tratd de un donante vivo y el 6rgano
recibido fue un rifidn. En cambio el primer trasplante de érganos realizado en
Ecuador fue asi mismo uno renal en el afio 1976 en el Hospital de las Fuerzas
Armadas de Quito, fue un donante vivo, pero en este caso emparentado con el
receptor (madre-hijo), posterior a ello se han venido realizando trasplantes
esporadicos en los cuales lamentablemente no se llevd un registro adecuado
de los donantes como tampoco de los receptores, ni se conocian de centros
autorizados para llevar a cabo este fin y menos aun de médicos
especificamente delegados por alguna autoridad de salud competente. No fue
sino hasta julio de 1994 cuando se promulga la ley de Trasplante de Organos y
Tejidos y se empieza a regular y registrar de manera adecuada dicha labor. *°

En el afio 2009 en el Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito se realiza el
primer trasplante hepatico exitoso en el Ecuador proveniente de un paciente de
23 afos de edad, declarado con muerte encefalica en el Hospital Luis Vernaza.
Superando expectativas en Diciembre del 2013 se realiza ademas el primer
trasplante de higado de un donante vivo a un nifio menor de 1 afio. 16

El 4 de marzo del 2011 se aprobd y entr6 en vigencia la Ley Orgéanica de
Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células que culmina en regir sus
leyes el 13 de Julio de 2012 como Organismo Nacional de Trasplantes de
Organos y Tejidos (ONTOT). El 14 de julio de 2012 se realiza la transicion del
ONTOT al Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y
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Células (INDOT), encargado de la regulacién, coordinacién, control, promocién,
vigilancia y evaluacion de la actividad de trasplantolégica a nivel nacional. 7

Asi mismo con la creacion del INDOT, se establecié como ley que toda persona
ecuatoriana o extranjera residente en nuestro pais que haya cumplido la
mayoria de edad (18 afios), serd considerado como donante por ley a menos
gue este haya expresado su negativa, la cual deberd constar en su cédula de
identidad, con el fin de aumentar el nimero de donantes y consecuentemente el
namero de beneficiados por los trasplantes en Ecuador.

Del 2011 al 2014 se han realizado 328 trasplantes renales con donante
cadavérico, de la misma manera por medio del Banco Nacional de Tejidos
(BANTEC) se han realizado 397 trasplantes corneales (128 nacionales y 269
importadas). ’

En el aflo 2014 el 96% de los ecuatorianos cedulados mantuvieron su
condicion de donantes mientras que el 4% dijeron que no. De la misma manera
se lograron realizar 105 trasplantes de 6rganos: 82 renales y 23 hepaticos de
donantes cadavéricos. 1’

La principal causa de muerte encefalica en donantes cadavéricos en el 2014
es el traumatismo craneo encefalico con un 64%, seguida de un nuamero
creciente de donantes, producto de enfermedad cerebro vascular (29%) y
anoxia cerebral (7%). 17

En la actualidad existen mas de quince unidades acreditadas en el pais para los
diferentes tipos de trasplantes y 493 personas en la lista de espera Unica
nacional (septiembre 2015). %/

El Hospital Luis Vernaza de Guayaquil cuenta con la acreditacion del INDOT
para la realizacion de trasplante renal, hepatico y corneal y desde septiembre
del 2013 se implementd el Banco de Tejidos, actualmente el Unico en el pais y
del cual se sirven las unidades médicas autorizadas para proceder a realizar
trasplantes. 1718

Lamentablemente al momento no existen estudios realizados en nuestro medio
acerca de la efectividad de la donacién de 6rganos y tejidos, menos aun de
aquellos que en un momento fueron considerados como potenciales donantes,
pero que finalmente por algin motivo, ya sea médico, legal o de tipo
sociocultural dejaron de serlo. Por otro lado se han hecho investigaciones para
conocer la actitud que tienen los ciudadanos con respecto a la donacion de
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organos, en un estudio realizado en un Hospital de la ciudad de Quito, se
encuestaron 316 pacientes de los cuales el 76.30% serian donantes de
érganos. 1°

Dicha predisposicion a la donacién difiere con la realidad que se vive debido a
la falta de 6rganos y tejidos, por ello el objetivo principal de este estudio es
conocer cudles son las causas de la negativa a la donacion, para asi poder
implementar estrategias que permitan aumentar el nUmero de donantes.

