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Editorial

Donacion de 6rganos en México.

La lista de espera...

Organ donation in Mexico.
The waiting list...

Rodrigo Lopez-Falcony*

n&

'_ ) REVISTA
1¥ _,; MEXICANA DE
~ [ TRASPLANTES

~ ) [~

Vol. 13, Ndm. 3 ¢ Julio-Septiembre 2024. pp 109-110
doi: 10.35366/117839

* Director Centro Estatal de Trasplantes del estado de Guanajuato. Jefe de trasplantes Hospital Angeles Ledn. ORCID: 0000-0002-6600-7681.

¢ En cuanto tiempo cree que me pueda trasplantar? Es
la pregunta mas frecuente que los profesionales de la
salud dedicados al trasplante escuchamos al enlistar
a un paciente en la lista de espera o, por su nombre
correcto, en el Sistema Informatico del Registro Na-
cional de Trasplantes (SIRNT). La respuesta habitual-
mente es ambigua ya que en realidad no sabemos
cuando estara disponible un 6rgano compatible para
este paciente y tampoco si cuando este érgano llegue
el paciente estara en condiciones de ser trasplantado.
Basandonos en la informacion publicada cada afio por
el Centro Nacional de Trasplantes podemos darnos
una idea del panorama. En 2023 a nivel nacional se
encontraban en lista de espera para recibir un tras-
plante de rifibn 16,370 pacientes y se realizaron solo
918 trasplantes renales de donador fallecido, esto co-
rresponde a 5.6% de la lista de espera, siguiendo esta
l6gica el paciente numero 16,370 se estaria trasplan-
tando en alrededor de 17.8 afios. Si consideramos que
la supervivencia en didlisis peritoneal y hemodidlisis
en promedio es de 32 meses (rango de 17 a 63), es
decir, 2.6 afios segun informacién del Instituto Mexica-
no del Seguro Social la respuesta a la pregunta formu-
lada es catastréfica.

Por esta razén, al no contar con la posibilidad via-
ble de recibir un trasplante de donador fallecido, se
recurre al donador vivo. Tan sélo en 2023 en nuestro

pais se realizaron 2,164 trasplantes renales de dona-
dor vivo, numero muy similar al de afios anteriores.
Esto significa que en un afo, derivado de un trasplan-
te, generamos 2,164 personas monorrenas; si bien se
sabe que la donacion de un rifidn en vida, si se sigue
un protocolo de estudio minucioso, no implica mayor
riesgo para el donador y se puede vivir con un solo
rifién una vida plena, no podemos cerrar los ojos a la
realidad de que nuestros donadores renales en vida
al solo tener un rifién tienen mas riesgo de desarrollar
enfermedad renal crénica por litiasis, tumores, trauma
o enfermedades cronicas que puedan aparecer poste-
rior a la donacién.

En 2023 la tasa de donadores de 6rganos por mi-
ll6n de habitantes en México fue de 4.27, una de las
mas bajas en el continente americano, Uruguay, Ar-
gentina, Brasil, Chile y Colombia son los paises lati-
noamericanos con las mas altas tasas de donacion,
Uruguay con 21 donadores por millon, Argentina con
16.7, Brasil con 15.2, Chile 8.9 y Colombia con 6.4
donadores por millon de habitantes. En un apartado
especial colocamos a los paises norteamericanos que
tienen las mayores tasas de donacion en el mundo,
Estados Unidos con 44.5 donadores por millén de ha-
bitantes mientras que Canada reporta 19 donadores
por millon de habitantes. ¢Por qué México no ha lo-
grado incrementar la tasa de donacién por lo menos

Citar como: Lopez-Falcony R. Donacion de 6rganos en México. La lista de espera...
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a la que tienen otros paises latinoamericanos como
Uruguay y Argentina? La respuesta es compleja, pero
un factor a mencionar es que todos los paises que tie-
nen mejores tasas de donacién que México, destinan
un mayor porcentaje del producto interno bruto (PIB) a
los programas de salud.

En la linea de tiempo del desarrollo de la donacién
de 6rganos en México hemos escuchado diversas jus-
tificaciones a los bajos nimeros de donadores. Una de
las primeras que al que suscribe le tocé escuchar fue
que «Las personas no quieren donar...», esta frase
implica que el sistema de salud tiene todo lo necesa-
rio para poder llevar a cabo una donacién, pero son
las personas las que se niegan, es decir, es echarle
la culpa del problema a la poblacién y no asumir de
manera cabal nuestras deficiencias. Segun la encues-
ta Mitosfky sobre donacion de érganos realizada en
2004, la poblacion en general tiene una proclividad a
donar sus 6rganos o los de sus familiares en 60%.

Otra justificaciébn comun es que «hace falta cultu-
ra de donacion...», si, esta frase es cierta, si hace
falta cultura de donacion, pero al interior de nuestros
hospitales, ya que primero debemos de educar al per-
sonal hospitalario e implementar el programa de do-
nacion el cual por cierto ya es un requisito para poder
obtener la certificaciéon por la Joint Comission Interna-
tional, para lograr que un proceso de donacién no sea
algo anecdético y desgastante por la falta de apoyo
de los servicios hospitalarios y el personal, y se trans-
forme en algo cotidiano y parte del deber hacer hos-
pitalario. Respecto a la poblacion general gracias al
Centro Nacional de Trasplantes, Centros Estatales de
Trasplantes, medios de comunicacion, con el apoyo
de fundaciones y asociaciones civiles y de pacientes
se ha realizado de manera continua promocion a la
donacién de 6rganos a tal nivel que hoy es dificil en-
contrar a alguien que no haya escuchado algo sobre
la donacion de 6rganos.

Un dltimo argumento era que hacian falta médicos
coordinadores de donacién; al respecto, el CENATRA

110 www.medigraphic.com/trasplantes

a través de su diplomado de formacién de médicos
coordinadores hospitalarios de donacién (MCHD) ha
egresado ya multiples generaciones de MCHD, el pro-
blema es que la mayoria de ellos no ejercen como tal o
simplemente no han sido contratados. La pregunta es,
si ya tenemos proclividad de la poblacion a donar, la
poblaciéon ha sido expuesta a informacién sobre dona-
cion de 6rganos y trasplantes y ya se cuenta con mé-
dicos coordinadores hospitalarios de donacioén, ¢Por
qué no hemos logrado mejorar considerablemente
nuestra tasa de donadores por millon de habitantes?

Generar a un donador de 6rganos requiere, ade-
mas de la cultura, proclividad a donar y médicos coor-
dinadores de donacion, una buena estructura hospi-
talaria, hospitales bien equipados, médicos bien pre-
parados, equipos diagnosticos, insumos, ventiladores,
camas de terapia intensiva etcétera, que le puedan
brindar al paciente la mejor atencion médica posible
y que aun si después de una adecuada atencién, la
gravedad de sus lesiones no le permite continuar con
vida sea considerado como donador. Desafortunada-
mente en los Ultimos afos, ha ocurrido un retroceso
en nuestro sistema de salud, carencias de personal,
falta de insumos y deterioro de la estructura que han
ocasionado que sea mas dificil tener a un paciente con
diagnéstico de muerte encefalica, los pacientes pasan
de graves a fallecidos por parada cardiaca irreversible
sin brindarnos la oportunidad de realizar el diagn6stico
y con ello poder solicitar la donacion.

Seguiremos ilusionados en contar en nuestro pais
con magquinas de perfusion, donacion en asistolia, per-
fusion regional normotérmica, un sistema electrénico
de distribucion y asignacion de 6rganos justa e impar-
cial, programas de donacion cruzada, pero por lo pron-
to seguiremos trabajando con lo que podamos, hasta
donde podamos.

Correspondencia:
Dr. Rodrigo Lépez-Falcony
E-mail: Ifalcony @hotmail.com
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Prevalencia de la reactividad a la prueba cutanea
de la tuberculina pretrasplante en sospecha de
tuberculosis latente en receptores renales

Prevalence of reactivity to the pretransplant tuberculin skin
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test in suspected latent tuberculosis in renal recipients

Ramon Espinoza-Pérez, *+ Diana Maritzell Salgado-Roman,*¥ Isabel Adriana Salas-Palomino,**
Yeshua Emmanuel Gonzalez-Jiménez,** Ricardo Portuguez-Pelaez,**

Jorge David Cancino-Lopez,** Juan Carlos Hernandez-Diaz,** Evelin Reyes-Diaz,*+

Alejandra Morinelli-Astorquizaga,*+* Juan Carlos H Hernandez-Rivera*s

* Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México, México.

#Unidad de Trasplante Renal.

$ Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Nefrolégicas.

RESUMEN

Introduccion: los procesos infecciosos representan un inconve-
niente en el paciente trasplantado renal, por ello la prevencién es
fundamental, entre ellas destaca la profilaxis para tuberculosis
(TB) latente. El objetivo es conocer la prevalencia de la reactividad
a la prueba cuténea de la tuberculina en sospecha de TB latente en
receptores renales. Material y métodos: estudio de casos y con-
troles de pacientes con trasplante renal que cuenten con prueba
cuténea de derivado proteico purificado (PPD, por sus siglas en
inglés). Se agrupan los pacientes en aquellos con PPD con indura-
ci6n de 0 a 5 mm, de 6 a 10 mm y mayores a 11 mm. Se usé el pro-
grama estadistico SPSS version 26. Resultados: trescientos vein-
titrés pacientes trasplantados. Se recabé informacién de 278, de
los cuales 233 pacientes tuvieron una induracién entre 0 a 4 mm,
16 trasplantados con induracién entre 5 a 9 mm y 29 pacientes de
10 0 mas de induracién. La mediana de edad fue de 37 afios, rango
intercuartilico 25-75 (RIC 25-75) de 29 a 48 afios. Conclusiones:
la prueba de PPD como parte de la protocolizaciéon de pacientes
ayuda a la deteccién de pacientes con probable TB latente que
amerita, de acuerdo con las sugerencias, tratamiento profilactico.

Palabras clave: tuberculosis latente, PPD, trasplante renal.

ABSTRACT

Introduction: infectious processes represent a drawback
in kidney transplant patients, which is why prevention is
essential, among which prophylaxis for latent tuberculosis
(TB) stands out. The objective is to know the prevalence
of reactivity to the tuberculin skin test in suspected latent
TB in kidney recipients. Material and methods: case-
control study of patients with kidney transplants, who have
a tuberculin skin test (PPD). Patients are grouped into those
with PPD with induration of 0 to 5 mm, 6 to 10 mm and
greater than 11 mm. SPSS version 26 was used. Results: 323
transplanted patients, information was collected from 278, of
which 233 patients had an induration between 0 to 4 mm, 16
transplanted with an induration between 5 to 9 mm and 29
patients with an induration of 10 or more. Median age was
37 years, interquartile range 25-75 (IQR 25-75) 29-48 years.
Conclusions: the PPD test as part of patient protocolization
helps in the detection of patients with probable latent TB that
warrants prophylactic treatment according to the suggestions.

Keywords: latent tuberculosis, PPD, kidney transplant.

Citar como: Espinoza-Pérez R, Salgado-Roméan DM, Salas-Palomino 1A, Gonzéalez-Jiménez YE, Portuguez-Peldez R,
Cancino-Lopez JD et al. Prevalencia de la reactividad a la prueba cutanea de la tuberculina pretrasplante en sospecha de
tuberculosis latente en receptores renales. Rev Mex Traspl. 2024; 13 (3): 111-115. https://dx.doi.org/10.35366/117840
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INTRODUCCION

El trasplante renal ofrece el mejor manejo de un pa-
ciente con enfermedad renal crénica terminal, debido
a mayor supervivencia, costos y calidad de vida.'? Sin
embargo, dentro de los inconvenientes inmediatos y
mediatos estan los eventos de rechazo y las infeccio-
nes, en relacion con la terapia inmunosupresora a lar-
go plazoy justamente la inmunosupresion 6ptima en la
que se mantiene el equilibrio entre la prevencién de un
rechazo y una infeccion; estos son los aspectos mas
desafiantes en la atencion después del evento quirar-
gico.®5> Muchos de los procesos infecciosos pueden
recibir manejo médico previo al trasplante o posterior
al mismo; una de las infecciones que puede recibir
profilaxis a fin de evitar una reactivacion postrasplante
es la tuberculosis (TB), la cual tiene una mayor preva-
lencia e incidencia en paises en vias de desarrollo.®

La TB en el receptor renal es mayor que la poblacién
renal debido a la inmunosupresion, esto se relaciona con
desenlaces desfavorables, principalmente muerte y pér-
dida de la funcién del injerto renal,”® de ahi la importancia
de la deteccion de TB latente en pacientes en protocolo
de trasplante renal con el interrogatorio de zonas endémi-
cas, sintomas, radiografia de térax y la prueba cutanea de
tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés, Purified Protein
Derivative)."®" Algunos estudios proponen la realizacion
de ensayos de liberacion de interferon gamma (IGRA, por
sus siglas en inglés, Interferon-Gamma Release Assay)
por su mayor sensibilidad y especificidad.?

