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RESUMEN

En Espafa, a pesar de ser uno de los paises con mayor actividad trasplanta-
dora de cadaver, por tener un importante ndmero de donantes, el trasplante de
vivo resulta anecddtico. Asimismo hay opiniones que indican que, precisamente,
el tener una alta tasa de donante cadaver influye en la baja tasa de donacion
de vivo, ya que el tiempo en lista de espera es valorado como aceptable por los
pacientes.

Por tanto, parece interesante conocer cuales son, en concreto, los factores que
estan influyendo en nuestro entorno sanitario para la realizacion del trasplante
renal con donante vivo. Por este motivo la Sociedad Espafola de Nefrologia y la
Organizacién Nacional de Trasplantes, decidieron realizar una encuesta de opi-
nion sobre el trasplante renal con donante vivo.

Se disefaron dos cuestionarios, uno dirigido a los profesionales, distribuido entre
nefrélogos y urdlogos de centros trasplantadores y no trasplantadores, personal de
enfermeria y coordinadores de trasplante, y otro distribuido entre los pacientes en
lista de espera de trasplante o en diélisis.

El 60% de los pacientes consideraban que el tiempo de espera para recibir un
trasplante era largo o muy largo, y el 59% de los pacientes referia no tener in-
formacion respecto al trasplante de vivo y un 16% que si la tenian pero con mu-
chas dudas.

El 59,2% del personal médico consideraba que los resultados eran mejores,
mientras que el 15,8% no sabia valorarlos, en el caso del personal de enferme-
ria el 30,4% los consideraba mejores y el 30,4% no sabia valorarlos. El 63,6 con-
sideraba que el nimero de trasplantes de vivo que se realizaban en su centro
eran insuficientes. De los 390 encuestados pertenecientes a centros de trasplan-
te, la escasez de trasplantes de donante vivo la atribuian: un 27% a falta de con-
cienciacion de pacientes y familiares y un 24% a falta de concienciacion de los
profesionales, existiendo también en este item diferencias entre el personal médi-
co y el de enfermeria; un menor porcentaje de este ultimo, 14,8%, lo atribuia a
la concienciacién de los profesionales, frente a un 39,4% de los médicos, no pro-
nuncidndose al respecto un 33,5% del personal de enfermeria.

En cuanto a la eleccion de la pareja donante receptor las preferencias eran: de
padres a hijos, el 23%, hermanos HLA idénticos, 18%, hermanos semiidénticos,
compartiendo un solo haplotipo, 13%, y con respuesta negativa tras transfusiones
donante-especificas, un 10%, donantes relacionados no emparentados un 12,5%,
otros parientes, 11%, hermanos con HLA diferente, 5%, y, finalmente, tan solo un
2,5% consideraba aceptable la donacién de vivo de donantes no emparentados
y no relacionados. Para el 55,7% de los profesionales esta opcion terapéutica de-
beria plantearla el nefrélogo responsable, mientras que un 27,5% opina que de-
beria ser el equipo del centro de trasplante de referencia y tan sélo un 7,4% el
coordinador de trasplantes.

Palabras clave: Trasplante renal. Donante vivo.

57



M. ALVAREZ y cols.

OPINION SURVEY ON RENAL DONATIHION FROM LIVING DONOR
SUMMARY

Spain is the leader country in cadaver kidney transplantation. However the per-
centage of those transplants coming from living donors represents only a 2% of
the total activity. To analyze the cause of this situation the Spanish Society of
Nephrology and the National Transplant Organization carried out an opinion pole
between patients and health professionals including nephrologists, surgeons/uro-
logists and nurses implicated in kidney transplantation.

60% out the patients consider that the time into the waiting list is to long and
59% don’t have any information about living donor kidney transplantation.

All the health professionals believe that living donor share better results than get
cadaver donors and that the number of the procedure are not enough.

Considering that scarcely motivation of professionals and the family of the pa-

tients are the main cause.

Parents, brothers and sister were considered the best match between donor and
recipients and non genetically/emotionally-related donors were accepted by only

2,5%.

A 55,7% out of the health professionals considered that the nephrologists are
the people that must inform the patients and family about living kidney donation.

Key words: Kidney transplant. Living donor.