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS A NIVEL MUNDIAL

Se han realizado varias investigaciones acerca de la negativa a la donacion de
organos Yy tejidos en diversos paises, es necesario mencionar también que
existen multiples estudios en los que se evalla la predisposicion de las
personas a donar sus érganos en un futuro. En la mayoria de paises el tema de
donacion de organos responde favorablemente, Colombia siendo uno de
muchos paises en realizar trasplantes demuestra mediante una encuesta
realizada a 600 colombianos, que el 90,6% de ellos esta de acuerdo con la
donacion de organos, 81,8% donaria sus 6rganos luego de morir, 75,69%
donaria los organos de un familiar fallecido y 34,98% tiene un mal concepto
acerca del modelo de trasplantes.

A nivel de diversas investigaciones realizadas en varios paises, se percibe una
buena actitud hacia la donacion de érganos en vida, situacién que contrasta de
gran manera con la realidad de la donacion, ya que en ocasiones a pesar de
gue la persona haya expresado en vida su voluntad de donar érganos, sus
familiares deciden no hacerlo, esto se debe a que en muchas de las encuestas
realizadas se da una respuesta positiva con el fin de tener una buena imagen
ante el entrevistador. %

En cuanto a estudios relacionados a las causas de la negativas para la
donacién en pacientes catalogados como posibles donantes podemos observar
en una investigacion realizada en México donde se analizaron 38 familias de
pacientes con muerte cerebral , 63.15% de ellas aceptaron donar y el 36.85%
de familias no aceptaron la donacion. La principal causa de negativa familiar fue
la mala atencion hospitalaria con un 26%, seguido de un 21% tanto para la
toma de decision grupal, como para la desconfianza en el destino de los
organos. * En este mismo pais en el afio 2004 por medio de un estudio
realizado por Gémez Trejo, demostraron que la inconformidad con la atencion
hospitalaria fue la principal negativa a la donacién. %
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Adicionalmente, en un estudio realizado en Francia en el afio 2013, acerca de
las principales negativas familiares a la donacién, de un total de 227 posibles
donantes, el 30% se negaron, de ellos el 46.3% tenian como principal motivo
de la oposicion del representante, el deseo de mantener la integridad del
cuerpo, mientras que el 16.4% se debia a motivos religiosos. %

Otro estudio realizado en Dinamarca en el afio 2013 evidenci6 que la principal
causa para la no donacion fue la negativa familiar con un 42.25%,
constituyéndose como el principal factor que limita el proceso de donacion de
organos. Sin embargo en Espafia uno de los paises lideres en donacion vy
trasplantes, el principal motivo para la no donacién de 6rganos es el deseo del
fallecido. 1%

El problema de la negativas a la donacién se da a nivel mundial, pero lo
importante es reconocer cuales son las causas especificas de cada lugar, ya
gue como se pudo observar en cada pais predominan distintas causas, por
ende las soluciones a plantearse sera distintas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, de cohorte
retrospectiva, constituida por 237 historias clinicas de pacientes ingresados al
Hospital Luis Vernaza y que fueron considerados como posibles donantes de
organos y tejidos durante el periodo Septiembre 2009 a Julio 2015.

Se utilizaron como criterios de inclusion en dicho estudio: pacientes ingresados
en el Hospital Luis Vernaza que hayan sido considerados como probables
donantes de organos vy tejidos, cuyo proceso culminé en negativa durante el
transcurso de la procuracién. Se consider6 como criterios de exclusion
pacientes que presentaban datos incompletos durante la recoleccion de datos

La informacién fue recolectada por medio de la base de datos proporcionada
por el area de trasplantes del hospital. A partir de ahi se procedi6 a revisar las
carpetas de cada paciente que alguna vez se consider6 como probable
donante, determinando las principales variables a estudiar.

Definiciones de variables:

Discrepancia familiar: cuando la decision es tomada en conjunto por un grupo
de familiares y todos o algunos de ellos expresan su decision de oponerse a la
negacion sin llegar a precisar cual es la causa de la negativa



Problemas del sistema hospitalario: inconformidad con el trato hospitalario
recibido, problemas especificos con algun trabajador de la salud, falta de
confianza con el medio hospitalario, demora en tramites hospitalarios

Incomprension de la muerte: debido a la falta de conocimiento no entienden que
la muerte encefélica corresponde al fin de la vida del paciente

Deseo del fallecido: el fallecido expresé en vida su voluntad de no donar sus
organos y tejidos

Desconocimiento del deseo de fallecido: en vida el fallecido no expres6 a sus
familiares su deseo frente al tema, por lo cual su familia prefiere negarse

Religion: Por motivos religiosos los familiares se niegan a la donacion, aun
cuando desconocen la actitud de su religion hacia la donacion

Asertivo: sin brindar ningiin motivo se niegan rotundamente a la donacion.