Se considera una induracion positiva antes del
trasplante renal cuando es > 10 mm sin condiciones
de inmunosupresién o > 5 mm si hay alguna condicién
de inmunosupresién como infeccién por virus de in-
munodeficiencia humana, consumo de esteroides, et-
cétera.”®'* Una vez determinada la TB latente existen
regimenes de tratamiento, los cuales pueden ser: 1)
seis 0 nueve meses de isoniazida 300 mg mas pirido-
xina, 2) 12 semanas de rifapentina mas isoniazida, 3)
tres a cuatro meses de isoniazida mas rifampicina o 4)
rifampicina de tres a cuatro meses sola.%'%6

El objetivo de este estudio es determinar la pre-
valencia de la reactividad a la prueba cutanea de la
tuberculina en sospecha de TB latente en potenciales
receptores renales de julio de 2021 a abril de 2023.

MATERIAL Y METODOS
Disefio. Estudio de casos y controles de pacientes

con trasplante renal en la Unidad de Trasplante Renal
(UTR) del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Pacientes. Se consideraron elegibles los pacientes
que recibieron trasplante renal en el periodo entre el
01 de julio de 2021 a 31 de abril de 2023. Se incluye-
ron los pacientes que tuvieron los datos clinicos y la
prueba cutanea de la tuberculina o prueba de Man-
toux en el receptor a fin de determinar riesgo de tuber-
culosis latente, se consider6 la historia de contactos
recientes intradomiciliarios, todos los pacientes tienen
que mantenerse asintomaticos para ser considerados
candidatos al trasplante; a todos aquellos con PPD de
cinco o mas mm de induracion se les solicitd radio-
grafia de térax o tomografia, ademas de la valoracién
por el Servicio de Infectologia a fin de descartar una
tuberculosis latente o incluso activa. Se excluyeron los
pacientes con informacion incompleta.

Obtencion de datos. Se obtuvieron los datos de los
expedientes clinicos de cada uno de los pacientes por
personal capacitado.

Estadistica. Los datos se presentan como frecuen-
cias y porcentajes para los tres grupos de acuerdo con
la lectura de la PPD. Para el analisis se emple¢ el pa-
quete estadistico SPSS v26.

RESULTADOS

Se hace una revision de los 323 expedientes de los
pacientes que fueron trasplantados renales en el pe-
riodo antes mencionado. Se hizo la bisqueda de los
datos de la prueba cutanea de tuberculina o prueba de
Mantoux en el receptor a fin de determinar riesgo de
tuberculosis latente.

Fueron descartados 33 pacientes que no tenian el
reporte de la PPD, se tenia duda de los datos recaba-
dos en 11 pacientes, para el andlisis final se dejaron
278 receptores renales, de los cuales 233 (83.8%) ob-
tuvieron en el resultado de su PPD de 0 a 4 mm de in-
duracién, 16 receptores renales (5.8%) con induraciéon
entre 5 a 9 mm y 29 personas (10.4%) con induracién
entre 10 a 22 mm (Figura 1).

Respecto a las caracteristicas basales, 164 pacien-
tes fueron hombres receptores (59%), 114 mujeres
(41%), de los cuales 45 pacientes recibieron profilaxis
con un esquema de isoniazida 300 mg por nueve me-
ses si existia alguna condiciébn de inmunosupresion,
isoniazida 300 mg por seis meses si no existia alguna
condicion de inmunosupresion, ambas prescripciones
recibieron piridoxina 50 mg como proteccion de evento
adverso de neuropatia y s6lo un paciente, recibio profi-
laxis con rifampicina 600 mg por cuatro meses; a todos
los casos se les permitio recibir injerto renal al comple-
tar minimo un mes de manejo médico profilactico.
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328 trasplantes realizados
Julio de 2021 a abril de 2023

- 33 pacientes sin reporte de la PPD

> - 11 pacientes sin datos completos

del receptor

278 receptores renales para el analisis final

l

233 pacientes con PPD entre
0 a 4 mm de induracién

16 pacientes con PPD entre
5a 9 mm de induracién

l

29 pacientes con PPD entre
10 a 22 mm de induracion

Figura 1: Seleccion de pacientes, receptores renales y su distribucion de acuerdo con la induracién de la prueba cutanea de tuberculina (PPD, por sus
siglas en inglés: Purified Protein Derivative) durante el protocolo de trasplante renal.

La mediana de edad de los pacientes fue de 37
anos, rango intercuartilico 25-75 (RIC 25-75) de 29 a
48 anos, la mediana de PPD fue de 0 mm de indica-
cién con RIC 25-75 0 a 3 mm de induracién, con un
maximo de 22 mm.

Atodos se les realiz6 un interrogatorio sobre la his-
toria de contactos recientes intradomiciliarios y en este
caso todos ellos lo negaron. Del mismo modo todos los
pacientes tienen que mantenerse asintomaticos para
ser considerados candidatos al trasplante, por lo que
la posibilidad de tener sintomas no esta contemplada
dentro de la realizacion del trasplante renal; a todos
aquellos con PPD de 5 0 mas mm de induracion se les
solicitd radiografia de térax o tomografia de térax en
busqueda de cambios pulmonares, si fuera el caso se
canalizaban de forma oportuna a una valoracion por el
Servicio de Infectologia a fin de descartar una tuber-
culosis latente o incluso activa que requiriera manejo.

DISCUSION

La prevalencia de TB latente en pacientes en nuestro
centro fue de 16.2%, dividida en dos grupos de ries-
go que son aquellos con induracion entre 5 a 9 mm,
lo que se considera como una induracion con poten-
cial riesgo en pacientes inmunosuprimidos, con uso
de esteroides, entre otros; asi como los 29 pacientes

www.medigraphic.com/trasplantes

(10.4%) con induracion entre 10 a 22 mm, donde se
requiere el manejo profilactico, criterios seguidos en
nuestro centro. Posterior a la lectura de la induraciéon
se interroga si previamente recibié 0 no manejo profi-
lactico, sintomas respiratorios y estudio de radiografia
de torax; en los casos donde existan sintomas respira-
torios 0 datos de neumopatia cronica se procede a la
realizacion de tomografia de térax, en caso de requerir
manejo con isoniazida 300 mg al dia por seis meses
(nueve meses en el caso de existir alguna inmunosu-
presion previa) se cita con pruebas de funcionamiento
hepatico a los dos meses, se da complementacion de
manejo con piridoxina 50 mg al dia a fin de evitar dafo
neuropatico y como una alternativa se cuenta con ri-
fampicina 600 mg por cuatro meses.

La prevalencia de la tuberculosis de acuerdo al
estudio de Romanowski y colaboradores,!” todos en
nuamero de casos por cada 100,000 habitantes, es
separada en cinco grupos: 1) menos de 10 casos, 2)
entre 10 a 49 casos, 3) entre 50 a 149 casos, 4) entre
150 a 500 casos y 5) mas de 500 casos. México se
encuentra entre los paises con 10 a 49 casos por cada
100,000 habitantes en su prevalencia; este mismo
estudio separa la prevalencia de la enfermedad renal
cronica en nimero de casos por cada millon de habi-
tantes, del mismo modo en cinco grupos: 1) menos de
100, 2) de 100 a 499, 3) de 500 a 999, 4) de 1,000 a
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1,500 y 5) mas de 1,500 pacientes con enfermedad
renal crénica, donde nuestro pais se encuentra en el
grupo 3. La combinacion de estas dos condiciones, tu-
berculosis y enfermedad renal crénica, esta asociada
a estrés oxidativo, inflamacién, deficiencia de vitamina
D, desnutricion y anormalidad de las células B y T;'®1°
estos cambios en la inmunidad comienzan de manera
habitual en la etapa 3 de la enfermedad renal crénica
y se pueden mantener en su forma latente, la cual se
puede volver activa en condiciones de inmunosupre-
sién como el trasplante renal, donde entonces el ries-
go de desarrollo de tuberculosis es de 3 a 24 veces
mas en relacion con la poblacion general y lo habitual
es que la mayoria de los casos en receptores de érga-
nos solidos sea a consecuencia de una reactivacion,
pocos han sido los casos de transmision directa de los
donantes o una transmisién nosocomial dentro de la
hospitalizacién.

En el caso de nuestra poblacién se determiné TB
latente en 16.2% de la poblacion que fue trasplantada,
la cual se manejé con el protocolo establecido dentro
del hospital. En una revision de Cochrane?' se demos-
tré que la administracion profilactica con isoniazida re-
dujo el riesgo de desarrollar tuberculosis después del
trasplante, con un riesgo relativo de 0.35, con inter-
valo de confianza de 95% de 0.14 -0.89, aunque del
mismo modo no existioé un efecto significativo sobre la
mortalidad por todas las causas con un riesgo relativo
de 1.39, con IC de 95% de 0.70-2.78, como inconve-
nientes del manejo con este farmaco hubo un riesgo
significativo de dafio hepatico con un riesgo relativo
de 2.74, IC de 95% de 1.22-6.17, dentro de las alte-
raciones hepaticas encontradas fueron mas suscepti-
bles aquellas personas con antecedente de infeccion
por virus de hepatitis B o C, en las cuales se hall6 la
presencia de ictericia, enzimas hepaticas elevadas y
bilirrubinas elevadas.

La insistencia en la profilaxis en los pacientes so-
metidos a trasplante de érganos sélidos radica en el
riesgo de TB con hasta 300 veces mas probabilida-
des de contraer esta infeccidbn en comparacion con la
poblacion general.?' Sin embargo, no todo es inocuo,
hay condiciones que deben cuidarse al darse un tra-
tamiento con los farmacos dirigidos al manejo de la
tuberculosis latente como la interaccién con los inmu-
nosupresores, puesto que la rifampicina induce las mi-
croenzimas del citocromo P450, teniendo como efecto
principal una reduccion en los niveles del inhibidor de
la calcineurina.?

Las recomendaciones de profilaxis de la American
Society of Transplantation Guidelines for the Preven-
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tion and Management of Infectious Complications of
Solid Organ Transplantation son tres: 1) isoniazida 300
mg al dia de seis a nueve meses o 2 mg/kg dos veces
por semana, como primera linea, 2) rifampicina 600
mg al dia por cuatro meses, o 3) rifampicina con pira-
zinamida cada 24 horas por dos meses.? Por ultimo,
es importante mencionar que la prueba de reactividad
a la tuberculina tiende a tener negatividad después del
trasplante, por lo que técnicas como la medicién de la
liberacion de interferbn gamma en respuesta al anti-
geno de Mycobacterium tuberculosis (QuantiFERON
TB Gold Test, por su escritura en inglés) estan siendo
validadas.?

