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Donacion de 6rganos y nivel socioecondémico
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En el momento actual, el factor limitante para la rea-

lizacion del nimero de trasplantes que la poblacion pre-

cisa radica sin duda en la insuficiente disposicion de 6r-
ganos con la que nos encontramos los equipos de tras-
plante.

Entre las razones de esta escasez de Organos se en-
cuentra el hecho de que menos del 4 % de las muertes
son susceptibles de acabar en una donacion de orga-
nos’. En este punto, cada uno de estos donantes poten-
ciales es precioso, debiendo extremar las medidas para
su deteccion y mantenimiento, a pesar de lo cual sélo la
mitad de ellos se convertiran en donantes reales?.

Entre las causas de pérdida de donantes potenciales
mas importantes, nos encontramos con la negativa de
donacion por parte de los familiares directos del cada-
ver. Efectivamente, aunque sobre el papel la legislacion
espafiola contempla que cualquier persona puede ser
donante siempre y cuando no haya manifestado en vida
su voluntad en contra?, en la practica se solicita de for-
ma implicita el consentimiento de la familia del cadaver.
En ese capitulo es impresionante y decepcionante a la
vez la tasa de negativas familiares (TNF) del Hospital In-
fanta Cristina, de Badajoz, cercana al 60 %, lo que lleva
a preguntarse a este equipo si la situacion en el resto de
Espana es similar®. )

En el Hospital d’Alacant detectamos en 1989 un total
de 44 donantes potenciales, descartandose en su evolu-
cion por causas médicas 12 (27,2 %) y perdiendo ocho
por negativa de donacion (18,1 %), siendo pues los do-
nantes reales 21, el 47,8 % de los posibles®, cifra seme-
jante a la recogida en Inglaterra?.

Nuestra TNF es del 18,1 % similar a la de Ebrotrasplan-
teé, estando en el punto medio de las reportadas en Es-
pafia, que oscilan entre el 13,5 % vasco’ y el 28 % cata-
lan?, todas ellas desde luego muy alejadas de la TNF de
Badajoz*.

#Qué causa esta importante diferencia en la TNR Es di-
ficil saberlo, pero la heterogeneidad de la poblacion de
las diferentes regiones podria jugar un papel a tener en
cuenta.

Efectivamente, Pérez y cols. encuentran una TNF simi-
lar entre las poblaciones negra e hispana, pero significa-
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tivamente superior a la de la comunidad blanca, repitién-
dose este hecho en las tres zonas estudiadas, Nueva
York, Miami y Los Angeles® y explican estos resultados
en base al inferior nivel economico y cultural de estas co-
munidades™. En [a misma linea esta una encuesta efec-
tuada entre la poblacién americana que muestra una in-
tencion de donacion mayor en la poblacion con rentas
anuales superiores y en el grupo con estudios universi-
tarios 1.

En nuestro pais se evidencian desigualdades econé-
micas y culturales entre las diferentes regiones. En esta
linea, la renta per capita de la comunidad extremenia es
la mas baja de Esparia, menos de la mitad de la vasca
y su tasa de analfabetismo™, uno de los indices de gra-
do cultural, es la mas elevada del pais (tabla I). Este nivel
econémico y educacional inferior a otros territorios po-
dria llevar a una peor comprension de un problema com-
plejo como es la muerte cerebral y la donacion de 6rga-
nos que podria justificar la falta de apoyo social a la que
se refiere el equipo de Badajoz*, no siendo su TNF re-
presentativa a nivel nacional.

Tablal. Tasa de negativa familiar e indices
economicos y culturales de diferentes
regiones de Esparia

Tasa de negativa Renta per capita Analfabetismo
familiar (%)  (miles pts.) 1987 1986 (%)

Cataluna .......... 28 679 325

Pais Vasco ....... 13,5 699 8,2

Aragon ............. 15,1 597 21,8

C. Valenciana ... 18,1 561 42,7

Extremadura ... 57,78 341 75,6

La solucion, atn siendo compleja, pasa por perseve-
rar en las camparias de donacion y planificar cuidadosa-
mente la peticion de 6rganos, ya que seglin nuestra ex-
periencia la entrevista con la familia del donante es pilar
fundamental para la disminuciéon de la TNF.
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