Problemas sociales: ausencia de algun familiar importante a la hora de tomar la
decision, se incluye en este caso los extranjeros en los que se tuvo problemas o
demoras al momento de comunicarse con los familiares

Problemas de imagen: frente al temor de mutilacion o dafio corporal severo
familiares se niegan a la donacion.

Causa médica: Cualquier problema de origen médico sea contraindicacion de la
donacion de érganos o tejidos.

Negativa por ley: Sujeto que durante el proceso de cedulacion expresd su
negativa a la donacion de 6rganos y tejidos

La informacion recolectada fue ingresada y tabulada en una hoja de célculo de
Microsoft Excel para su correspondiente analisis mediante el programa SPSS
Statistics version 22. Se realizd una estadistica descriptiva en la cual se
estudiaron variables categoricas cualitativas como sexo, causa de muerte, tipo
de donante cadavérico, niumero de procurados, respuesta a la donacion, causas
de la negativa y tipo de representante del posible donador con su nivel de
instruccion. Todas ellas distribuidas por frecuencia y porcentaje. Sin embargo
en el caso de las variables cuantitativas se incluyé solamente la edad del
paciente, tomando en cuenta el promedio y su desviacion estandar.



Para el andlisis inferencial se empleara el método chi cuadrado con el fin de
determinar el grado de significancia estadistica entre el tipo de representante de
probable donante, su nivel de instruccion vy la respuesta a la negativa en la
donacion de 6rganos y tejidos.

RESULTADOS

Se analizaron un total 237 historias clinicas, de las cuales se incluyeron 226 en
el estudio, excluyéndose 11 por falta de datos. (Grafico 1) De los pacientes
catalogados como posibles donantes 80 fueron mujeres y 146 hombres con un
rango de edad comprendido entre 13-85 afios. (Gréafico 2) De ellos el 40%
aceptaron el proceso de donacion y el 60% decidieron no donar. (Tabla 1)
(Grafico 3)

En cuanto al tipo de donante cadavérico 61% fueron a corazén batiente y el
39% a corazon parado. (Grafico 4)

De la muestra a estudiar, 45% tenian representantes de primer grado de
consanguinidad, 16% segundo grado, 4% tercer grado y 26% eran conyuges.
De los familiares de primer grado 52 aceptaron el proceso de donacién y 50 lo
rechazaron (p: 0,000), de los de segundo grado 16 se rehusaron a la donacion y
60 aceptaron el proceso mientras que los representantes conyugales 19
aceptaron y 39 no lo hicieron (p: 0,018). Por estos datos se determind que la
relacion entre el tipo de representante influye significativamente al momento de
decidir durante el proceso de donacion. (Tabla 1, Tabla 3)

Con respecto al tipo de educacion del representante el 4% no tenian ningdn tipo
de educacion, 41% tenian instruccion primaria, 40% secundaria, 8% superior y
7% no contestaron. El 35% de los representantes con educacion primaria
acepto el proceso de donacién mientras que el 65% lo rechazaron (p: 0,010).
Los de educacion secundaria el 49% donaron sus 6rganos y 51% no lo hicieron
(p: 0,002). (Tabla 1, Tabla 4)

La principal causa de muerte fue el traumatismo craneoencefalico con 52%,
causas no especificadas 26%, evento cerebro vascular 22% de entre los cuales
20% eran de origen isquémico y 2% origen hemorragico. (Grafico 5)

Entre las causas de negativas a la donacion de los 135 pacientes no donantes,
67% fueron por oposicion del representante, 25% por contraindicacién médica,
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6% otros factores (alcoholismo, drogadiccion, tatuajes) y 2% no respondieron.
(Tabla 2) (Gréfico 6)

En cuanto a la oposicion del representante, 27% fueron por discrepancia
familiar, 20% problemas del sistema hospitalario, 13% negativas por ley, 12%
deseo del fallecido, 7% asertivas y problema de imagen, 5% desconocimiento
deseo del fallecido, 4% incomprensién de la muerte, 3% problemas sociales y
2% causas religiosas. (Gréafico 7)