CONCLUSIONES

La frecuencia de tuberculosis latente detectada fue
de 16.2% entre los receptores de trasplante renal en
nuestro centro, la profilaxis en este tipo de pacientes
es fundamental a fin de evitar la reactivacion de esta
infeccién, aun es controversial la forma de seguimien-
to, pero el QuantiFERON TB representa una buena
alternativa en ellos, debido a la negatividad que puede
arrojar la PPD.
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RESUMEN

Introduccion: la necesidad de 6rganos para trasplante repre-
senta un gran reto, la disponibilidad est4 lejos de cubrir la de-
manda. México tiene una tasa de donacién de 3.1 por millén de
habitantes, siendo de suma importancia considerar aquellos
casos de potenciales donantes que no se concretan por moti-
vos de negativa familiar. A pesar de que Querétaro ocupa el
primer lugar nacional en donacién cadavérica, no existe infor-
macién estadistica sobre la percepcién social actual en materia
de donacién de érganos. Objetivo: identificar la prevalencia
de los motivos de negativa familiar para el proceso de dona-
cién de 6rganos y tejidos en potenciales donadores. Material
y métodos: disefio transversal, observacional, retrospectivo y
descriptivo en censo de defunciones y expedientes de donan-
tes entre enero de 2020 y marzo de 2023, con un total de 194
negativas familiares para la donacién. Resultados: los prin-
cipales disponentes secundarios fueron hijos/as y esposos/as.
Los motivos de negativa se agruparon en ocho categorias. El
principal motivo para la negativa familiar es el respeto a la
voluntad para no donar en vida 24.7%, seguido del desacuer-
do familiar con 13.9%, asi como la importancia de mantener
la integridad corporal con 11.3%, y 9.3% por desconocimien-
to de la voluntad del fallecido. Conclusién: el estudio revela

ABSTRACT

Introduction: the need of organs for transplantation
represents a great challenge, the demand exceeds by far the
availability. Mexico has a donation rate of 3.1 per million
inhabitants, being of utmost importance to consider those
potential donor’s cases that do not materialize due to family
refusal. In spite of Queretaro being the first place nationally
in cadaveric donation, there is no statistical information on
the current social perception of organ donation. Objective:
identify the prevalence of family refusal reasons for organ and
tissue donation in potential deceased candidates. Material
and methods: cross-sectional, observational, retrospective
and descriptive design in census of deaths and donor files
between January 2020 and March 2023, with a total of 194
family refusals for donation. Results: the main disponers were
children and spouses. The reasons for refusal were grouped into
8 categories. The main reason for families to refuse donation
of organs or tissues is respect for the will to not donate in life
24.7%, followed by family disagreement, 13.9%, as well as the
importance of maintaining bodily integrity with 11.3%, and
9.3% for ignorance of the will of the deceased. Conclusion: the
study reveals the main family reasons for refusing cadaveric
donation for transplantation purposes, serving as a tool to
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los principales motivos familiares para negarse a la donacién
cadavérica con fines de trasplante, sirviendo de herramienta
para implementar estrategias de concientizacién que fomen-
ten la cultura de donacién en la sociedad mexicana.

Palabras clave: obtencion de tejidos y 6rganos, trasplante,
donantes de 6rganos, negativa familiar, proceso donacién.

INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnolégicos han convertido
el trasplante de 6rganos cadavéricos en una de las me-
didas mas efectivas para el tratamiento de ciertas en-
fermedades, logrando mejores tasas de supervivencia
y calidad de vida. La demanda de 6rganos aumenta de
manera exponencial, pero los rigurosos y restrictivos
requisitos médico-legales dificultan la obtencion de 6r-
ganos para trasplante, impidiendo que la disponibilidad
de 6rganos aumente a la par que la demanda.

Datos arrojados por el Boletin Estadistico Infor-
mativo del Centro Nacional de Trasplantes (BEI-CE-
NATRA) muestran que para febrero de 2022 existian
22,253 pacientes en lista de espera para recibir algin
organo o tejido; siendo pacientes en espera de un ri-
Aén quienes encabezan la lista con 16,948 candida-
tos, seguido del tejido corneal con 5,013 pacientes en
espera.’

El BEI-CENATRA' a su vez reportd 2,670 poten-
ciales donantes en 2021, de los cuales se consiguie-
ron concretar 293 donaciones secundarias a muerte
encefalica y se obtuvieron tejidos de 866 difuntos por
paro cardiorrespiratorio, evidenciando la cobertura al-
rededor de apenas 5% de la demanda. Por ejemplo,
especificamente en el caso de las corneas, se registra
solamente un beneficiado por cada 70 receptores en
espera.? Cifras que colocan a México por debajo de los
indices internacionales de tasas de donacién, repor-
tando 3.1 donaciones por cada millén de habitantes en
comparacion a 34.4 en paises como Espafia.®

En el estado de Querétaro existen 14 estableci-
mientos acreditados con licencia de donacién, ocho
para procuracion organica, diez para trasplante y uno
para banco de tejidos, a nivel estatal cuenta con 20
programas autorizados para trasplantes de 6rganos y
tejidos.” Se reporta una tasa de donacién de 8.3 do-
naciones por millébn de habitantes por muerte ence-
falica y de 45.2 donaciones por milldbn de habitantes
por paro cardiorrespiratorio, obteniendo asi en ambas
instancias el primer lugar nacional en donaciones de
2021, registrando una procuracion anual de 43 6rga-
nos y 269 tejidos." Especificamente, el Hospital Gene-

www.medigraphic.com/trasplantes

implement awareness strategies and promote the culture of
donation in Mexican society.

Keywords: tissue and organ procurement, transplantation,
tissue donors, family denial, donation process.

ral Regional No. 1 IMSS de Querétaro (HGR1 QRO)
ocupa el primer lugar a nivel nacional en donacién de
tejidos por paro cardiorrespiratorio con un total de 79
donaciones en 2022 y el segundo lugar nacional con
mayor numero de donaciones por muerte encefalica
con un total de 13 donaciones en 2021."

La informacidén respecto a la perspectiva social
en materia de donacion y trasplantes de la ciudad de
Querétaro es escasa; encuestas realizadas en pobla-
cion similar han demostrado que 65% de la poblacién
sabe que la legislacién permite la donacién de érganos
y tejidos, aunque 71% desconoce el proceso para ser
donador y solamente 24% han discutido el tema con
su familia.* Estudios a nivel internacional sefialan que
de los potenciales donadores, solamente se concreta
la entrevista familiar con 85% y a su vez s6lo 47% de
estos otorgan su consentimiento.®

En general, las razones detras de la baja tasa de
donacién en México son variadas dado que es una
eleccion personal y en ultima instancia familiar. Se ha
observado que cada familiar tiene entre dos y cinco
motivos para rechazar la peticidon de donacién de 6r-
ganos y tejidos para trasplantes.® Varios autores han
reportado hallazgos coincidentes respecto a los moti-
vos de negativa al evaluar las donaciones no concreta-
das, siendo de gran relevancia la presencia de motivos
asociados a vinculos emocionales y/o familiares,?¢”
creencias religiosas,?®’ influencias culturales,?®” in-
tegridad corporal,®” interacciones con el sistema de
salud,®” desconfianza en el sistema médico,? el des-
conocimiento de la voluntad del fallecido,® asi como
la incomprensién del diagnéstico de muerte, muerte
encefalica y del proceso de donacién.?5”

En el presente estudio se tiene como objetivo iden-
tificar la prevalencia de los motivos de negativa fami-
liar en el proceso de donacién de érganos y tejidos en
potenciales candidatos a donacion.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6é un disefio transversal, observacional, re-

trospectivo y descriptivo en expedientes de potencia-
les donadores fallecidos sin criterios de contraindica-
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cion médica para la donacion de 6rganos y/o tejidos,
en el periodo comprendido entre enero de 2020 vy
marzo de 2023, en la Coordinacién de donacion, pro-
curacion y trasplante del Hospital General Regional 1
IMSS Querétaro.

Se incluyeron los expedientes de los potenciales
donadores de pacientes entre los tres y 85 afios de
edad, cuya causa de defuncién no contraindica la do-
nacion, la cual no se concret6 por negativa familiar.

Se trabajo con el total de expedientes con negativa
de familiares para la donacion, lo que correspondi6 a
un total de 194 negativas para la donacién de 6rganos
y/o tejidos cadavéricos.

Las variables estudiadas incluyeron caracteristicas
del potencial donador (edad y sexo), servicio donde
ocurri6 la defuncion, parentesco del disponente se-
cundario y los motivos de negativa familiar divididas
en ocho categorias: negativa a la donacion en vida,
desacuerdo familiar, desacuerdo con la donacion, im-
portancia de mantener la integridad corporal, desco-
nocimiento de la voluntad del fallecido, creencias re-
ligiosas, razones no especificadas y algunos motivos
que no coinciden en las categorias mencionadas, se
agruparon en «otros». El andlisis estadistico incluy6o
porcentajes e intervalos de confianza.

La recoleccion de la informacion contd con la apro-
bacion del Departamento de procuracion, donacion y
trasplantes del hospital.

RESULTADOS

El sexo masculino predominé como potencial dona-
dor con 57.7% (IC 95%; 23.3-36.17) y 42.3% del sexo
femenino (IC 95%; 15.9-27.6); entre los donantes, el
grupo etario mas prevalente abarcé de 61-80 afios con
40.3% (IC 95%; 33.3-47.1) presentandose el resto de
la informacion en la Tabla 1.

Medicina Interna fue el servicio en el que se pre-

Tabla 1: Prevalencia de los grupos etarios en los potenciales donadores.

IC 95%
Grupo etario Porcentaje

(afios) (N=194) Inferior Superior
0-20 25 03 48
21-40 175 121 228
41-60 391 323 46.0
61-80 403 333 4741
>80 05 0.0 15

IC = intervalo de confianza.
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Tabla 2: Servicio de hospitalizacion donde ocurrié la defuncion.

IC 95%
Porcentaje
Servicio (N=194) Inferior Superior
Medicina Interna 443 37.3 51.3
Urgencias 40.7 338 47.6
Cirugia 72 35 10.8
UCIA 72 35 10.8
Pediatria 05 0.0 15

IC = intervalo de confianza.

sent6 con mayor frecuencia la defuncién del potencial
donante con 44.3% (IC 95%; 37.3-51.3), mostrandose
la frecuencia de servicios en la Tabla 2.

El parentesco del disponente secundario que pre-
dominantemente firmo la negativa familiar fue el hijo/a
con 40.7% (IC 95%; 33.8-47.6), plasmando el resto de
la informacién en la Tabla 3.

Al ser libremente redactada la negativa familiar, los
motivos se agruparon en ocho categorias mostradas
en la Tabla 4; como resultado predominante se obtuvo
24.7% (IC 95%; 18.7-30.8) de rechazo a la donacién
por existir negativa a la donacion en vida. En 17.5%
(IC 95%; 12.2-22.9) de los casos no se especificod el
motivo y en tercer lugar con 13.9% (IC 95%; 9.0-18.8)
fue rechazada la donacién por desacuerdo familiar.

DISCUSION

El Centro Nacional de Trasplantes reportd diversas
causas de donaciones no concretadas, dentro de las
cuales destaca la negativa familiar como el motivo es-
pecifico de mayor relevancia estadistica con 43.1%."
Lo anterior evidencia el gran impacto y repercusion
que representan las negativas familiares, mostrando
la gran brecha de oportunidad para profundizar en los
motivos de rechazo a la donacion; dichas motivacio-
nes son personales y subjetivas, por lo que estudios
como el presente se vuelven necesarios si se preten-
de ahondar en el tema.

El principal motivo de negativa reportado en este
estudio fue el respeto a la voluntad del fallecido ex-
presada en vida a no ser donador; muy relacionado a
ello se encontr6 también con alta prevalencia el des-
acuerdo con la donacion; ambas conductas se pueden
atribuir al menos parcialmente a sentimientos indivi-
dualistas y falta de coercién social, desde una pers-
pectiva antropolégica, la donacién no se puede consi-

Rev Mex Traspl. 2024; 13 (3): 116-121

Contenido



Guerrero-Morales PH y cols. Negativa familiar para la donacion cadavérica con fines de trasplante

derar Unicamente como fruto de la decision individual
enmarcada por el altruismo o la generosidad, sino que
se entiende como un acto de solidaridad y para el be-
neficio colectivo.®

A nivel nacional existe una actitud positiva ante la
donacion, 66% de la poblacién aceptaria la donacién
de sus 6rganos, mientras 17% se muestran indecisos;*
resultando en que 85% de la poblacion se puede con-
siderar dentro de lo que la legislacion mexicana des-
cribe como donacion explicita o tacita de acuerdo, sin
embargo, es esta misma legislacion la que obliga a la
firma de un consentimiento informado por un dispo-
nente secundario del fallecido, influyendo directamen-
te en una baja tasa de donaciones concretadas, pues
como se puede observar en el presente estudio una
de cada diez familias no acepta la donacién alegando
desconocer la voluntad del fallecido; esto demuestra
que no basta con promover la toma de decision en
vida respecto a la donacion, sino que es indispensable
promover el dialogo en temas de donacién entre fami-
lias y por ende como sociedad.