INTRODUCCION

El ndmero de trasplantes de donante vivo ha ido
aumentando, pero mucho mas lentamente de lo que
los resultados positivos nos harian pensar. En Espa-
fia, a pesar de ser uno de los paises con mayor ac-
tividad trasplantadora de cadaver, por tener un im-
portante nimero de donantes, el trasplante de vivo
resulta anecdético. Asimismo hay opiniones que in-
dican que, precisamente, el tener una alta tasa de
donante cadaver influye en la baja tasa de donacion
de vivo, ya que el tiempo en lista de espera es va-
lorado como aceptable por los pacientes.

Diversos factores culturales, socioeconémicos y de
actitudes del personal sanitario intervienen directa-
mente en los diferentes paises y centros a la hora
de decidir optar por esta técnica.

Por tanto, parece interesante conocer cuales son,
en concreto, los factores que estan influyendo en
nuestro entorno sanitario para la realizacion del tras-
plante renal con donante vivo.

Por este motivo la Sociedad Espafola de Nefrolo-
gia y la Organizacion Nacional de Trasplantes, de-
cidieron realizar una encuesta de opinién sobre el
trasplante renal con donante vivo, con los siguien-
tes objetivos:

— Conocer la opinién profesional y la percepcién
personal, sobre el trasplante renal de donante vivo,
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de los profesionales que trabajan con enfermos en
que esta técnica pudiera estar indicada.

— Conocer la experiencia vivida por los profesio-
nales trasplantadores sobre la evolucién del donan-
te y del paciente trasplantado.

— Conocer el grado de informacién y la actitud
de los pacientes que estan en didlisis o que han sido
trasplantados de caddver sobre el trasplante de rindn
de vivo.

METODOLOGIA

Se disefiaron dos cuestionarios, uno dirigido a los
profesionales, distribuido entre nefrélogos y urélo-
gos de centros trasplantadores y no trasplantadores,
personal de enfermeria y coordinadores de trasplan-
te, y otro distribuido entre los pacientes en lista de
espera de trasplante o en didlisis.

RESULTADOS
Pacientes

Se recibieron 416 encuestas validas de pacientes.
La edad media de los pacientes que contestaron la

encuesta fue de 52,93 anos (+ 14,65). De ellos el
63% eran varones y el 37% mujeres. Respecto al
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nivel de formacién, el 48,5% tenian estudios pri-
marios, 23,1% secundarios y un 9% eran universi-
tarios. Laboralmente activos tan solo estaban el
16,5%, mientras que el 45,7% eran pensionistas por
enfermedad, con un 7,5% adicional en situacién de
baja por enfermedad, y el 17,3% eran pensionistas
por edad.

El tiempo medio en dialisis era de 48,87 + 62
meses, encontrandose incluidos en lista de espera
para trasplante el 46,6% de los pacientes, con una
tiempo medio en LE de 35 + 48 meses. Un 47,7%
de los pacientes habia sido trasplantado previamen-
te, de ellos 77,4% una sola vez, 21% dos veces,
1,1% tres veces y 0,5% mas de tres veces, siendo
el tiempo medio transcurrido desde el Gltimo tras-
plante de 81,21 + 59,76 meses.

Sintesis de las respuestas

— El 60% de los pacientes consideraban que el
tiempo de espera para recibir un trasplante era largo
o muy largo, considerando en un 59% que presen-
taban limitaciones que condicionaban de forma im-
portante su vida diaria, mientras que un 20% refe-
rian limitaciones, pero no importantes.

— El 59% de los pacientes referia no tener infor-
macién respecto al trasplante de vivo y un 16% que
si la tenfan pero con muchas dudas.

— El 20% de los pacientes referia conocer a al-
guna persona cercana que habia sido trasplantada
de donante vivo.

— Tan sélo el 16,6% de los pacientes referia que
el equipo médico se lo habia planteado como una
opcion de tratamiento para su enfermedad, mientras
que el 30% de los pacientes se lo habia planteado
personalmente alguna vez como una posibilidad real
de tratamiento, considerandolo el 32% de ellos
como una alternativa mas del tratamiento de la IRC,
mientras que el 37% lo consideraba como una al-
ternativa a largo plazo (por retraso en el trasplante
de donante cadaver). De los pacientes que nunca se
lo habian planteado, el 55% no deseaba que nadie
asumiera riesgos por motivo suyo, mientras que un
30% referian no haber sido informados previamen-
te de esta posibilidad de tratamiento.

— El 61% de los pacientes consideraban el tras-
plante renal de donante vivo como otro tipo de tra-
tamiento posible, mientras que un 26,4% tan solo
lo consideraban para casos excepcionales.

