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SUMMARY
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Since 1970 statistics on organ transplantation have been kept with increasing care in
Latin America. Most recently, registries have been developed in several of the more ma-

ture larger programs.

Polls, telephone interviews and questionnaires in the last two years have resulted in

the gradual formation of a database consisting essentially of tally-counts or enumerations
of the organ transplants performed in Latin America to date. Almost all latin countries in
this hemisphere have provided data, including Mexico in North America; Cuba, Domini-
can Republic and Puerto Rico in the Caribbean; Guatemala, El Salvador, Honduras, Costa
Rica and Panama in Central America; and Colombia, Venezuela, Brazil, Ecuador, Perd,
Bolivia, Argentina, Uruguay, Paraguay and Chile in South America.

A total of 23,830 kidney transplants have been performed in the region, with higher-
volume countries being Brazil (almost half of this amount), Mexico, Argentina, Cuba, Chi-
le, Colombia and Venezuela. In addition the region has performed 430 heart transplants,
215 liver transplants, 27 pancreas transplants, 24 kidney-pancreas, 22 lung transplants and
7 heart-lung transplants. Immuosuppression protocols and published results appear to be
similar to tiose in larger European and North American registries. Tropical and unusual
infections are reported occasionally, the most important pathogens causing morbidity in
Latin America being viruses (Cytomegalorivus), bacteria (E. Coli, Klebsiella) and parasites

(Pneumocystis carinii and Amoebas).
There are a number of initiatives from national and international Latin America socie-
ties to develop more formal continued data retrieval and monitoring in order to develop

formal registries.

Introduccién

El presente manuscrito no reclama ser un verdadero re-
gistro latinoamericano de trasplante, sino sélo un resu-
men actualizado de la actividad de trasplantes hasta el
momento y una declaracion de intencién de cooperar
con iniciativas regionales de desarrollo de un esfuerzo for-
mal y recurrente que permita a los paises de nuestra re-
gion compartir su informacion y presentarla al escrutinio
del foro internacional de trasplante.

Ameérica Latina reclama parte de la experiencia interna-
cional de trasplantes al contar con 35 afios en el manejo

Correspondencia: E. A. Santiago-Delpin.
Director Trasplante Renal.

Hospital Auxilio Mutuo, Mato Rey.
00919 Puerto Rico (U.S.A).

de enfermedades renales, incluyendo el trasplante renal.
Mas adelante se demuestra que la experiencia global de
la region latinoamericana se acerca al 10 % de la expe-
riencia total mundial, segin la informacién recopilada en
el mas reciente informe del Registro de Terasaki'.

Materiales y métodos
El presente estudio, al igual que los seis que le ante-

ceden, surgi6 inicialmente como parte de la filosofia pro-
gramatica de la Sociedad Panamericana de Diélisis y Tras-
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plante. No obstante, la informacion fue obtenida de mé-
dicos prominentes de las comunidades de didlisis y tras-
plante en cada uno de los paises de América Latina, mu-
chos de ellos habiéndose destacado en el liderato de
otras sociedades profesionales latinoamericanas o en so-
ciedades regionales de su propio pais. La informacion
para cada estudio fue obtenida en cuestionarios enviados
por correo 0 por maquina de facsimil, siendo éstos reco-
pilados y tabulados por el autor principal. Donde aplica
se practicaron pruebas estadisticas del tipo paramétrico y
no paramétrico.

Los participantes y fuente de datos fueron: Argentina,
Norberto Vila; Bolivia, Carlos Duchens Sanchez; Brasil, Emil
Sabbaga y Valter Duro Garcia; Colombia, Mario Arbelaez;
Costa Rica, Carlos Chaverri y Manuel Cerdas Calder6n;
Cuba, Charles Magrans y Dario Moreno Vega; Republica
Dominicana, Hilda Lafontaine y Nicolas Rizﬁc Honduras,
Plutarco Castellanos; El Salvador, Miguel Saldafia Arévalo;
Guatemala, Oscar Cordon Castaneda; México, Arturo Dib
Kuri; Panama, Modesto Moreno; Paraguay, Francisco San-
tacruz y Pedro Barudi; Puerto Rico, Eduardo A. Santiago
Delpin y Zulma A. Gonzalez; Per(, Ra(l Romero Torres;
Uruguay, Nelson Mazzuchi, Laura Rodriguez, G. Gonzalez,
S. Orihuela, L. Curi, Inés Alvarez Saldiaz y Dante Petruc-
celli; Venezuela, Jorge Dominguez. En estudios anteriores
participaron: Chile, Luis Martinez; Ecuador, Romulo Cam-
pafia Chavez; y Espania, Fernando Valderrabano.

Ademés, en el Caribe se lleva a cabo una actividad cada
vez mayor de hemodialidis, incluyendo, ademas de Cuba
y Puerto Rico, a la Republica Dominicana, Trinidad, Jamai-
ca, Antillas Holandesas, Bermudas, Barbados y las Baha-
mas (A. Mufioz, comunicacién personal, 1992).

Resultados

La tabla | presenta la experiencia de trasplante renal
para los afios 1990-1991 y el total logrado hasta diciem-
bre de 1991. Este total recoge la experiencia global de
cada pais desde 1970 hasta el momento actual. Anterior
a 1970, las estadisticas eran informales, erraticas o inclu-

so anecddticas, y por esta razén desde nuestros primeros’

estudios nos hemos concentrado en la experiencia a par-
tir de 1970. El total de trasplantes para toda la region des-
de 1970 es de 23.830, la mayor de la experiencia provi-
niendo de paises de alto volumen, que incluyen a Brasil,
el cual cuenta con casi la mitad de toda la experiencia,
seguido por México, Argentina, Cuba, Colombia y Vene-
zuela. De Chile y Ecuador tan sélo tenemos estadisticas
hasta 1990. Paises de menor volumen incluyen: Perd,
Puerto Rico, Uruguay, Ecuador y los paises de Centroamé-
rica.