El tercer motivo de negativa con mayor prevalencia
resultd ser el desacuerdo familiar. En este punto se
infiere la influencia de diversos aspectos personales
de los miembros familiares, ademas entendiendo que
la decision de donar se enmarca en un momento de
duelo y pérdida comprensiblemente dificil; lo que pue-
de contribuir a exacerbar o detonar conflictos. Se ha
observado que la tasa de rechazo a la donacion es
mayor en familias con dinamicas mas disfuncionales
0 menor union, asimismo cuando se trata de familias
mas numerosas, pues presentan pautas de relacion y
lineas de autoridad mas complejas.® Por esta razon la

Tabla 3: Prevalencia del parentesco del disponente secundario.

IC 95%
Porcentaje
Parentesco (N=194) Inferior Superior
Hijo/a 40.7 33.8 476
Esposo/a 28.3 22.0 34.6
Hermano/a 9.7 5.6 13.9
Madre/Padre 7.7 3.9 14
Conyuge 1.5 0.0 32
Sobrino/a 1.0 0.0 24
Nigto/a 05 0.0 15
Primo/a 05 0.0 15
Curiado/a 05 0.0 15
No especifico 9.2 52 133

IC = intervalo de confianza.
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Tabla 4: Motivos de negativa familiar a donacion de 6rganos y/o tejidos.

IC 95%

Porcentaje
Motivo (N'=194) Inferior Superior
Negativa en vida a la 24.7 18.7 30.8
donacion
No especificado 175 12.2 22.9
Desacuerdo familiar 13.9 9.0 18.8
En desacuerdo con 12.9 8.2 17.6
donacion
Integridad corporal 1.3 6.9 158
Desconocimiento de la 9.3 5.2 134
voluntad del fallecido
Otros 6.2 2.8 96
Creencias religiosas/ 4.1 13 6.9
culturales

IC = intervalo de confianza.

red familiar del donante y sus dinamicas interperso-
nales deben ser consideradas y evaluadas con el fin
de ajustar las interacciones adecuadamente y obtener
mayor aceptacion en las peticiones de donacion.

En México la cultura de donacién de 6rganos es es-
casa, algunos factores que se han identificado incluyen
la ausencia de informacion clara y precisa, normalizar
el tema desde temprana edad, desconocimiento de los
procesos de extraccion y la falta de identificacién de
las instituciones que brindan informacién y orientacion
acerca del proceso de donacion,'®' estas situaciones
perpetlan un ciclo de desinformacion y desconfianza
en los procesos y hacia las instituciones de salud, fo-
mentando mitos e interrogantes que influyen directa
e indirectamente en la percepcién social del tema vy
que se refleja en los motivos mencionados como argu-
mento en la negativa familiar, especialmente cuando
se habla del desacuerdo con el proceso de donacién o
descontento con la atencion de la salud.

El 50% de la poblacién en México considera insu-
ficiente la informacién que se difunde en medios de
comunicacién sobre temas de donacién y trasplantes,*
en paises como EE. UU. se ha observado un aumen-
to de 51% de aceptacion a la donacién después de
implementar programas de difusion.® Es por ello que
las politicas publicas en salud deben considerar la im-
plementacion de programas para la concientizacion
y difusién de informacién en materia de donacion de
organos y tejidos con fines de trasplantes como estra-
tegia prioritaria; asimismo, enfatizar la transparencia y
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visibilizar los procesos, con el fin de impulsar la acep-
tacion de la donacion entre la poblacién general.

Promover un mayor interés en el tema, facilitar la
toma de decisiones informadas para otorgar el con-
sentimiento de donacién en familias que han mostrado
disposicion, concientizar a una cantidad significativa
de personas aun indecisas e incluso conseguir una
reflexion en aquellos que se oponen inicialmente, au-
mentaria potencialmente la tasa de consentimiento
para la donacion hasta en 80%.*

En el presente estudio las negativas asociadas a
creencias religiosas representaron un porcentaje poco
significativo, sin embargo, factores personales, so-
cioculturales, politicos y de religion juegan un papel
importante a nivel personal y familiar para la toma de
decisiones respecto a la donacion, las conductas so-
ciales respecto a temas de indole moral pueden ser
influenciadas por ideales espirituales y religiosos; los
donadores suelen percibirse a si mismos como perso-
nas menos tradicionales, con mayor afinidad a aceptar
el cambio y menor orientacion religiosa; sin embargo,
esto no quiere decir que los creyentes se opongan a
la donacién, pues hasta dos tercios de los donantes
concuerdan con que la donacién es coherente con los
valores de sus creencias.'?

Las personas no donantes o con actitudes desfa-
vorables hacia la donacion, tienden a temer la desfi-
guracién del cuerpo y priorizan la preferencia por un
cuerpo intacto e integro después de la muerte, creen-
cias arraigadas al inconsciente, sin sustento objeti-
vo,° puesto que las técnicas de extraccion no causan
desfiguraciébn o deshumanizacion, una maxima en la
donacion es preservar la dignidad del donante; sin em-
bargo, el desconocimiento de los procesos contribuye
a que una de las primeras cinco razones principles por
las cuales las personas rechazan la donacion sea pre-
cisamente la preocupacioén por la integridad corporal.

La percepcion y actitudes sociales funcionan como
indicadores o predictores de la conducta y su cambio
es el origen vital para lograr modificar el comporta-
miento social,’® por lo que se vuelve imprescindible
analizar el pensamiento y la perspectiva colectiva ac-
tual de la sociedad mexicana en el tema de donacion y
trasplantes para disefiar estrategias dirigidas y efecti-
vas que fomenten la cultura de la donacién en el pais.

Uno de cada cinco familiares que firmaron el do-
cumento de negativa no especificaron el motivo, al te-
ner un formato abierto, se considera que el disefio de
este documento fue determinante para este resultado.
Por ello y con el fin de mejorar la precision para iden-
tificar los motivos de negativa, se sugiere considerar
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la implementacion de un formato méas conciso y con
opciones sugeridas a fin de permitir a los disponentes
secundarios expresar de manera mas amplia y pun-
tual los motivos. Esto permitiria en un futuro evaluar
de manera mas acertada los motivos de la poblacion y
actuar en consecuencia.

Es importante que instituciones médicas y organi-
zaciones afines encargadas de fomentar la donacién
de o6rganos y tejidos, tengan estos analisis en cuenta
como herramientas para impactar positivamente en la
concientizacion social y el beneficio de los pacientes
en las amplias listas de espera.

CONCLUSION

El respeto a la decision en vida sobre la donacion de
organos y tejidos fue el motivo mas prevalente para la
negativa familiar; destacan otros motivos como des-
acuerdo con la donacion, desconocimiento de la vo-
luntad del fallecido o motivos religiosos. Es importante
resaltar que en un alto porcentaje de los casos no se
especifico el motivo para rechazar la donacion. Estos
hallazgos dan pauta para planear y ejecutar estrate-
gias mas precisas en favor de mejorar las tasas de
aceptacion.
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RESUMEN

Durante el afio 2023, México enfrenté una marcada carencia
en la cultura de la donacién de 6rganos, con una tasa promedio
de donantes de 4.3 por millén de habitantes. La implementa-
cién de programas educativos dirigidos a la poblacién juvenil
ha mostrado su efectividad en otros paises como Argentina y
Espana. El proyecto Zigrid, que surge en Baja California, bus-
ca sensibilizar a la poblacién scout sobre la relevancia de la
donacién de 6rganos y desmitificar conceptos erréneos. Se han
creado materiales educativos en colaboraciéon con expertos en
la materia y se han llevado a cabo diversas actividades, logran-
do un total de 14,300 impactos directos y 57,200 indirectos.
Ademas, se establecieron convenios con entidades guberna-
mentales y las campanas digitales lideradas por jéovenes alcan-
zaron a mas de 339,934 personas. Aunque México enfrenta de-
safios en la promocién de la donacién de érganos, el proyecto
Zigrid evidencia que la educacién dirigida a los jévenes puede
ser una estrategia efectiva para modificar percepciones y au-
mentar la conciencia sobre esta causa crucial.

Palabras clave: cultura de donacién, trasplante, 6rganos,
tejidos.

ABSTRACT

During 2023, Mexico faced a significant lack in organ
donation culture, with only an average donor rate of 4.3 per
million inhabitants. The implementation of educational
programs targeted at the youth population has shown its
effectiveness in other countries such as Argentina and Spain.
The Zigrid Project, emerged in Baja California, aims to raise
awareness among the scout population about the importance
of organ donation and debunk misconceptions. Educational
materials have been created in collaboration with experts in the
field, and various activities have been carried out, achieving
a total of 14,300 direct impacts and 57,200 indirect impacts.
Additionally, agreements were established with government
entities, and digital campaigns led by young people reached
more than 339,934 individuals. Although Mexico faces
challenges in promoting organ donation, the Zigrid Project
demonstrates that youth-focused education can be an effective
strategy to change perceptions and increase awareness of this
crucial cause.

Keywords: donation culture, transplant, organ, tissue.
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INTRODUCCION

Durante el afio 2023, en México se evidencié una sig-
nificativa deficiencia en la promocién de la donacion
de o6rganos, con apenas 560 donantes por muerte
encefélica y una tasa promedio de donantes de 4.3
por millén de habitantes, colocandonos entre las cifras
mas bajas en América Latina en este aspecto.' Una
proporcion considerable de la poblacion se encuentra
indecisa respecto a su postura a favor o en contra de
la donacion de é6rganos.? La idea de implementar pro-
gramas educativos dirigidos a la poblacion juvenil no
es una novedad. Ejemplos destacados de Argentina
y Espafia muestran el impacto positivo que estos pro-
gramas tienen en la difusion de la cultura de donacién
de 6rganos desde edades tempranas.®

El proyecto Zigrid se propone sensibilizar a la po-
blacién scout del pais acerca de la importancia de la
donacion de 6rganos y contribuir a desmitificar diver-
sas creencias errbneas sobre este tema. Este proyec-
to se origin6 en Durango, inspirado por la historia de
Zigrid, una joven scout que lamentablemente fallecié y
sus padres tomaron la valiente decision de donar sus
organos. La membresia nacional Scout de México tie-
ne mas de 50 mil miembros activos.

La educacion emerge como el sendero principal
para fomentar una cultura que aborde la escasez de
organos, por ende, es crucial priorizar la lucha contra

Manual Para la
implementacion
de proyecto
Zigrid en grupos
Scouts

Manual Para la
|snpivm+_;1rmmn
de proye

en grupos Scouts

Figura 1: Ejemplos de material educativo.
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royecto Zigrid

Figura 2: Mapa Zigrid.

Tabla 1: Impacto directo nimero de personas.

Adultos 4550
Nifios 3,900
Adolescentes 3,250
Jovenes 1,300
Jovenes adultos 1,300
Subtotal (jovenes de 7-22 afios) 9,750
Total 14,300

las barreras tanto conscientes como inconscientes, asi
como también la desinformacion. Dicho mensaje debe
estar dirigido a todos los niveles de la sociedad, en
particular a los jovenes.

La educacion de los nifios sobre el trasplante de
organos sera el camino para un cambio en la opinién
social y el estimulo para la modificacién de modelos
corrientes para la informacién publica.

En este aspecto, cabe recordar que el primer men-
saje dirigido a escolares sobre «Trasplantes y Banco
de Organos» fue publicado en la revista Billiken en
septiembre de 1979, fecha que marca el comienzo de
una propuesta educativa para la promocion de una
cultura de donacion de 6rganos.

El éxito requerira, de manera necesaria, de la in-
corporacion en los planes de estudios regulares de las
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escuelas y de la participacion de profesores y maes-
tros que valoren y acepten en profundidad estas nue-
vas propuestas educativas.