Respecto a la informacion sobre la posibilidad te-
rapéutica del trasplante de vivo:

— El 85% de los pacientes encuestados conside-
raba que deberian ser informados ampliamente sobre

esta alternativa todos los pacientes diagnosticados de
IRC, mientras que un 11% pensaba que tan sélo lo
debian ser los candidatos a lista de espera de tras-
plante de cadaver.

— El 40% considera que debe ser el médico res-
ponsable del tratamiento con didlisis el que debe dar
la informacién, mientras que un 20% considera que
debe ser el médico responsable de la inclusion en
lista de espera y otro 20% que debe ser el médico
responsable de los trasplantes en el centro de refe-
rencia.

— El 84% creian que deberfa informarse tanto a
pacientes como a familiares, mientras que tan sélo
un 13% crefan que deberia informarse sélo al pa-
ciente.

Respecto a las acciones tendentes a potenciar este
tipo de opcion terapéutica de la Insuficiencia renal:

— El 76% consideraba necesario realizar acciones
destinadas a potencias la realizacion de trasplantes
renales de vivo, siendo el 87% de ellos partidario
de que se divulgase informacién sobre esta opcién,
considerando éstos, en un 53% de los casos, que
debia ser la Organizacién Nacional de Trasplantes
la que realizase esta difusion, mientras otro 16%
consideraba que lo deberian hacer cualquier aso-
ciacién u organizacion.

Profesionales

Se recibieron 732 encuestas validas de los profe-
sionales, correspondientes a 304 nefrélogos, 286 en-
fermeras/os, 50 urélogos, 54 médicos coordinadores,
18 enfermeras/os coordinadoras/es, 14 residentes de
nefrologia y 6 de urologia, de manera que los en-
cuestados se agrupaban de acuerdo a la siguiente
distribucion:

— 41,6% correspondian a personal de enfermeria

— 58,4% eran personal médico, de ellos: el 74%
nefrélogos, el 13% urélogos y otro 13% coordina-
dores.

La edad media de los encuestados era de 42,8 +
10 afios, con una antigliedad de 14,62 + 9,7 afios
en su especialidad. El 53,6% eran mujeres y el 46,4
varones. 390 encuestados, 53,7%, trabajaban en
centros trasplantadores, no existiendo diferencias en
este porcentaje con respecto a que los encuestados
fueran personal médico o de enfermeria. De ellos
un 83,3% referian que en su centro o centro de re-
ferencia se hacfan trasplantes de vivo, no existiendo
tampoco diferencias entre personal médico o de en-
fermeria.
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Respecto a la experiencia sobre el trasplante renal
de donante vivo:

De aquellos profesionales que referian experiencia
en trasplante de vivo en su centro, consideraban,
seglin su experiencia, que los resultados del trasplan-
te de vivo, con respecto al de cadaver, eran mejores
segiin un 47,3% o iguales para el 16,3%, mientras
que un 21,7% no sabria valorarlos y un 3,3 los con-
sideraba peores; en este caso si habia diferencias entre
el personal médico y el de enfermeria. El 59,2% del
personal médico consideraba que los resultados eran
mejores, mientras que el 15,8% no sabia valorarlos,
en el caso del personal de enfermeria el 30,4% los
consideraba mejores y el 30,4% no sabia valorarlos.

De los que consideraban que los resultados del
trasplante de vivo eran mejores, el 55,7% lo atribuia
a mayor supervivencia del injerto y el 24% a mayor
supervivencia del paciente.

En relacion al donante, de los encuestados con
experiencia en trasplante de vivo, un 11,7% refe-
rian complicaciones serias como consecuencia del
procedimiento, desconociendo la mayoria (91,4%) la
incidencia de problemas sociales, laborales o eco-
noémicos para el donante.

Las complicaciones referidas por los profesionales
de centros de trasplante con experiencia en tras-
plante de vivo fueron, problemas psicolégicos, un
22,6%, 13,2% HTA, 9,43% proteinuria, 5,6% insu-
ficiencia renal, 3,7% hepatitis y un 22,6% de com-
plicaciones miscelaneas, incluyendo la muerte, refe-
rida en cinco casos.

Consideraban la experiencia para el donante
como positiva el 40% de los encuestados, mientras
que el 35,5% la consideraban con aspectos positi-
vos y negativos, tan solo un 2% la consideraba ne-
gativa. En este caso también existian diferencias en
la apreciacién por parte del personal médico vy el
de enfermeria; mientras el 54,2% del personal mé-
dico consideraba la experiencia del donante positi-
va, tan solo lo estimaba asi el 19,4% del personal
de enfermeria considerando un 48,5% que presen-
taba aspectos positivos y negativos, frente a 26,6%
del personal médico.