El trasplante se lleva a cabo exitosamente en todos los
paises latinoamericanos e hispanoamericanos, incluyendo
a Cuba, Puerto Rico y la Republica Dominicana. Panama
y Honduras, aunque con experiencia previa en el manejo
de pacientes trasplantados en el extranjero, comenzaron
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Tabla |
1991
DUR* DC DUNR Total 199091

Argenting .......ooeeeeeererenreeennes 268 103 0 2.326
Bolivia ..cvvereceeeeceeeene 6 0 0 42
Brasil ....ovvrvreereererrrnneneieninens 564 447 39 10.881
Chile™ ... 1.281
Colombia ......cocovvevrrerverennenns 104 40 0 1.391
Costa Rica ....cuevverrcececeerirnnn (--mnn-- 48 ------- ) 300
(@] < 30 140 0 1.598
Republica Dominicana ....... 2 0 0 20
Ecuador™® .......ccvceeennrnseernnne 143
El Salvador .......ccccoevivcnnnns 6 0 0 25
Guatemala ......ocovevvereceernnnes 3 0 0 36
HoNduras .......cceevevevverienenns 4 0 0 4
MEXICO .ovvrrererrinernerereseerens 494 52 8 3.402
Panama .......ccccccoeemmeiennnnnne 4 0 0 4
Paraguay ..........cc.coouenrrrrenns 5 1 1 23
PErl oot (-emmmn- 34 -----us ) 575
Puerto RiCO ....ccueveevecrnrenenns 20 9 7 400
(17T OO 6 18 0 232
Venezuela .......cccoeveveeveninnn, 42 74 0 1.147

e} | 23.830

* DVR = donador vivo relacionado; DC = donador cadavérico. DVNR = donador
vivo no relacionado.
* No hubo informe en 1991; el total es solo hasta 1990.

recientemente sus propios programas. La inmunosupre-
sion es similar en todos los paises y muy parecida con los
protocolos en vigor en Norteamérica y Europa. Consiste
principalmente en una combinacion de prednisona, aza-
tioprina y ciclosporina.

Los paises latinoamericanos incursionan cada vez mas
en el campo de trasplante de 6rganos extrarrenales segiin
se desarrollan sus programas renales y la experiencia del
personal médico y paramédico. Un total de 430 trasplan-
tes de corazon, 215 trasplantes de higado, 27 trasplantes
de pancreas, 24 trasplantes de pancreas-rifion, 22 tras-
plantes de pulmoén y siete trasplantes de corazon-pulmén
se han llevado a cabo en la region, en especial en Argen-
tina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, México,
Per( y Venezuela.

Discusion

Estudios sobre enfermedades renales y dialisis en Amé-
rica Latina demuestran una incidencia variable, probable-
mente reflejo de diferencias en métodos diagnosticos, én-
fasis profesional, recursos nacionales o politica nacional
sobre la salud pablica. La causa principal de enfermedad
renal es la glomerulonefritis, aunque la diabetes ha susti-
tuido la pielonefritis como causa principal e incluso es la
primera causa en Puerto Rico. Todos los paises llevan a
cabo dialisis de hospital, y la mayoria de los paises incur-
sionan en la dialisis peritoneal?.

Uno de los problemas mas importantes en la América
Latina es el obtener donaciones de drganos. Con excep-



cion de Cuba y Venezuela, la mayor parte de los paises
dependen de donaciones de vivo relacionado o vivo no-
relacionado?®. Estudios previos llevados a cabo en nuestro
programa sugieren que el problema es multifactorial, don-
de tanto aspectos logisticos, organizativos, culturales y
educativos se confabulan entre si para dificultar la dona-
cion cadavérica* . Estudios llevados a cabo en Norteamé-
rica con problaciones hispanas aparentan confirmar la
baja tasa de donaciones en estas poblaciones, sugiriendo
que el factor comin puede ser cultural. Sin embargo, la
notable mejoria en la donacion cadavérica que se ha ob-
tenido recientemente en Esparia con la implantacion de
los registros locales y el registro nacional, al igual que con
el énfasis en coordinadores de trasplante, sugiere que los
aspectos organizativos y de coordinacion pueden ser el
problema principal®.

Aunque en el paciente trasplantado se pueden ver in-
fecciones raras y tropicales, las infecciones en los pacien-
tes trasplantados en América Latina son parecidas a las
del resto del mundo. El virus més frecuente es el citome-
galovirus; las infecciones bacterianas mas frecuentes son
infecciones urinarias y pulmonares con gramnegativos, y
son frecuentes el Pneumocystis carinii y la amebiasis’.

Tomada como region, la América Latina presenta una
experiencia considerable en trasplante renal, con una ca-
suistica muy variable y heterogénea, tal como lo son los
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paises de origen, pero con unos protocolos de manejo,
inmunosupresion y resultados parecidos a los de Europa
y Norteamérica®. Ciertamente, el interés y el entusiasmo
por los trasplantes contintia creciendo y un registro con-
tinuo probablemente tenga mucho que contribuir al foro
internacional de trasplante en aspectos tales como utili-
zacion, recursos, costo, infecciones, educacion, donacion
de organos, ética y regionalizacion.
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