En la propuesta educativa sobre la donacién de 6r-
ganos dirigida a los jévenes, Cantarovich ha sugerido
conceptos pioneros: la educacion sobre la donacién
de 6rganos es vital para abordar la escasez de 6rga-
nos y fomentar el altruismo. Al ensefiar a los jovenes
sobre el trasplante de érganos, se promueve una com-
prension clara de su importancia y se incrementa la
posibilidad de que transmitan este conocimiento a sus
familias y pares, multiplicando asi su impacto educa-
tivo.*

MATERIAL Y METODOS
Presentacion del proyecto

Inspirados por el acto de donacion de 6rganos prota-
gonizado por una joven scoutde 16 afios, que encarna
la empatia dentro de los valores del movimiento scout,
y respaldados por el material educativo proporciona-
do por el Instituto Nacional Central Unico Coordinador
de Ablaciéon e Implante de Argentina (INCUCAI), se
ha constituido un equipo de educadores. Este equi-
po, bajo la tutela de especialistas en trasplantes y con
la colaboracion de entidades como el Centro Nacio-
nal de Trasplantes (CENATRA), Consejos Estatales
de Trasplante (COETRAS) y la Sociedad Mexicana
de Trasplantes (SMT), ha desarrollado una serie de
materiales educativos, incluyendo fichas ludicas, para
llevar a cabo actividades educativas dirigidas a dife-
rentes grupos de jovenes. Estos grupos se dividen en

F

Figura 3: Scouts en Durango.
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Figura 4: Presidente de la Asociacion Scout de México.

cuatro categorias segun su nivel de madurez: nifios de
7 a 11 afos, adolescentes de 11 a 15 afos, jévenes de
15 a 18 afos y adultos jovenes de 18 a 22 anos.

Los dos primeros grupos participaron en activida-
des ludicas que incluyeron juegos formativos dise-
Aados para facilitar el aprendizaje sobre temas como
trasplantes, donacién de érganos y muerte encefalica.
Ademas, los dos grupos mayores no solo se involu-
craron en estas actividades, sino que también desa-
rrollaron diversos proyectos sociales. Estos proyectos
tenian como objetivo difundir los conocimientos adqui-
ridos sobre la donacion de 6rganos a través de even-
tos, macroeventos y medios electronicos.

El proyecto fue piloteado en un inicio en Baja Ca-
lifornia, con una poblacién de 1,100 jovenes, durante
el periodo comprendido entre septiembre de 2018 y
2019. De manera posterior, se replicd en varias en-
tidades de la Republica Mexicana desde 2020 hasta
2023, incluso durante el afio de la pandemia, cuando
el material fue distribuido de manera electronica.

RESULTADOS

Se cred material de difusion tanto fisico como elec-
trénico, que incluye un manual de capacitacién para
educadores y fichas de trabajo disefiadas para nifios,
adolescentes y jévenes. Se han elaborado 16 fichas
especificas para cada grupo, facilitando asi una difu-
sidén organica y directa del contenido (Figura 1).
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Se llevo a cabo en el estado de Baja California un
programa de capacitacion que alcanz6 a un total de
1,100 personas, abarcando distintos grupos etarios: 350
adultos, 300 nifios de entre 7 y 11 afios, 250 adolescen-
tes de 11 a 15 afos, 100 jovenes de 15 a 18 afios y 100
jovenes de 18 a 22 afos. Los adultos recibieron una ca-
pacitacién de 12 horas en un periodo de un mes, segui-
da de actividades semanales durante un afio. Por otro
lado, en los grupos de nifios y adolescentes, se llevaron
a cabo actividades de forma semanal. Los jévenes, por
su parte, lideraron campafas masivas como ferias de sa-
lud y manejo de redes, que se expandieron de manera
progresiva, generando un crecimiento autbnomo.

Después, el proyecto se expandié a otros 12 estados
ademas de Baja California, replicandolo en Aguasca-
lientes, Ciudad de México, Coahuila, Durango, Estado
de México, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Querétaro y por Gltimo Yucatan (Figura 2).

En la Tabla 1 se muestra el impacto directo en cua-
tro anos. Considerando que la informacién se trans-
miti6 a las familias nucleares, compuestas por cuatro
miembros cada una, se calculdé un impacto indirecto
total de 57,200 personas.

Ademas de lo antes mencionado, se establecieron
convenios y vinculaciones con diversas instancias a
nivel federal y estatal. Esto incluy6 un convenio con
el CENATRA, 13 convenios con los CETRAS de los
estados implicados, 25 vinculaciones con universida-
des e instituciones educativas locales y organizacio-
nes no gubernamentales. También se formaliz6 un
convenio con el Hospital Militar de México. En forma
paralela, las campanas digitales lideradas por los j6-

Figura 5: Scouts en Baja California.
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Figura 6: Convenios.

venes en medios electrénicos tuvieron el siguiente
impacto indirecto:

Material audiovisual
47 videos con un impacto de:

+ Vistas de videos: 339,934 mil personas vieron los
videos.

Videos mas vistos:

+ Invitacién al Proyecto Zigrid: 10.4 mil reproducciones.

+ Pasos de la donacion de 6rganos: 198.8 mil repro-
ducciones.

+ Historia de Zigrid: 35.8 mil reproducciones.

+ Carlos Rivera hablando de la donacién de 6rga-
nos: 41.8 mil reproducciones.

Se realizaron alrededor de mas de 200 publicaciones,
distribuidas de la siguiente manera: 50 infografias rela-
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cionadas con la donacion y los trasplantes. 28 fotografias
bajo el hashtag «#HablemosDeDonacion». El resto de
las publicaciones abordaron noticias sobre la donacién
de érganos, contenido multimedia, invitaciones, presen-
taciones, entre otros temas relacionados (Figuras 3 a 9).

DISCUSION

Es inevitable negar el aumento en la demanday el nu-
mero de pacientes que mueren dia a dia mientras es-
peran un 6rgano en nuestro pais. De modo histérico,
México tiene una de las tasas de donacién de 6rganos
mas bajas de Latinoamérica.®

Segun calculos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se requieren de cifras de al menos 20
personas por cada millén de habitantes para poder cu-
brir la demanda en donacién de 6rganos.®

Hoy en dia, en México, para donar un érgano o te-
jido después de la muerte, debe obtenerse la autoriza-
cion de los familiares o del mismo donante, lo que se
conoce como consentimiento tacito y el consentimien-
to expreso (opt in), a diferencia del consentimiento
presunto (opt out) que se lleva a cabo en otros paises,

Figura 7: Museo del mundo maya en Yucatan.
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Figura 9: Réplicas con jovenes.

que ademas ha sido tema de discusion y reciente con-
troversia en México.”

Lo anterior obliga a tener una fuerte cultura de
donacién entre la poblacion general, para que las
familias tomen una decisién informada. Existen es-
fuerzos en nuestro pais para promover la cultura de
donacién, sin embargo, pocos programas enfocados
a los jovenes.®

Una intervencién educativa sobre la donacién de
organos y tejidos con fines de trasplantes es una es-
trategia eficaz para aumentar y/o reforzar el conoci-
miento de la poblacién general,® como este ejemplo
presentado en poblacion de jévenes scouts.
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CONCLUSIONES

Sin duda, reconocemos que aun queda mucho por ha-
cer. No obstante, los logros alcanzados en términos
de impacto y penetracion, aunque hayan sido en un
grupo reducido de la poblacion, son significativos para
nosotros. Mas alla de los numeros, valoramos la res-
puesta positiva y la comprensién que la poblacion ju-
venil demostré hacia conceptos fundamentales como
la muerte encefalica, el proceso de donacion y la pre-
vencion de enfermedades. La experiencia acumulada
y el material desarrollado nos llevan a considerar que
nuestra propuesta educativa es una herramienta po-
derosa y de bajo costo para difundir la cultura de la
donacién de 6rganos en nuestro pais.
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Articulo de revision

Algunos tipos de entrevista familiar

en donacién de 6rganos

Some types of family interviews in organ donation

Abel Rosas-Tecpa,* Martha Elena Barrientos-Nuiez,*
Froylan Eduardo Hernandez-Lara-Gonzalez*

* Unidad de Trasplantes Puebla, Puebla, México.

RESUMEN

La mayoria de las investigaciones publicadas acerca de la do-
nacién de 6rganos hablan muy poco, a veces nada, de la nece-
sidad del acompanamiento de las familias de los candidatos a
donacion o bien de los factores que pueden aumentar o em-
porar las posibilidades de obtener un si para este fin, es decir
la entrevista familiar es tomada entonces con poca seriedad o
interés por parte de los investigadores, a pesar de ser este el
paso principal para iniciar un protocolo de donacién de 6rga-
nos y tejidos. Por lo tanto, el hablar a detalle de algunos tipos
de entrevista familiar es enriquecedor para los coordinadores
de donacién, quienes saben que el trato a los familiares influye
y es importante para la construccién de ideas positivas nuevas
y poder generar la idea de querer donar de manera altruis-
ta, ademas de ayudar y dar acompanamiento de calidad. Este
protocolo busca ser de ayuda para aquellos coordinadores que
estén interesados en mejorar sus conocimientos en los tipos de
entrevista familiar.

Palabras clave: donacidn, tipos de entrevista familiar, acom-
panamiento, protocolo de donacién, candidatos a donacién.

INTRODUCCION

La donacién y trasplante de érganos es el Unico trata-
miento eficaz en enfermedades terminales de 6rganos
y gracias a los avances de la tecnologia se han vuelto
cirugias seguras con resultados progresivamente me-
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ABSTRACT

Most of the published research on organ donation talks very
little or sometimes not at all about the need to accompany the
families of candidates for donation or about the factors that can
increase or decrease the chances of obtaining a yes to donation,
that is, the family interview is taken with little seriousness or
interest by researchers, even though this is the main step to
initiate a protocol for organ and tissue donation. Therefore,
talking in detail about some types of family interviews is
enriching for donation coordinators who know that the
treatment of family members’ influences and is important for
the construction of new positive ideas and to be able to generate
the idea of wanting to donate altruistically, in addition to
helping and providing quality support. This protocol seeks to
be of help to those coordinators who are interested in improving
their knowledge in the types of family interviews.

Keywords: donation, types of family interviews,
accompaniment, donation protocol, candidates for donation.

jores. La finalidad de cada trasplante es conservar o
mejorar la calidad de vida del paciente. Pero el que
mejore la calidad y precisién de los trasplantes no
quiere decir que pase lo mismo con las donaciones.
La OMS recomienda que la cifra de donaciones de
o6rganos sea de 20 por cada millon de habitantes,? cifra

Citar como: Rosas-Tecpa A, Barrientos-Nufez ME, Hernandez-Lara-Gonzalez FE. Algunos tipos de entrevista familiar en donacién de érganos.
Rev Mex Traspl. 2024; 13 (3): 128-133. https://dx.doi.org/10.35366/117843
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A (Advanced preparation) preparacion Avanzada

Pregunte al paciente que sabe y entiende de su enfermedad.

Pregunte por familiares o personas de soporte cercanas.

Elija un lugar tranquilo donde no sea interrumpido.

Preparese emocionalmente.

Escoja las palabras/frases que va a utilizar (puede tenerlas anotadas previo a la
conversacion con el paciente).

Practique el dar malas noticias.

B (Build a therapeutic relationship) cree una Buena relacion y Buen ambiente

Lugar privado donde no interrumpan.

Sillas adecuadas para paciente y familia.

Siéntese cerca al paciente en caso de necesitar contacto fisico (si lo considera
apropiado).

Tranquilice al paciente sobre el dolor, sufrimiento y abandono.

C (Communicate well) Comunicacion adecuada

Sea directo.

No use eufemismos ni terminologia médica.

Permita términos como: cancer y muerte.

Permita el silencio.

Sitiene contacto con el paciente, que sea prudente.

Haga repetir al paciente lo que entendio.

Programe citas adicionales.

Utilice métodos como repeticion, explicaciones escritas o gréficas.

D (Deal with patient and family) Desarrolle acuerdos con familia y paciente

Evalue reaccion del paciente.

Respuesta fisioldgica: discute, se eleva, se retira, conserva la calma.
Respuesta cognitiva: negacion, culpa, incredulidad, aceptacion, intelectualizacion.
Respuesta afectiva: rabia, miedo, ansiedad, impotencia, desesperacion,
verglienza, culpa, tristeza, alivio, duelo anticipatorio.

Escucha activa, explore sentimientos del paciente y exprese empatia.

E (Encourage and validate emotions) aliente y valide la Expresion emocional

Ofrezca dar la noticia a los otros en nombre del paciente.

Corrija la informacion distorsionada.

