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Caracteristicas clinicoepidemiol dgicas de un grupo de donantes
multiorganicos utilizados paratrasplante de 6rganos en Cuba
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF A GROUP OF MULTI-ORGAN DONORS
USED TO TRANSPLANT ORGANSIN CUBA

Summary. Introduction. For current transplants, the organ donor is a basic factor. Objectives. To deter mine the demographic
characteristics of the donors used in the Cuban liver transplant programme, the main causes of brain death, most widely used
amines and serology pattern. To report the transplants carried out. Patients and methods. We reviewed the clinical histories of the
actual donors processed between July 1999 and July 2000. Results. During the period studied 13 actual donorswere used: 9 men
(69.2%) and 4 women (30.8%) distributed in the following age groups: 15-30 years: 3 cases (23%); 31-45years: 4 cases (30.8%);
46-60 years: 5 cases (38.5%), and over 60 years: 1 case (7.7%). We did 42 transplants: 12 liver, including thefirst hepato-renal in
Cuba, 18 kidney, 10 cornea, and 1 heart. The causes of death were: head injury: 10 (76.9%), and hemorrhagic cerebral vascular
accident: 3 (23.1%). Only 3 cases (23.1%) did not require the use of vasoactive amines. These were used in the other 10 (76.9%).
The most commonly used were dopamine and epinephrine, in 6 cases each (46.1%). In the serological studiesfor immunoglobulin
G for cytomegalovirusall 13 were positive, Epstein Barr virus 6 (46.1%), toxoplasma 12 (92.3%), herpesvirus 1: 13, herpesvirus
11: 13. Conclusions. The typical donor was a man aged 46-60 years with brain death due to head injury following a road traffic
accident. Alarge proportion of donorsrequired the use of aminesto maintain hemodynamic stability. Therewasalarge proportion

of patients who were found on microbiological serology studies to test positive. [REV NEUROL 2001; 33: 1117-9]
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INTRODUCCION

Enlatrasplantologiaactua , |aescasez dedonantesde6rganoses
unadelasprincipaleslimitaciones[1], o queinclusohamoti-
vado queloscriteriosdeaceptaci on sehayan ampliado[2-4].
Por otraparte, un mal donante eslaprincipal causadedisfun-
cidnprimariadel injerto[5]; deahilaimportanciadeestabl ecer
unared coordinadoradetrasplantes, quegaranti ceunadetec-
cionadecuadadedonantesy suconversiénendonantesreal es,
asi como unmantenimiento éptimodel cadaver acorazonla-
tiente. Al comenzar el programadetrasplante hepéticoenel
CentrodelnvestigacionesMédico Quirurgicas(CIMEQ,Cuba)
creamoslaCoordinaciondeTrasplantes, quepermitiélaobten-
ciondelosdonantesutilizadosparainiciar esteprograma.
Nuestrotrabajorepresentalinicamenteunagotadeaguaen
el océano delacoordinaciondetrasplantesen Europay Nortea-
meérica; sinembargo, por distintasrazones, larealidad esotraen
Américal atina, dondequedamuchatareapor realizar. Elloes
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loquenoshamotivado ainformar denuestrosprimerosresul -
tados. Enesteestudio presentamoslascaracteristicasdeestos
donantes, asi comolostrasplantesrealizadosconlosérganos
generados. Nosproponemosdeterminar |ascaracteristicasde-
mogréficasdel osdonantesempleados, asi comol asprincipales
causasdemuertecerebral, el patron serol égicoy lasaminasmas
utilizadasen el mantenimiento. También presentamoslostras-
plantesrealizadoscon estos 13 donantes.