Respecto a los tramites burocraticos y legales ne-
cesarios para una donacién de vivo, de los profe-
sionales relacionados con centros de trasplante, el
34,6% referian desconocerlos, siendo este descono-
cimiento mayor entre el personal de enfermeria,
59,4%, frente a un 24,5% del personal médico, que
en si ya es elevado. De aquellos que conocian los
tramites, un 33,5% los consideraban complicados.

El 63,6 consideraba que el nimero de trasplantes
de vivo que se realizaban en su centro eran insufi-
cientes,

De los 390 encuestados pertenecientes a centros
de trasplante, la escasez de trasplantes de donante
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vivo la atribuian: un 27% a falta de concienciacion
de pacientes y familiares y un 24% a falta de con-
cienciacion de los profesionales, existiendo también
en este item diferencias entre el personal médico y
el de enfermeria; un menor porcentaje de este Ulti-
mo, 14,8%, lo atribuia a la concienciacién de los
profesionales, frente a un 39,4% de los médicos, no
pronunciandose al respecto un 33,5% del personal
de enfermeria.

Respecto a la consideracion del trasplante de vivo
como opcién terapéutica:

Del total de 737 encuestados, el 68% creen que
el trasplante renal de vivo se puede plantear como
una opcion terapéutica de la IRC, mientras que un
24% creen que s6lo a algunos pacientes y tan sélo
el 3% no lo considera como tal.

Respecto al momento de plantear esta opcién te-
rapéutica, el 27,4% considera que el tiempo de es-
pera no debe ser un criterio, el 19% piensa que debe
ser una alternativa a la didlisis, el 13% opina que al
entrar en lista de espera y el 10% al entrar en dié-
lisis. Tan s6lo 15 encuestados lo consideran desti-
nado al trasplante infantil y de jévenes, mientras
otros 30 encuestados consideran que debe hacerse
una valoracion individual. También aqui se plantean
diferencias entre el personal médico y el de enfer-
merfa. Mayor nimero de médicos consideran el tras-
plante de vivo como alternativa a la dialisis (28,4%
vs 15,3%), mientras que la opinién de que el tiem-
po de espera no debe ser un criterio la expresa el
39% del personal de enfermeria frente al 25,6% del
personal médico.

En cuanto a la eleccion de la pareja donante re-
ceptor las preferencias eran: de padres a hijos, el
23%, hermanos HLA idénticos, 18%, hermanos se-
miidénticos, compartiendo un solo haplotipo, 13%,
y con respuesta negativa tras transfusiones donante-
especificas, un 10%, donantes relacionados no em-
parentados un 12,5%, otros parientes, 11%, herma-
nos con HLA diferente, 5%, y, finalmente, tan solo
un 2,5% consideraba aceptable la donacién de vivo
de donantes no emparentados y no relacionados.

Para el 55,7% de los profesionales esta opcion te-
rapéutica deberia plantearla el nefrélogo responsa-
ble, mientras que un 27,5% opina que deberia ser
el equipo del centro de trasplante de referencia y
tan sélo un 7,4% el coordinador de trasplantes. En
este caso también existen diferencias entre el per-
sonal médico, que opina en mayor porcentaje que
debe ser el nefrélogo (70,5% vs 50,3%), y el per-
sonal de enfermeria; el 36,6% del personal de en-
fermeria opina que debe plantear la opcién el equi-
po de trasplante y el 12,2% que lo debe plantear el
coordinador de trasplantes, frente al 30,6% y 5,6%,
respectivamente, del personal médico.
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Respecto a las acciones tendentes a potenciar la  neral, mientras que un 24,6% pensaba que se deberia

donacion renal de vivo:

mejorar la informacién a pacientes y familiares, un

El 43,7% de los profesionales opinaban que se de-  15,9% a profesionales y tan solo un 4,2% opinaba que
beria incidir en la informacion a la poblaciéon en ge-  no era necesario potenciar la donacién renal de vivo.

:Tiene informacion sobre el trasplante de vivo?

16%

HWsi WNo

:Le ha planteado el equipo médico el trasplante de vivo
como una opcién de tratamiento?

Dudas

25%, N = 416

16,6%
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