Evalle el efecto de la nueva noticia y que significa para el paciente.
Pregunte por necesidades, planes a corto y mediano plazo.
Busque tendencias suicidas.

Remita a otras especialidades si se requiere mayor soporte.
Realice seguimiento al paciente.

Procese sus propios sentimientos

Figura 1: Modelo ABCDE en malas noticias. Fue extraido de «Departa-
mento de Medicina del dolor y paliativa» y elaborado por el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ).*

www.medigraphic.com/trasplantes

que ningun pais en el mundo ha alcanzado, en México
la tasa de donacion no ha logrado dichas metas, ade-
mas de que hoy en dia ha empeorado, esto se observa
en la poblacién, la cual ha aumentado alcanzando las
126,014,024 personas, lo que genera que la estadis-
tica aumente de manera poco favorable.® La escasez
de 6rganos es el problema principal, pues las cifras de
personas en lista de espera continian aumentando, al
dia de hoy se tienen 20,218 personas en ella (lista de
espera de CENATRA).*¢

Por lo tanto, la donacién es indispensable para
poder realizar el trasplante, para esto se necesita
obtener el consentimiento informado de donacién de
organos, por ello es indispensable la entrevista de
donacion, lamentablemente, aunque va de la mano
con la evolucion de los trasplantes hay muy pocos
articulos relacionados a el desarrollo de técnicas, ti-
pos o0 modelos para la ejecucion de la misma.”® La
familia es muy importante en el proceso de donacién
y trasplante, siendo el vinculo legal responsable de
autorizar la extraccion de 6rganos.**'° Pero se re-
quiere mucho tacto a la hora de tratar con la familia
ya que es un momento de extremo dolor y angustia
por el impacto de las noticias de la muerte, la pérdida
y alteracion de la vida.'"'®

Por lo que es indispensable buscar estrategias que
ayuden a aumentar las donaciones de érganos y teji-
dos con fines de trasplante y que el medico conozca
los principios minimos indispensable para realizar una
entrevista en donacién de 6rganos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica, observacional,
descriptiva, transversal y retrospectiva, usando los
métodos de revision de articulos que tratan sobre
entrevista familiar, dar malas noticias, entrevista, fa-
milia, fases de una entrevista. Ademas se analizaron
de manera transversal investigaciones y bibliografias
publicadas que cumplieran con las caracteristicas
buscadas que son modelos de entrevista familiar de
donacién de 6rganos. Para el instrumento de estudio
se leyeron articulos publicados acerca de checklists
para tipos de entrevista familiar en PubMed, Science
Direct, Royal Medical College, British Medical Journal,
Mendeley, Google académico, entre otros.

RESULTADOS

Después de realizar la investigacion sobre qué ti-
pos de entrevista familiar’®2® con fines de donacion

Rev Mex Traspl. 2024; 13 (3): 128-133 129
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de 6rganos se puede disponer, se encontré que la
literatura sélo hace referencia al modelo Alicante,
dicho modelo es usado por los paises con mayor
tasa de donacion por millén de habitantes como Es-

E: ENTORNO adecuado para dar las malas noticias

Utilice un lugar privado, deben estar médico, paciente y si éste desea, su familia
0 acompafiantes cercanos.

pafia en primer lugar y Estados Unidos de América El médico debe estar sentado (para ponerse al nivel visual del paciente y lograr
como segundo lugar,?’ este modelo también ha sido buen contacto ocular y fisico, por ejemplo: darle la mano, apretarle el hombro).
integrado a paises latinoamericanos como México, Tener tiempo suficiente para poder responder preguntas.

Argentina y Ecuador por mencionar algunos,®*%

ademas, se encontr6 que el modelo Alicante para P: PERCEPCION del paciente acerca de su situacion médica actual
abordaje familiar tiene una tasa de éxito de hasta

95%2¢28 y la sencillez con la que se desarrolla que Preguntar al paciente que sabe de su enfermedad (se identifica nivel de com-
consta de tres fases: la comunicacion antes y duran- prension y se logran estrategias para personalizar la informacion).

te el fallecimiento, el apoyo familiar y la solicitud de Respetar la negacion, las palabras y emociones expresadas, su lenguaje no

6rganos como lo menciona la Organizacioén Nacio- verbal.

nal de Trasplantes (ONT).?* )

Como se menciond antes el modelo Alicante ha I: INVITACION al espacio del paciente
sido objeto de estudio e integraciébn en muchos pai-
ses por elevar la tasa de donacién hasta metas de
56 donantes por millon de habitante como menciona

Pedir permiso al paciente para darle la noticia, se debe tener en cuenta que no
todos los pacientes desean saber los detalles de un diagndstico.
Preguntele directamente que desea saber:

Carlos Santiago en 2017, en su obra propuesta de «;Quiere que comentemos todos los detalles o solo el diagndstico
implantaciéon en Panama del modelo Alicante donde y tratamiento?»

menciona la eficacia de la ejecucion de tres pasos «Quiere conocer la evolucion de la enfermedad»

para un abordaje familiar, como primer paso es la «;,Como quiere que manejemos la informacion?»
informacion detallada del estado del paciente, asi

como el reporte del fallecimiento, el paso dos con- C: COMUNICAR al paciente la informacion
siste en apoyo emocional y el paso tres que es la

propuesta de donacién.?*?* Otro articulo encontrado Evite jerga médica, hable claro.

Dé informacion poco a poco para que el paciente pueda asimilarla.
Confirme que esta siendo comprendido por el paciente.

Puede utilizar ayuda de dibujos e imagenes.

Evite dos cosas: sinceridad brusca, optimismo exagerado o engafioso.

es el publicado por el autora Maria Angeles que en su
obra «El modelo Alicante de entrevista de donacién
de o6rganos: Técnica de intervencion psicolégica en

el apoyo emocional» publicada en 2018 en la revis- No es necesario dar periodos de supervivencia.

ta de Psicologia de Salud comenta que uno de los Permita que el paciente le interrumpa y pregunte.

puntos mas importantes es el apoyo emocional du-

rante y después de la comunicacion de la muerte,??23 E: EMPATIA Y EMOCIONES del paciente

otros autores como Gémez en su articulo del 2001

«La entrevista familiar: ensefianza de las técnicas de Entienda la situacion que esté viviendo su paciente, permita periodos de silencio
comunicaciéon» menciona también que lo mas impor- y que llore.

tante es el apoyo emocional, cabe aclarar que los tres La conversacion empética puede apoyar al paciente con frase como:

«¢,Qué sentimientos le genera la noticia?»

autores citados se basan en el modelo Alicante, la ra- )
«jEs normal que se sienta mal!»

z6n por la que no existen otros modelos de entrevista

- . : «jDebe ser duro para usted!»
familiar es porque el modelo alicante tiene hasta 95% «;Qué otras cosas e preocupan?»
de efectividad en las entrevistas, ademas de estar di- «...iVeré como puedo ayudarle con esa situacion!»
vidida en tres fases lo que la hace sencilla y eficaz,
estas fases son comunicacién de la defuncién, apoyo E: ESTRATEGIA y conclusiones
emocional y solicitud de donacién.>2°
Ademas, se encontré que existen tres modelos Realice un resumen con el paciente sobre el tema hablado y compruebe si
para abordar las crisis emocionales que padecen en entendio el mensaje.
el momento los familiares del candidato a donacion, Formule un plan de trabajo.
estos modelos son: el modelo Buckman también cono-
cido como SPIKES, se cuenta también con el modelo Figura 2: Modelo Buckman en malas noticias. Fue extraido de «Departa-
ABCDE para crisis emocionales.-32 mento de Medicina del dolor y paliativa» y elaborado (INCMNSZ).2
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Los métodos para dar malas noticias son va-
rios, pero los mas conocidos son el «<ABCDE» y el
«SPIKES» 0 método de «<BUCKMAN>.

Método ABCDE

El método ABCDE, fue descrito por Rabow y Mcphee y
consiste en revisar de forma detallada el caso clinico del
paciente para brindar informacion confiable (Figura 1).*°

Método de SPIKES o BUCKMAN

El método SPIKES o de Buckman, con traduccion
hispana a EPICEE es muy similar al descrito con an-
terioridad, sus siglas corresponden a seis pasos que
deben seguirse para dar las malas noticias: «E» de
entorno, «P» de percepcion del paciente, «I» de in-
vitacion, «C» de comunicar, «E» de empatia, «<E» de
estrategia (Figura 2).*°

A continuacion, se mencionan algunas sugerencias
para la formulacion de preguntas: ser sencillas (breves
y comprensibles), pero adecuadas para el objetivo de
la pregunta de investigacion. Ser validas, es decir, que
los indicadores informen sobre lo que se requiere ex-
plorar. Planteadas de tal forma que los entrevistados
las entiendan de la misma manera. Aun cuando las
preguntas se encuentren en un cuestionario escrito,
deben estar formuladas en la forma de lenguaje oral
y no escrito. Referirse a un solo hecho. No contener
presuposiciones. Adecuarse a la percepcién, el cono-
cimiento y el horizonte de prevision del entrevistado.
Evitar enunciarlas de forma sugerente.®*3¢

Los autores Maria Angeles y Carlos Santiago con-
sideran al modelo Alicante la base para la formacién
de Coordinadores Hospitalarios de Donacién como se
puede observar en su integracién en paises como Es-
pafa y Estados Unidos quienes representan el primery
segundo lugar en la mayor tasa de donacion, sin olvidar
mencionar a México. La raz6n de que no se han gene-
rado publicaciones de otros modelos tiene fundamentos
en su alto indice de porcentaje positivo para la donacién
de hasta 95% como se observa en Espana; asimismo
en la pagina web de Alicante portal, asi como en los
anos de estudios que ha tenido, sin olvidar mencionar el
gran numero de entrevistas familiares donde se ha eje-
cutado dicho modelo, siendo ademas eficiente y eficaz
por lo sencillo ya que se basa en tres pasos los cuales
son: informacion antes y durante la defuncién, apoyo
emocional y por ultimo solicitud de donacién, lo que o
hace practico.’*° Cabe mencionar que todos los auto-
res refieren que la finalidad no es hacerse responsable

www.medigraphic.com/trasplantes

de las emociones de los entrevistados, sino mas bien de
un apoyo emocional corto para tener una mente clara y
poder hacer una solicitud de donacion; es decir poder
crear ideas nuevas positivas, lo que puede ser compli-
cado en una crisis emocional, como ocurre normalmen-
te en las entrevistas familiares con fines de donaciéon de
organos y tejidos. Otros autores como Sandoval en su
obra «Entrevista familiar desde un enfoque sistémico»
menciona que se precisa de cierta experiencia, de la
que sin duda se carece en los inicios por parte de los
entrevistadores pero que puede ser suplida por un co-
nocimiento adecuado del modelo Alicante.®'#143

Por lo tanto, se coincide con los autores en que
un conocimiento adecuado de la teoria, como lo es
el modelo Alicante por si solo, tiene una efectividad
de hasta 95% en cuestionarios positivos para entre-
vistas con fines de donacion de érganos y tejidos
con la capacidad de adaptarse con versatilidad a las
diversas situaciones familiares que se pudieran pre-
sentar.544-46
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RESUMEN

El hiperparatiroidismo es una anomalia comtn en pacientes
con insuficiencia renal crénica, ya que la hipocalcemia esti-
mula la paratohormona y el metabolismo del calcitriol, lo que
deriva en una desmineralizacién ésea, alteraciones muscula-
res y cardiacas debido a la gran importancia de este mineral
circulante, el déficit de calcio causa una hipertrofia de las cé-
lulas paratiroideas aumentando la PTH llevando a estas con-
secuencias, en el paciente postdidlisis el calcio sigue viéndose
reducido por lo que la suplementacién de éste es basica para
su tratamiento y dificilmente se logra el control del calcio en
aquellos que presentan hiperparatiroidismo. El estandar para
el control de la elevacién de la PTH en estos casos es la para-
tiroidectomia parcial, sin embargo, en este caso presentamos
una reseccion total de las paratiroides con autoimplantacion
de 50 mg de tejido paratiroideo reimplantado en musculo, para
prevenir la insuficiencia paratiroidea, tener un adecuado con-
trol del calcio postrasplante y disminuir el riesgo de rechazo
del injerto renal.

