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Las unidades generadoras de donantes de
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En Espaia el gran desarrollo de la donacién de
organos de cadaver ha dificultado el desarrollo de
la de vivo. Actualmente, existe una clara necesidad
de potenciar la donacién de vivo dada la gran can-
tidad de pacientes en las listas de espera para tras-
plante'. Sin embargo, a pesar de que la mayoria de
centros trasplantadores espafoles tienen abierto el
programa de donante vivo, esta es anecdética en el
global de la donacién'. Las unidades generadoras de
donantes cadaver son la pieza clave en la donacion
de cadaver, y posiblemente constituyan una pieza
importante en el desarrollo de la donacién de vivo
en Espana. Por ello es importante conocer la actitud
de este personal hospitalario. El objetivo es analizar
la actitud hacia la donacién de vivo en las unida-
des generadoras de 6rganos de cadaver y analizar
las variables que la determinan.

En un hospital con programa de trasplante de 6r-
ganos de cadaver (renal, hepdtico, pancredtico y car-
diaco) y de vivo (renal y hepatico), se realizdé un
muestreo aleatorio (n = 84) entre las unidades ge-
neradoras de donantes cadaver (unidad de cuidados
intensivos, unidad de reanimacion post-quirdrgica y
unidad de neurocirugia), estratificado por categoria
laboral, en el afno 2003. La actitud se valor6 me-
diante una encuesta validada?3, que se cumplimen-
t6 de forma andnima y auto-administrada. Se reali-
z6 estadistica descriptiva, y se aplicaron los test de
t de Student y el test de chi cuadrado.

El 86% (n = 72) estd a favor de la donacion de
vivo renal relacionada, el 4% (n = 3) en contra y
el 11% (n = 9) indeciso. Existe una mejor predis-
posicién entre los médicos y peor entre las auxi-
liares y el personal no sanitario (p = 0,025). Del
resto de variables se objetiva una actitud mas fa-
vorable entre los que realizan actividades de vo-
luntariado (p = 0,021), entre los que conocen que
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su religion estd a favor de la donacién y el tras-
plante (p = 0,009) y entre los que aceptarian una
donacioén renal de vivo si la precisaran (p = 0,000)
(tabla I). En cuanto a la donacién de vivo hepati-
ca el 68% (n = 57) estan a favor, el 17% (n = 14)
en contra y el 16% (n = 13) restante tiene dudas.
So6lo se objetiva asociacién de dicha actitud con
la aceptacion de una donacién hepdtica de vivo
si fuera necesaria (p = 0,000). Existe una asocia-
cion significativa (p = 0,000) entre la actitud hacia
ambas donaciones de vivo.

Las expectativas de la donacién de viva renal son
muy positivas, pues es una donacién de bajo ries-
go*, con la poblacién a favor? y con los profesio-
nales sanitarios a favor’®, y lo que es mas impor-
tante, los profesionales relacionados con el proceso
de donacion-trasplante estan muy sensibilizados
(85% a favor) tal y como se ve en este estudio. Por
el contrario la donacién de vivo hepatica es una re-
alidad diferente. Asi, el porcentaje de encuestados a
favor es sensiblemente inferior (68%), el riesgo para
el donante es relativamente alto® y entre la pobla-
cién, aunque la actitud es favorable, dicho porcen-
taje es inferior a la actitud hacia la donacion renal
y crea cierto miedo?.

Cuando analizamos las variables que influyen en
la actitud hacia la donacién de vivo observamos que
no influyen los factores psico-sociales cldsicos des-
critos en la actitud hacia la donacién de cadaver’.
Las variables que influyen en la actitud hacia la do-
nacion de vivo mas que de ambito psico-social, son
mds bien, factores emocionales o de parentalidad.
Lo que si se observa es una fuerte asociacién entre
las actitudes hacia la donacién de vivo renal y he-
patica. Parece claro que el principal problema en la
donacién de vivo es aceptarla.

En conclusion, podemos decir que la actitud hacia
la donacién de vivo renal, entre el personal de las
unidades generadoras de donantes, es muy favora-
ble, por lo que pueden ser una pieza de promocién
importante en el momento actual que se quiere po-
tenciar la donacién de vivo renal. La donacién de
vivo hepatica es valorada de forma diferente, posi-
blemente dado su mayor riesgo para el donante.
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Tabla 1. Variables que influyen en la actitud hacia la donacién de vivo renal y hepdtica en las unidades gene-

radoras de donantes

VARIABLE

Donacion Renal de Vivo Donacién Hepatica de Vivo

Edad media (39 + 8 anos)

Sexo

Estado civil

Categoria Laboral

Situacién Laboral

Experiencia personal con la donacién y/o el trasplante
Realizar Actividades de ayuda social o voluntariado
Actitud hacia la donacién de 6rganos de cadaver
Preocupacién por la mutilacién tras donar
Comentario familiar sobre donacién y trasplante
Religion del encuestado

Conocer la actitud de su religién hacia la donacién vy el trasplante

Actitud de la pareja hacia la donacién vy el trasplante
Creer en la posibilidad de necesitar uno mismo un trasplante
Aceptacién de una donacién de vivo renal si fuera necesaria

Aceptacion de una donacién de vivo hepatica si fuera necesaria

Actitud hacia la donacién de vivo hepitica
Actitud hacia la donacién de vivo renal

0,937* 0,549
0,240 0,757
0,975 0,589
0,025 0,095
0,121 0,234
0,128 0,407
0,021 0,322
0,240 0,279
0,139 0,724
0,305 0,775
0,580 0,056
0,009 0,477
0,558 0,983
0,427 0,293
0,014 -

- 0,000
0,000 -

- 0,000

* Significacion de la asociacién (valor de la p) de la actitud con la variable en cuestion.
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