De las contraindicaciones médicas que impidieron el proceso de donacién: 17%
eran causa médica no especificada, 17% infectocontagiosa, 15% enfermedad
renal, 13% shock séptico, 10% paro cardiorrespiratorio, 10% shock
hipovolémico y 5% enfermedad hepatica. (Grafico 8)

DISCUSION

En nuestro estudio se incluyeron pacientes donde el sexo masculino prevalecio
ante el sexo femenino, teniendo como principal causa de muerte el
traumatismo craneoencefalico seguido del evento cerebrovascular. Datos que
podrian coincidir con estadisticas nacionales que indican que los accidentes de
transito se encuentran entre las cinco primeras causas de muerte en el pais y
como la principal en el sexo masculino. 4

Del total de pacientes, el porcentaje de no donantes fue mas alto que el de los
donantes, y de estos ultimos la mayoria fue a corazon batiente. La principal
causa de muerte fue el traumatismo craneoencefalico, seguido de los eventos
cerebrovasculares hemorragicos y la principal causa de negativa fue la
oposicion familiar, datos que se asemejan al estudio danés Thybo et al. 1°

Entre las causas mas relevantes de la negativas tenemos la discrepancia
familiar y problemas del sistema hospitalario, las cuales fueron también las
principales causas de negativas en un estudio realizado en México por Gomez
et al *2. La discrepancia familiar se presenta como el motivo fundamental de
oposicion a la donacion. El fallecimiento de un familiar es un momento de dificil
asimilacion, motivo por el cual es uno de los factores que influye a la hora de
tomar decisiones. Si sumado a esto tenemos la intervencién de mas familiares y
dudas acerca de la donacién se hara mas dificil poder llegar a un consenso.
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Otro de los factores que mas influyé al momento de dar una respuesta negativa
fueron los problemas con el sistema hospitalario, en los cuales el familiar intenta
tomar represalias negandose a la donacion debido a maltratos recibidos o
inconformidad con la atencion recibida, sin darse cuenta que los perjudicados
son personas ajenas al circulo de la problematica. Es importante sefalar que
estos problemas muchas veces se dan en el lugar de atencion primaria y no
necesariamente en el lugar donde se inicia el proceso de donacion.

La negativa por ley se puede dar por distintos factores, uno de ellos es la
decision del sujeto; que se puede deber a motivos que mas adelante se
explicaran; o la calidad de informacion que brinda el entrevistador durante la
cedulacion que muchas veces es insuficiente.

En lo que respecta al deseo del fallecido, puede deberse a la falta de
informacion e ignorancia acerca del proceso de donacion o simple temor a la
profanacion del cuerpo. Debido a la dificultad del momento vivido, muchas
veces se percibe una actitud asertiva en la cual los familiares rechazan el
didlogo y dan una respuesta negativa sin dar explicaciones del porqué.

Muchos de los familiares, tienen un mal concepto acerca del proceso de
ablacion de los érganos y tejidos, y se cree que luego de ello el cuerpo queda
desfigurado e irreconocible, Sin tomar en cuenta que se toman los mismos
parametros estéticos quirdrgicos que en un sujeto vivo.

Adicionalmente tenemos la incomprension de la muerte; factor que depende
directamente del representante; donde se conjuga el desconocimiento y la falta
de informacion por parte del personal de salud. Esto se debe a que muchas
veces los familiares por el hecho de ver a su paciente anclado a maquinas que
artificialmente lo mantienen con vida, se aferran a falsas esperanzas.

No menos importante es el desconocimiento del deseo del fallecido. Se da
porque en vida el paciente nunca establecié en una conversacién una opinion
acerca de la donacion, y al no haberla manifestado sienten temor frente al
desconocimiento que finalmente los lleva a la negacion pero tal como lo dice
Rivera-Durdn et al debemos saber si en realidad esto ocurrié o si simplemente
la familia suponia que esos eran sus deseos.?!

Existe un menor namero de pacientes en los que los motivos que lo llevaron a
la no donacion fueron los problemas sociales y la religion. En cuanto a los
primeros, el factor mas influyente fue la nacionalidad de los pacientes que
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debido a la dificultad de contacto con un familiar cercano que tome la decision,
se perdi6 el tiempo vital, descartandolo como posible donante. A pesar que la
religibn ocupa un menor porcentaje como causa de negativa, es importante
recalcar que en ocasiones se desconoce la actitud de la religion frente a la
donacién y por el temor de la incertidumbre prefieren negarse.