PACIENTESY METODOS

Serevisaronlosexpedientesclinicosdelos 13 donantesreal esde érganos,
procesadosentrejuliode 1999y julio de2000. Enunatablaserecogieron
los siguientesdatos: edad, sexo, procedencia, causa de muerte, aminas
utilizadasy si existiaono estabilidad hemodinamica-tomadaéstacomola
ausenci ade hi potensi 6n—o hipotensi dninferior a2 h con dopaminamenor
oigual a5mg/kg/min. Ademés, serecogieronlosresultadosdelasserol o-
giasdeinmunoglobulinasG (1gG) paracitomegalovirus(CMV), virusde
Epstein-Barr (VEB), herpesvirusl (HSV 1) y 11, y toxoplasma. Hay que
recordar queéstossondonantes, primariamente, parahigado; por tanto,
dentrodeloscriteriosdeaceptacion seincluyen: AgHB, anticuerpospara
virusdehepatitisCyVIH negativos. Serecogen, ademas, 6rganosgenera-
dosparatrasplantey érganosimplantados.

RESULTADOS

Enel periododeestudiosetrabaj 6 con 13 donantesrea esdedrganos, nueve
hombres(69,2%) y cuatromujeres(30,8%) (Fig. 1), distribuidosenlossi-
guientesgruposdeedad: 15-30afios, trescasos(23%); 31-45afios, cuatro
casos(30,8%); 46-60 afios, cinco casos(38,5%), y mayoresde 60 afios, un
caso (7,7%) (Fig. 2). Delosdonantes, ocho procedian de hospitalesdela
ciudad deLaHabana(61,5%), y cinco, deotrasprovinciasdel pais(38,5%)
(Fig. 3). Del trabajo conestos 13 donantesserealizaron 42 trasplantes—12 de
higado, queincluiael primero hepatorrenal ennuestro pais, 18derifion, 10
decodrneay unodecorazon (Fig. 4)—; deellos, 29 serealizaron ennuestro
centro, y el resto, enotroshospital esdel pais. Lascausasdemuertefueron:
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Figura 1. Distribucion de los donantes reales segun el sexo.

Figura 2. Distribucién de los donantes reales segun los grupos de edad.
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Figura 3. Procedencia de los donantes reales por provincias.

traumatismo craneoencefdlico (TCE), 10casos(76,9%) —todospor accidente
detré&fico—, y accidentevascul ar cerebral (AV C) hemorragico, trescasos
(23,1%) (Fig. 5). Solotrescasos(23,1%) no requirieron apoyo conaminas
vasoactivas; los otros 10 casos (76,9%) si las utilizaron. Las aminas més
empleadasfueronladopaminay laepinefrina, enseiscasoscadauna(46,1%);
ladobutaminasdl o seadministré en doscasos(15,4%). En cuantoacombi-
naciones, seemplearondel as guienteforma: dopamina, cuatro casos(30,1%);
epinefring, trescasos(23,1%), y lascombinacionesdelostresfarmacosy de
epinefrinacon dopaminaodobutamina, cadaunaenuncaso(7,7%). Nueve
donantes(69,2%) seclasificaron como establ eshemodindmicamente, y cua-
tro, comoinestables(30,8%). Enlosestudiosserol 6gicosdel gG paraCMV,
los13fueronpositivos; paraV EB, seispositivos(46,1%); paratoxoplasma,
12 positivos(92,3%); paraHSV |, 13 positivos,y paraHSV |1, 13 positivos.

DISCUSION

Encuantoal sexodelosdonantesprocesados, predomindel mas-
culino (69,2%) frenteal femenino (30,8%); estaproporciénes
similar aotrosestudiosrevisados, como el delaOrganizacion
Nacional deTrasplantes(ONT) deEsparia, dondeel sexomascu-
linorepresentael 64%del oscasos[6]. Conrelaciénalaedad, en
nuestraseriepredomindel grupocomprendidoentre46y 60afios
(38,5%); laedad mediadel osdonantesfuede42,5afios, similar
aladeEspaniaenel registrode1997[7]. Estaedad mediatiende
aaumentar antelaescasez dedonantesy el incrementodepacien-
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Figura 4. Trasplantes (Tx) realizados en Cuba con los 6rganos generados
por estos donantes.
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Figura 5. Causas de muerte encefélica en los donantes reales.