Palabras clave: hiperparatiroidismo terciario, paratohormo-
na, cirugia, paratiroidectomia total, sindrome de hueso ham-
briento.

ABSTRACT

Hyperparathyroidism is a common anomaly in patients with
chronic kidney failure, since hypocalcemia stimulates the
parathyroid hormone and the metabolism of calcitriol, leading
to bone demineralization, muscular and cardiac alterations
due to the great importance of this circulating mineral, calcium
deficiency causes a hypertrophy of the parathyroid cells,
thereby increasing the PTH leading to these consequences.
In the postdialysis patient, calcium continues to be reduced,
so calcium supplementation is basic for its treatment and
calcium control is difficult to achieve in those who present
hyperparathyroidism. The standard for controlling the
elevation of PTH in these cases is partial parathyroidectomy,
however, in this case we present a total resection of the
parathyroids with self-implantation of 50 mg of parathyroid
tissue reimplanted in muscle, in order to prevent parathyroid
insufficiency and adequate control of post-transplant calcium.

Keywords: tertiary hyperparathyroidism, parathyroid
hormone, surgery, total parathyroidectomy, hungry bone
syndrome.
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INTRODUCCION

El riesgo de pérdida del injerto renal en pacientes
con hipercalcemia e hiperparatiroidismo secundario
es mas elevado, por lo que en el contexto de pacien-
te en protocolo de trasplante renal con elevacion de
la hormona paratiroidea (PTH) se ofrecen de forma
usual calcimiméticos y tratamiento médico, en el caso
de persistencia de la hipercalcemia (hiperparatiroidis-
mo terciario) la paratiroidectomia subtotal (tres y me-
dia glandulas) ha demostrado una buena respuesta
para evitar el rechazo al injerto renal, sin embargo,
les presentamos un caso de adenomas paratiroideos
hipersecretores de PTH con hipercalcemia, donde se
realiza paratiroidectomia total con autotrasplante de
estas, se usa esta medida para disminuir el riesgo de
recurrencia y de lesiones en estructuras del cuello en
caso de requerirse reintervenir para retirar la glandula
remanente. Esto con el objetivo de controlar la hipo-
calcemia posterior a la paratiroidectomia y al trasplan-
te renal. El hiperparatiroidismo terciario es causado
por alteraciones en el metabolismo en el rifibn en pa-
cientes con insuficiencia renal crénica terminal y en
programa de dialisis con mal control del metabolismo
calcio-fosforo. Evolucionan con hipercalcemia y, a ve-
ces, hiperfosfatemia.’

CASO CLINICO

En este caso presentamos una femenina en la quinta
década de la vida con diagnéstico de insuficiencia
renal cronica desde 2015 bajo hemodialisis, tres ve-
ces por semana desde 2016, diagnosticada con hi-
perparatiroidismo terciario en 2022; se le realiza una
reseccion de tres paratiroides en 2023 sin lograr ade-
cuado control de la hipersecrecion de la PTH, por lo
que se le realiza reseccion total de paratiroides en
2024 con autotrasplante en antebrazo dominante 50
mg de tejido paratiroideo. Se realizé estudio histo-
patologico de las mismas denotando adenomas pro-
ductores de PTH, siendo esta la causa de base de
su padecimiento (hiperparatiroidismo terciario), dicha
patologia resulté ser una causa de rechazo de injerto
alto, asi como de hipocalcemia severa postrasplante,
esta es la causa del por qué se decidi6 realizar la
paratiroidectomia total con autotrasplante. Posterior
a la cirugia present6 sindrome del hueso hambriento
(hipocalcemia, hipomagnesemia e hipofosfatemia).
Durante su periodo peritrasplante con protocolo ade-
cuado para recibir injerto de donador vivo no rela-
cionado, recibi6 dosis de calcitriol y eritropoyetina
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durante sus sesiones de hemodialisis, manteniendo
un control del calcio sérico entre 6.5-9 debido a la
paratiroidectomia total, presentando, previa a esta,
persistencia elevada de la PTH (mayor a 2,000 pg/
mL) y posterior a la reseccion total un control de PTH
94.2 pg/mL. Después de la cirugia se indica perma-
nencia con calcio oral 15 gramos cada ocho horas
y calcitriol 0.5 ug cada ocho horas debido al riesgo
de hipocalcemia a pesar del autotrasplante. Durante
su periodo postrasplante se logr6 mantener con nor-
mocalcemias con infusién de calcio durante el ayuno
y de forma posterior por via oral. Logramos obtener
cifras de calcio entre 7-8 a su egreso, después de
recibir injerto renal, con buena depuracién de creati-
nina, diuresis 6ptima y PTH de control de 200 pg/mL,
lo cual nos indica que el autotrasplante de las para-
tiroides esta produciendo PTH suficiente mantenién-
dose en cifras metas. Se considera en este caso una
adecuada implantacién tanto del injerto renal como
del tejido paratiroideo autotrasplantado, el riesgo de
rechazo del injerto por la hipercalcemia y el hiperpa-
ratiroidismo terciario fue el objetivo primario, ya que
hemos logrado que las metas de paratohormona se
mantengan dentro de sus parametros esperados, sin
embargo, tiempo posterior tanto a la paratiroidecto-
mia y del éxito en el trasplante renal no se ha con-
seguido un adecuado control de la hipocalcemia,
manteniendo cifras bajas que oscilan entre 6.5-7, en
este caso tratandose de un adenoma paratiroideo
continuamos en la busqueda de la causa real de la
hipocalcemia a pesar de tener niveles adecuados de
PTH, se mantiene aun con suplementacion de calcio
y calcitriol, la funcién renal es adecuada con buena
depuracion.

COMENTARIOS

Se trata de un caso complejo de paciente con hiper-
paratiroidismo terciario (debido a trasplante renal) con
dificil control del calcio a pesar de presentar niveles
optimos de PTH, continuamos en la busqueda de la
causa subyacente a la hipocalcemia postrasplante a
pesar del autotrasplante del tejido paratiroideo fun-
cional. Manteniendo la suplementacién con calcio via
oral, pero con buena funcion renal postrasplante.
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Living-related donor kidney transplant in a patient with
end-stage chronic kidney disease due to bilateral renal
hypoplasia and pulmonary arteriovenous fistula. Case report
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RESUMEN

Introduccién: las malformaciones arteriovenosas pulmona-
res (MAVP) son verdaderas fistulas vasculares de alto flujo y
baja presién carentes de filtro capilar pulmonar. Consisten en
la unién de una arteria a una vena mediante un saco aneu-
rismatico. Se trata de una patologia muy poco frecuente y se
asocia con mayor frecuencia a insuficiencia renal crénica por
hipoplasia renal bilateral. Objetivo: describir un caso clinico
de trasplante renal de donador vivo relacionado en un pacien-
te con hipoplasia renal bilateral y fistula arteriovenosa pulmo-
nar, su tratamiento y evoluciéon. Presentacion del caso: pa-
ciente masculino de 42 afos de edad, originario y residente de
San Baltazar Chichicapam, Oaxaca, de ocupacién campesino,
expuesto a humo de lena por 40 anos. Diagnosticado con insu-
ficiencia renal crénica terminal en mayo de 2020 al presentar
sindrome urémico, se estudia su causa reportando hipoplasia
renal bilateral. Hipertensién arterial sistémica secundaria a
nefropatia terminal en control con amlodipino y captopril; se
somete a tratamiento sustitutivo dos veces a la semana por he-

ABSTRACT

Introduction: pulmonary arteriovenous malformations
(PAVMs) are true high-flow, low-pressure vascular fistulas
without a pulmonary capillary filter. They consist of the union
of an artery to a vein through an aneurysmal sac. It is a very
rare pathology and is associated with chronic renal failure due
to bilateral renal hypoplasia even more. Objective: to describe
a clinical case of related living donor kidney transplantation
in a patient with bilateral renal hypoplasia and pulmonary
arteriovenous fistula, its treatment and evolution. Case
presentation: 42-year-old male patient, native and resident
of San Baltazar Chichicapam, Oaxaca, peasant occupation,
exposed to wood smoke for 40 years. Diagnosed with terminal
chronic renal failure in May 2020, presenting with uremic
syndrome, for which the cause is being studied, reporting
bilateral renal hypoplasia. Systemic arterial hypertension
secondary to end-stage renal disease controlled with
amlodipine and captopril; he undergoes replacement therapy
twice a week for hemodialysis. Within the study protocol, he was

Citar como: Mayoral-Silva A, Bobadilla-Rios G, Mayoral-Amaya AG. Trasplante renal de donador vivo relacionado
en un paciente con enfermedad renal cronica terminal por hipoplasia renal bilateral y fistula arteriovenosa pulmonar.
Reporte de caso. Rev Mex Traspl. 2024; 13 (3): 137-139. https://dx.doi.org/10.35366/117845
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modidlisis. Dentro del protocolo de estudio se canaliza a neu-
mologia por hipoxemia, con oximetrias de pulso de hasta 80%
sin datos clinicos de hipoxemia crénica, por lo que se detecta
en tomografia axial computarizada (TAC) una fistula arte-
riovenosa pulmonar. Se refiere a cardiologia intervencionista
para colocacion de Amplatzer arteriovenoso para cierre de fis-
tula, resolviéndose de manera satisfactoria y posteriormente
se realiza trasplante renal de donador vivo relacionado sin
ninguna complicacién. Evoluciona satisfactoriamente bajando
los niveles de azoados desde las primeras 24 horas hasta su
alta hospitalaria al séptimo dia. Conclusiones: se puede rea-
lizar la cirugia de trasplante renal de donador vivo relacionado
en pacientes con malformaciones arteriovenosas pulmonares
sin ninguna complicacién, previo cierre de la fistula por proce-
dimiento intervencionista con Amplatzer.

Palabras clave: renal, fistula arteriovenosa pulmonar, Am-
platzer.

INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas pulmonares
(MAVP) son verdaderas fistulas vasculares de alto
flujo y baja presion carentes de filtro capilar pulmo-
nar. Consisten en la unién de una arteria a una vena
mediante un saco aneurismatico. Se trata de una pa-
tologia muy poco frecuente y es asociada con mayor
frecuencia a insuficiencia renal cronica por hipoplasia
renal bilateral.!

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 42 afios de edad,
originario y residente de San Baltazar Chichicapam,
Oaxaca. Antecedentes personales no patolégicos:
de ocupacién campesino, con exposicién cronica a
humo de lefia durante 40 afos, niega habito taba-
quico; consumo de alcohol de dos veces a la se-
mana de 30 afios, pero suspendido hace un afo.
Antecedentes personales patolégicos: insuficiencia
renal cronica de tres afios de evolucién por hipopla-
sia renal bilateral en control con sustitucién de la
funcion renal via hemodialisis dos veces a la sema-
na. Antecedentes quirurgicos: sélo colocacion de
catéter Mahurkar via subclavia derecha. Hemotipo
sanguineo O Rh positivo.

Padecimiento actual: inicia su padecimiento en el
afno 2020 al presentar nauseas, cefalea y rash cuta-
neo, por lo que al protocolizarse se determina sindro-
me urémico por insuficiencia renal crénica. Presenta
una diuresis de 50 mililitros en 24 horas. Se ingresa
a protocolo de trasplante renal de donador vivo rela-
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referred to pulmonology for hypoxemia, with pulse oximetry of
up to 80% without clinical data of chronic hypoxemia, which
is why a pulmonary arteriovenous fistula was detected on
CT. He referred to interventional cardiology for placement
of an arteriovenous Amplatzer for fistula closure, which was
resolved satisfactorily and later a related living donor kidney
transplant was performed without any complications. He
evolved satisfactorily, lowering nitrogen levels from the first
twenty-four hours until he was discharged from the hospital
on the seventh day. Conclusions: kidney transplant surgery
from a living related donor can be performed in patients
with pulmonary arteriovenous malformations without any
complications, after fistula closure by an interventional
procedure with Amplatzer.