Por otro lado vemos cémo influye el grado de parentesco al momento de tomar
la decisién, ya que se pudo observar que influye significativamente la decision
del familiar de primer grado y de la misma manera el nivel de educacion siendo
mayor el numero de negativas cuando Unicamente han tenido educacidn
primaria, dando a entender que a menor nivel educativo existen mas
probabilidades de recibir una respuesta negativa.

El presente estudio presentd algunas limitaciones tales como: haber sido
realizado en un unico centro de salud, y aunque la muestra fue significativa
pudo haber sido mayor, por otro lado se trata de un estudio inédito en el
Ecuador ya que al momento no existen datos acerca de esta problematica.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se puede demostrar que existen muchos
factores que interfieren en la donacidén de organos y tejidos, dentro de estos el
principal es la oposicion de los representantes del posible donador, debido a la
discrepancia familiar al momento de tomar la decision final.

Se puede observar que este inconveniente se presenta fundamentalmente entre
familiares de primer grado de consanguinidad, incluso por encima de los
propios conyuges. Dentro del grupo de representantes que rechazaron el
proceso de procuracion durante la entrevista, predominan los familiares con
nivel de educacion primaria, sobre los que tienen educacion secundaria.

Mencionado esto, podemos concluir que la verdadera solucibn a esta

problematica, estd en cambiar el pensamiento de la sociedad sobre lo que
significa y representa la donacion de 6rganos y tejidos
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el estudio y hacerlo multicéntrico en la regién ya que los
datos obtenidos corresponden Unicamente a un centro hospitalario. Asi mismo
sugerimos que al momento de la entrevista se encuentre un equipo
multidisciplinario conformado al menos por el médico, coordinador de trasplante
y trabajadora social o psicélogo quienes de manera conjunta podran disipar
dudas y asi mejorar la predisposicion del representante al momento de tomar la
decisidon. Es necesario realizar capacitaciones para todo el personal sanitario
acerca del proceso de donacion y concientizar la importancia de la
conservacion y preservacion del futuro donante, desde su llegada.

La donacion de drganos y tejidos debe ser inculcada desde las etapas mas
tempranas de la vida siendo ideal iniciando dentro del nacleo familiar. Para ello
se necesita un recambio regeneracional que mostrara sus resultados a largo
plazo. El cual se lograra implementando campafas educativas que deberan ser
iniciadas en la edad escolar, reforzandolas hasta antes de llegar a la etapa
universitaria, teniendo ya a esta edad un criterio mas formado junto con la
informacion adecuada a cerca de la donacion.
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TABLAS

Tabla 1. Frecuencia y Porcentaje de pacientes donantes y no donantes de
acuerdo al género, tipo de donante cadavérico, representante y nivel de

instruccion del representante.

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 80 35%
Masculino 146 65%
Dono

Si 91 40%
No 135 60%
Tipo de Donante

Corazon Batiente 137 61%
Corazon Parado 89 39%
Representante

Conyuge 58 26%
Primer 102 45%
Segundo 36 16%
Tercer 10 4%
Otro 20 9%
Instruccion del

Representante

Ninguna 10 4%
Primaria 92 41%
Secundaria 91 40%
Superior 17 8%
No Contesta 16 7%
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Tabla 2. Causas de negativas en la donacion de érganos y tejidos en el
Hospital Luis Vernaza.

CAUSAS DE NO DONACION Frecuencia|Porcentaje
Oposicion representante 90 67%
Médica 34 25%
Otros Factores 8 6%
No Responde 3 2%
Oposicion del representante

Discrepancia Familiar 24 27%
Problemas Del Sistema

Hospitalario 18 20%
Negativa Por Ley 12 14%
Deseo Del Fallecido 11 12%
Asertiva 6 7%
Problema De Imagen 6 7%
Incomprension de La muerte 4 4%
Desconocimiento deseo del

fallecido 4 4%
Problemas Sociales 3 3%
Religion 2 2%
Contraindicacion medica

Causa médica no especificada 7 17%
Infectocontagiosa 7 17%
Enfermedad renal 6 15%
Shock séptico 5 13%
Paro cardiorrespiratorio 4 10%
Shock hipovolémico 4 10%
Enfermedad hepatica 2 5%
Otras causas 5 13%
Otros factores

Alcoholismo 1 13%
Drogadiccién 5 63%
Tatuajes 2 25%

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.
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Tabla 3. Relacion entre el grado de parentesco del representante y el proceso

de donacion
Famili
Dond amiliar
PRIMER GRADO |Otro Total
Si 52| 39 911 0.00010469
No 50 85 135
Total 102| 124 226
Famili
Dond ' amiliar
CONYUGE Otro Total
Si 19 72 91| 0.01823744
No 39 96 135
Total 58 148 226

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Descripcion:

En este grafico se observa

la

relacion del

grado de

consanguinidad del representante del posible donante con la respuesta ante la
donacion de érganos y tejidos.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de educacion del representante y el proceso de
donacion.