tesen esperadetrasplantes— o que haobligado aampliar los
criteriosdeaceptacién(hoy dia, laedad avanzadanoesunacon-
traindicaci 6nparaladonacion)—,y anteel aumentoenladetec-
ciondedonantesenmuerteencefélicapor AV C.
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Comoetiologiadelamuerteencefadicapredominéel TCE
por accidentedetréfico, enel 76,9% delosdonantes, frenteal
23,1%por AV C; estosdatosson muy diferentesal osal canzados
en Espafia, donde, en 1992, con TCE por accidentedetréfico
fallecianenmuerteencefdlicael 43%del osdonantes,y en 1995,
€l 29%. En cuantoamuerteencefdlicapor hemorragiaintracra-
neal espontanea, en Espafial acifraascendiddel 39%en 19924l
44%en1995[6]. Enestadiferenciaentrelasdosseriesdesempe-
fiaun papel destacadolaculturadedonaci dn-trasplanteexistente
en Espanay quelideralaONT.

Encuantoalautilizaci 6n deaminas, obtuvimosresultados
similaresal osdonantesutilizados por el Grupo de Trasplante
Hepaticodel Hospital Universitario Virgendel Rociode Sevi-
I1a, donde el 75% requiri6 de apoyo con aminas; en nuestra
serie, el 76,9% utilizé al menosunaamina[8]. Laestabilidad
hemodinamicasel ogréenel manteni mientodenuevedonantes
(69,2%), comparado con el 95% delaserieespariol a; tenemos

DONANTESMULTIORGANICOS

que mejorar este aspecto, yaque influye directamenteen la
funciéninicial del injerto.

Enel andlisisdelosestudiosdeserologiaseencontrd 1gG
positivaparaCMV enel 100%delosdonantes, ciframayor alas
informadasen Espafia(73%)[6]. 1gG positivaparaV EB sélose
hall6enel 46,1%, apesar dedescribirseenel 90%delapoblacion
mundial [9]. Sedetallaigual mentealtaprevaenciaparalosHSV,
lomismoqueennuestraserie, quefuedel 100%[10]. Laserolo-
giapositivaparatoxoplasmaseespecifica, endeterminadaszo-
nas, hastaen el 80% delapoblacién; en nuestros donantes se
encontréenel 92,3%[11].

El donantetipofueunhombreentre46y 60afios, conmuerte
cerebral por TCE secundarioenaccidentedetrafico, deunhospital
delaciudad. Enunaltoporcentajedel osdonantessenecesitiel
apoyoconaminasparal ograr unaestabilidadhemodinamica; asi-
mismo, existiaunalto porcentajedepositividad enlosestudios
serol 6gicosdetipolgGparaCMV, HSV |y 11,y toxoplasma.
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CARACTERISTICAS CLINICOEPI DEMI OLOGICASDE UN
GRUPO DE DONANTESMUL TIORGANICOSUTILIZADOS
PARA TRASPLANTE DE ORGANOS EN CUBA

