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Hemos leido con interés el estudio de Alvarez
y cols.! «<Encuesta de opinion sobre la donacion
de vivo renal». Estudios de opinion de este tipo
son fundamentales si queremos potenciar la do-
naciéon de vivo en Espafia, pues es imprescindi-
ble conocer la realidad de la que partimos. En
nuestra Comunidad Auténoma se han realizado
estudios a diferentes niveles para intentar cono-
cer dicha realidad. En este sentido, a nivel po-
blacional, hemos comprobado que la mayoria esta
a favor de la donacion de vivo relacionada? 3,
aunque existe bastante desconocimiento y cierto
grado de miedo sobre el tema; y a nivel de los
profesionales sanitarios (que son los que deben
promocionarlo y proponerlo a los pacientes),
hemos objetivado que estan bastante sensibiliza-
dos*> con indices siempre superiores al 80-90%
en funcion de la categorfa laboral y el tipo de 6r-
gano (rifén o higado).

Sin embargo, a pesar de esta situacién favorable
poblacional y sanitaria, con varios programas de tras-
plante con donante vivo en los hospitales espafio-
les, la donacién de vivo sigue siendo anecddtica®.
En blsqueda de razones para justificar esta situa-
cion, posiblemente la clave esté en la actitud de los
pacientes en Lista de Espera hacia este tipo de do-
nacion.

Asi, en nuestro hospital se ha realizado un es-
tudio de opinién entre los pacientes en lista de
espera para un trasplante renal. En ellos objetiva-
mos que la situacién es muy diferente a la po-
blacién y a la de los profesionales sanitarios. Sélo
el 37% aceptaria la donacién de vivo renal rela-
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cionada, pues la mayorfa considera que existe una
clara posibilidad de donacién de cadaver y no
quieren someter a un ser querido a una «mutila-
cion». Esto justifica que la mayoria prefiera espe-
rar en la lista de espera antes que aceptar un 6r-
gano de un familiar o amigo.

Nos Ilama la atencién que nuestros datos no coin-
ciden con los encontrados en el estudio de Alvarez
y cols.!, donde hasta el 60% de los pacientes esta
a favor de aceptarlo. Esto puede ser por diferentes
factores, que no nos han quedado claros de su es-
tudio, y que posiblemente los autores podrian apor-
tar para una mejor comprension y aplicabilidad de
dicho estudio.

En este sentido, es muy importante conocer el
tiempo medio de estancia en la lista de espera
en que se encuentran los pacientes. Asi, cuanto
mayor es dicho tiempo medio en Lista de Espera,
los pacientes mas lejos ven la posibilidad del tras-
plante y, por tanto, mas se plantean la donacién
de vivo. Por ello, seria importante conocer del es-
tudio de Alvarez y cols.! el tiempo medio de la
lista de espera y si han comprobado que influya
en la actitud de los pacientes, ya que se incluyen
pacientes pertenecientes a diferentes hospitales
trasplantadores sin especificar las caracteristicas
de sus listas de espera. Cada centro tiene un tiem-
po medio en Lista de Espera, e incluso en alguno
de los centros incluidos se ha planteado la opcion
del trasplante renal prediélisis, dado su escaso nu-
mero de pacientes en Lista de Espera, con la in-
fluencia que eso conlleva respecto a la actitud
hacia la donacién de vivo.

Por otro lado, es dificil diferenciar con los datos
aportados por Alvarez y cols'. la actitud de estos
pacientes en lista de espera de la actitud de los
pacientes en dialisis. Hay que tener en cuenta que
los pacientes en dialisis no pendientes de un tras-
plante pueden presentar una diferencia de opinién
clara respecto a los de la Lista de Espera. Seria
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interesante que indicaran el porcentaje de cada
uno de estos tipos de pacientes y la opinion de
ambos.

Por Gltimo, también seria interesante conocer el
nimero total de centros que participan en el es-
tudio, ademas del Hospital Clinico de Barcelona
y el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
de Santander, asi como el porcentaje de pacien-
tes por centro, y el grado de cumplimentacion
(esto es importante pues, con frecuencia, en mu-
chos estudios el grado de cumplimentaciéon del
cuestionario es bajo, lo que suele implicar un
sesgo positivo ya que dicha cumplimentacion se
produce en mayor medida por las personas mas
sensibilizadas). Todo ello podria justificar la acti-
tud mas favorable en este estudio que en el nues-
tro.
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