) Educacion P
Dond
PRIMARIA Otro Total
Si 32 59 91| 0.01089245
No 60 75 135
Total 92| 134 226
Famili P
Doné amiilar
SECUNDARIA Otro Total
Si 44| 47 91 0,00222302
No 47| 88 135
Total 91| 135 226

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Descripcion: En este grafico se expone la relacion del nivel de instruccion del
representante del posible donante con la respuesta ante la donacién de érganos
y tejidos.
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GRAFICOS

Grafico 1. Diagrama de flujo de la seleccidn de los pacientes estudiados.

237
Historias
clinicas
recogidas

11 pacientes no
seleccionado por criterio
de exclusién: presentar

datos incompletos
durante la recoleccién de
datos
\_ J
80 mujeres (35%)
226 pacientes 146 hombres (65%)
seleccionados 137 corazén batiente (61%)
89 corazén parado (39%)
N
91 pacientes
aceptaron el
proceso donacidn 135 pacientes
/ rechazaron el

proceso donacién

90 Oposicidn representante 67%
34 Contraindicacion médica 25%
8 Otros Factores 6%
3 No Responden 2%

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.
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Grafico 2. Distribucion por género del total de pacientes posibles donantes.

Distribucion por Género

B Femenino M Masculino

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Descripcion: En este grafico se expresa la distribucion por género que tuvo la
muestra en estudio.

23



Grafico 3. Distribucién de pacientes que aceptaron y rechazaron el proceso de
donacién

Respuesta a la donacion

S

H No

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Si: aceptaron el proceso de donacién de 6rganos y tejidos.

No: rechazaron el proceso de donacién de 6rganos y tejidos.

Descripcion: En este grafico se expresa la distribucion de pacientes que
aceptaron y rechazaron el proceso de donacion de érganos y tejidos.
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Grafico 4. Distribucién de acuerdo al tipo de donante cadavérico

Tipo de Donante Cadavérico

M Corazon Batiente

M Corazon Parado

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Descripcion: Este grafico expresa la distribucion del total de pacientes acorde
al tipo de Donante Cadaveérico.
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Grafico 5. Distribucién de los pacientes por causa de muerte.

Causa de Muerte

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
TCE Ecv isquémico Ecv hemorragico Otros

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Descripcion: Se expresa en el siguiente grafico la distribucion de los posibles
donantes por causa de muerte.
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Grafico 6. Distribucién de las causas de no donacion de 6rganos y tejidos.

Causas de No donacion

70%
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50%

40%

30%

20%

10%
2%

0%
Oposicion del Médica Otros Factores No Responde
Representante

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Descripcion: En este grafico se expone la distribucion de las principales
causas de no donacion de érganos y tejidos.
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Grafico 7. Causas de la oposicion de los representantes del paciente a la
donacion de 6rganos y tejidos.

Causas de oposicion del Representante

B ASERTIVA
H DESCONOCIMIENTO DESEO
DEL FALLECIDO
3% 2% B DESEO DEL FALLECIDO
B INCOMPRENSION DE LA
MUERTE
B DISCREPANCIA FAMILIAR

B NEGATIVA POR LEY

© PROBLEMA DE IMAGEN

= PROBLEMAS DEL SISTEMA
HOSPITALARIO

PROBLEMAS SOCIALES

# RELIGION

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Descripcion: Este grafico expresa la distribucion de las principales causas de
oposicion de los representantes del paciente ante la donacion de érganos y
tejidos.
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Grafico 8. Causas médicas que llevaron a la no donacién de érganos y tejidos.

Causas Médicas

B Causa médica no
especificada

B Enfermedad

Infectocontagiosa
B Enfermedad renal
B Shock séptico

B Paro cardiorrespiratorio

B Shock hipovolémico

B Enfermedad hepética

I Otras causas

Fuente: Historias Clinicas de posibles donantes ingresados entre Septiembre/2009 y Julio/2015 en el Hospital Luis

Vernaza.

Descripcion: Este grafico expresa la distribucion de las principales causas de
contraindicacion médica que llevaron al posible donante a la no donacién de
organos y tejidos.
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