Keywords: kidney, pulmonary arteriovenous fistula,
Amplatzer.

cionado, con estudio a esposa como primera opcién
de donador. Radiografia de térax: probable malfor-
macioén vascular pulmonar derecha. Angiotomografia:
malformacién arteriovenosa pulmonar dependiente
de la arteria interlobar inferior derecha y vena pul-
monar ipsilateral + shunt de izquierda a derecha, a
nivel pulmonar se observa un minimo engrosamiento
septal basal periférico (Figura 1). TAC simple de t6-
rax: con datos de secuestro pulmonar intralobar ba-
sal derecho, adenopatias axilares de caracteristicas

Figura 1: Vista tridimensional de la malformacion arteriovenosa pulmonar.
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inflamatorias. Atelectasias lineales basales derechas.
Ecocardiograma: dilatacion de auricula izquierda, hi-
pertrofia concéntrica del VI, resto de diametros de
cavidades en limites normales. Sin alteracion de la
movilidad segmentaria del VI en reposo, fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) 54%, presion
sistélica de arteria pulmonar (PSAP) 35 mmHg, no
se observaron trombos, vegetaciones o cortocircui-
tos por este método. Espirometria: relacion FEV1/
FVC 59% volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1) 60% (2.23 L) capacidad vital forzada
(FVC) 81% (3.73 L). Con patrén obstructivo modera-
do y criterios de reversibilidad.

Se somete a cierre de la malformacion arterioveno-
sa con Amplatzer de forma exitosa. A los pocos minu-
tos sube la saturacion de oxigeno de 86-88% a 95%.

DISCUSION

En un principio fue confusa la causa de hipoxia en la
saturacion de oxigeno por oximetria de pulso, ya que
debido a la exposicion crénica de humo de lefia se
tenia un diagnoéstico de enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica de predominio bronquitico. Sin embar-
go, al seguir protocolizando el caso se determina la
malformacion arteriovenosa y que la hipoxia iba a ser
reversible.

www.medigraphic.com/trasplantes

CONCLUSIONES

Se puede realizar la cirugia de trasplante renal de
donador vivo relacionado en pacientes con malforma-
ciones arteriovenosas pulmonares sin ninguna com-
plicacion, previo cierre de la fistula por procedimiento
intervencionista con Amplatzer.
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Instrucciones para los autores

La Revista Mexicana de Trasplantes (Rev Mex Traspl)
es el Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de Tras-
plantes. La finalidad es difundir el conocimiento ge-
nerado en el area de trasplantes tanto a nivel clinico
como a nivel basico. La Rev Mex Traspl recibe todo
articulo enviado que contenga material de investiga-
cion original o articulos de revisiéon que no hayan sido
publicados o estén bajo consideracion editorial en su
totalidad o en su parte esencial en ningun otro medio
de publicacion en papel o electrénico. En caso de que
el contenido de un articulo esté relacionado con algu-
na otra publicacién que esté en preparacion o envia-
da a consideracion editorial a otra revista, los autores
deberan enviar a los Editores copias de dicho material
para poder completar el trabajo editorial.

Los articulos pueden ser enviados en idioma es-
pafiol o inglés. Sin embargo, los articulos en inglés
deberan ser previamente revisados por un corrector
de estilo que tenga amplia experiencia en el campo
médico y/o bioldgico. Para este efecto se sugiere el
sitio www.journalexperts.com, quienes extienden un
certificado de revisién que debe enviarse junto con el
manuscrito.

La Revista Mexicana de Trasplantes publica los si-
guientes tipos de manuscritos:

1) Editoriales (sélo por invitacion); 2) Articulos ori-
ginales; 3) Articulos de revision; 4) Casos clinicos; 5)
Articulos especiales (solo por invitacion), y 6) Cartas
al editor.

Todo material que sea remitido a Revista Mexicana
de Trasplantes, sera sometido a un proceso de eva-
luacion por pares expertos en el tema, para una valo-
racion critica que permita discernir al cuerpo editorial
sobre cuales trabajos son aceptables para su publica-
cion.

Se deberéa enviar el manuscrito y figuras acompa-
fnados de una carta firmada por todos los autores en
donde especifiquen que conocen el contenido del ma-
nuscrito y estan de acuerdo con el envio para su eva-
luacién a la Rev Mex Traspl.
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Especificaciones por tipo de articulo:

1) Editoriales. Sdlo por invitacion y en su momento se
enviaran las especificaciones en la carta invitacion.

2) Articulos originales. Se espera que sean los mas
numerosos. Son articulos destinados a informar
sobre resultados de investigacion original en el
area de trasplantes incluyendo investigacion cli-
nica, basica, aplicada y epidemioldgica. Este tipo
de articulos deberan mencionar si el estudio fue
autorizado para el Comité de Investigacion o Etica
correspondiente (de humanos o de animales) y de-
ben cubrir los siguientes requisitos:

e Extensién del documento: Hasta 20 paginas en
total.

— Hoja 1: Titulo en mayusculas. Figurara el titulo
completo, un titulo abreviado (inferior a 50 carac-
teres con espacios) para los encabezamientos, el
nombre y apellidos de todos los autores, el nom-
bre y la localizacion del departamento, hospital o
institucion donde estan ubicados los autores, asi
como datos completos incluyendo teléfono y la
direccion de e-mail del autor a quien se enviaran
las pruebas para corregir. Toda comunicacion
entre los editores y los autores se hara por correo
electrénico.

— Hoja 2: Resumen en espariol. Incluir al final 5 pa-
labras claves.

— Hoja 3: Titulo y resumen en inglés. Incluir al final
5 palabras clave.

— Hojas 4 a 20: cuerpo del trabajo: Introduccién,
material y métodos, resultados, discusién y con-
clusiones. Agradecimientos. Referencias biblio-
graficas. Después de las referencias colocar las
tablas y pies de figuras (cada tabla y figura cuen-
ta como una pégina). Las figuras deben ir en ho-
jas por separado.

— Tablas y Figuras por capitulo: maximo 8 en la
suma total.

*** Esto es una guia para que el articulo contenga toda
la informacién necesaria al momento de accesar al
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sitio de internet para su envio. Deberan llenarse to-
das las secciones solicitadas.

3) Articulos de revision. Esta seccion tiene por ob-

jetivo la presentacion de articulo de revisidon sobre
temas relevantes en la medicina clinica, béasica o
epidemioldgica del area de Trasplantes. Deben ser
temas novedosos e incluir una revision extensa de
la literatura. Las primeras 3 hojas deben ser igual
que los articulos originales. La extension total, inclu-
yendo tablas, figuras y referencias bibliogréficas, no
debe exceder 20 paginas en el formato solicitado, al
igual que los articulos originales.

4) Casos clinicos. Esta seccion tiene por objeto

mostrar casos excepcionales o poco frecuentes en
nuestro medio, algun tratamiento novedoso o casos
problema que aporten informacién valiosa. Deben
incluir la primera pagina como los articulos origi-
nales. Tendran un maximo de 10 paginas totales.
Debera incluir: 1) Introduccion; 2) Presentacion del
caso; 3) Discusion; 4) Tablas y figuras hasta un total
de 3, y 5) Referencias bibliogréficas.

5) Articulos especiales. Sélo por invitaciéon y en su

momento se enviaran las especificaciones en la
carta invitacién.

6) Cartas al editor. Las Cartas al Editor son comuni-

caciones cortas para discutir en el &mbito cientifico
alguna publicaciéon previa de esta revista o algun
articulo internacional de mucha relevancia; asi mis-
mo, se podran mostrar resultados originales que el
autor considere que no tienen los alcances para un
articulo original. Méximo de 3 péginas respetando
los formatos abajo anunciados.

Formato de entrega para todos los tipos de manus-

critos:

A través de nuestro sistema electrénico.

e Texto en espafol o inglés.

— Abreviaciones: éstas deben evitarse en la medi-
da de lo posible. El nombre completo al que sus-
tituye la abreviacion debe preceder al empleo de
ésta, la primera vez que aparece en el texto, a
menos que sea una unidad de medida estandar.

Tablas

— Tablas: deben hacerse en word (modificables
por el editor) y deben incluirse en el mismo ar-
chivo electronico, después de las referencias
(no mandarlos en archivos separados). Deben

www.medigraphic.com/trasplantes

ser escritas a doble espacio, cada tabla en pagi-
nas diferentes. Se deben identificar con un nu-
mero arabigo, que coincidira con su orden de
aparicion en el texto. Deben referenciarse en el
texto por orden. Se escribira un titulo en la par-
te superior y notas explicativas a pie de tabla.
Toda abreviatura contenida en la tabla debera
tener su significado en el pie de figura, indepen-
dientemente de que pudiera haberse explicado
en el texto.

e Figuras

— Las figuras deberan enviarse preferentemente
en color en formato JPGE con resoluciéon mini-
ma de 600 ppp (puntos por pulgada o dots per
inch: dpi) en modo cmyk o rgb. La version im-
presa de la revista se publica en blanco y negro,
mientras que la version electrénica publica en
color las imagenes que fueron enviadas con esta
caracteristica. Si el autor quiere que sus figuras
sean publicadas en color en la version impresa,
debera solicitar y cubrir por anticipado el costo de
impresioén.

» Bibliografia

— Cuidar que esté completa. No tiene caso citar
referencias incompletas. Un gran porcentaje
de materiales que rechazan las revistas se debe
a este problema y es causa de retraso de publi-
cacion. También es importante no excederse en
el numero de referencias. Deben colocarse en el
texto entre paréntesis, con nimeros arabigos. Se
deben numerar en orden de aparicion al final del
capitulo (después de conclusiones).

Las comunicaciones personales y los datos no pu-

blicados no deben aparecer en la bibliografia.

Las abreviaciones de las revistas se ajustaran
a las utilizadas en el catalogo de la NLM (US Natio-
nal Library of Medicine): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nimcatalog/journals

Respetar puntos y comas tal como se indica en es-
tos ejemplos:

— Libro:
¢ Danovitch GM. Handbook of kidney transplan-
tation. 4ta. ed. Philadelphia: Lippincott Wi-
liams & Wilkins; 2005. p. 72.
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— Capitulo de libro:
¢ Morales-Buenrostro LE. Terapia de induc-
cién con anticuerpos monoclonales y policlo-
nales: basiliximab, timoglobulina y alemtu-
zumab. En: Alberd J & Morales-Buenrostro
LE (ed.). TRASPLANTOMECUM RENAL,
2nd ed. Barcelona: Publicaciones Perman-
yer, 2011: 69-75.
— Atrticulo de Revista:
¢ Hoshino J, Kaneku H, Everly MJ, Greenland S,
Terasaki PIl. Using donor-specific antibodies
to monitor the need for immunosuppression.
Transplantation 2012; 93: 1173-8.
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Nota: Hasta 6 autores se deben colocar todos. Si
son mas de 6 autores, se citan sdlo 3, seguido de
la palabra et al.

Los manuscritos deben ser enviados a través del
“Editor Web” de Medigraphic disponible en:

http://revision.medigraphic.com/RevisionTrasplantes/

Dr. Federico Javier Juarez de la Cruz
Editor de la Revista Mexicana de Trasplantes
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Fundacion Ginebrina para la Formacioén y la Investigacién Médica, Suiza
https://www.gfmer.ch/Medical_journals/Revistas_medicas_acceso_libre.htm

Google Académico
https://scholar.google.es

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, Berlin WZB
https://www.wzb.eu/de/literatur-daten/bereiche/bibliothek

Virtuelle Bibliothek Universitat des Saarlandes, German
https://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/search.phtml?bibid=SULB&colors=7&lang=de

University of South Australia. Library Catalogue
http://newcatalogue.library.unisa.edu.au/vufind/

Biblioteca electrdonica de la Universidad de Heidelberg, Alemania
https://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/search.phtml?bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania
https://ub-bielefeld.digibib.net/eres

Research Institute of Molecular Pathology (IMP)/ Institute of Molecular Biotechnology (IMBA)

Electronic Journals Library, Viena, Austria
https://cores.imp.ac.at/max-perutz-library/journals/

Biblioteca de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Artes, Hochschule Hannover (HSH), Alemania
https://www.hs-hannover.de/ueber-uns/organisation/bibliothek/literatursuche/elektronische-zeitschriften/?libconnect%5Bsubject%5D=23

Max Planck Institute for Comparative Public Law and International Law
https://ezb.uni-regensburg.de/ezeit/index.phtml?bibid=MPIV&colors=7&lang=en

Library of the Carinthia University of Applied Sciences (Austria)
https://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/fl.phtml?bibid=FHTK&colors=7&lang=en
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