Resumen. Introduccion. En la trasplantologia actual € donante de
Organos es un eslabon fundamental . Objetivos. Determinar lascarac-
teristicas demograficas de los donantes utilizados en e programa de
trasplante hepético en Cuba, las principales causas de muerte cere-
bral, aminasmasutilizadasy patr énserol égico, asi como presentar los
trasplantesrealizados. Pacientesy métodos. Serevisaronlosexpedien-
tesclinicosdelosdonantesreal esprocesadosentrejuliode1999yjulio
de 2000. Resultados. End periodo deestudio setrabaj6 con 13 donan-
tesreales de érganos: 9 varones (69,2%) y 4 mujeres (30,8%), distri-
buidosen lossiguientesgruposde edades: 15-30afios: 3 casos(23%),
31-45 afios: 4 casos (30,8%), 46-60 afios. 5 casos (38,5%) y mayores
de 60 afios: 1 caso (7,7%). Serealizaron 42 trasplantes: 12 dehigado,
incluyendo € primero en nuestro paishepatorrenal, 18 derifion, 10de
cornea y 1 de corazon. Las causas de muerte fueron: traumatismo
craneoencefalico: 10 (76,9%) y accidente vascular cerebral hemorréa-
gico: 3 (23,1%). Solo 3 casos (23,1%) no requirieron de apoyo con
aminas vasoactivas, los otros 10 (76,9%) si las utilizaron; las mas
empleadas fueron la dopamina y la epinefrina en 6 casos, respectiva-
mente (46,1%). Respecto a los estudios ser ol 6gi cos, lasinmunogl obu-
linas G para citomegal ovirusfueron positivasen los 13 casos: Epstein
Barr Virus 6 (46,1%), toxoplasma: 12 (92,3%), herpes virus I: 13,
herpesviruslI: 13. Conclusiones. El donantetipo fueunvaréndeentre
46 y 60 afios con muerte cerebral por traumatismo craneoencefalico
secundario a accidente de tréafico. En un alto porcentaje de los donan-
tes es necesario e apoyo con aminas para lograr una estabilidad he-
modinamica, y existe un alto porcentaje de positividad para los estu-
diosserol6gicosmicrobiolégicos. [ REV NEUROL 2001; 33: 1117-9]

Palabras clave. Donantes. Donantes multiorganicos. Estudios sero-
|6gicos. Muerte ceréebral. Trasplante. Trasplante hepatico.
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CARACTERISTICAS CLINICO-EPI DEMIOLOQI CAS
DE UM GRUPO DE DADORESMUL TI-ORGANICOS
UTILIZADOS PARA O TRANSPLANTE DE ORGAOSEM CUBA

Resumo. Introdugdo. Na transplantologia actual o dador de érgdos
representa um papel fundamental. Objectivos. Determinar ascaracte-
risticasdemogr aficasdosdadorestutilizadosno programa detransplante
hepatico em Cuba, as principais causas de morte cerebral, aminas
mais utilizadas e padré&o seroldgico. Apresentar os transplantes
realizados. Doentes e métodos. Foramrevistos osexpedientesclinicos
dos dadoresreais processados entre Julho de 1999 e Julho de 2000.

Resultados. No periodo do estudo trabalhou-se com 13 dadoresreais
dedrgaos; 9homens(69,2%) e4 mulheres(30,8%), distribuidospelos
seguintes grupo etarios. 15-30 anos: 3 casos (23%), 31-45 anos: 4
casos (30,8%), 46-60 anos: 5 casos (38,5%) e maioresde 60 anos. 1
caso (7,7%). Realizaram-se 42 transplantes: 12 de figado, incluindo o
primeiro no nosso pais, hepato-renal, 18 derim, 10 de cérnea e 1 de
coracdo. As causas de morte foram: traumatismo crénio-encefalico:

(TCE) 10(76,9%) eacidentevascular cerebral hemorragico: 3(23,1%).

Em apenas 3 casos (23,1%) nao foi necessrio apoio com aminas
vasoactivas; nosrestantes10(76,9%) foramutilizadas, asmaisutilizadas
foram a dopamina e a epinefrina, em 6 casos (46,1%). Os exames
serol 6gi cosdasimunogl obulinasGforampositivosparacitomegal ovirus
em13casos, paraovirusdeEpsteinBarr em6(46,1%), paratoxoplasmose
em12(922,3%), paraherpesvirusl em13, herpesvirusl|: 13. Conclusies.
O dador tipo foi umhomem comidade compreendida entre 0s46 e 0s60
anos, com morte cerebral por TCE secundéria a acidente de transito.

Numa elevada percentagem de dadores, foi necessario o apoio com
aminas para conseguir uma estabilidade hemodinamica, e existe uma
elevada percentagem de positividade para os estudos serol 6gicos
microbiolégicos. [REV NEUROL 2001; 33: 1117-9]

Palavras chave. Dadores. Dadores multiorganicos. Estudos
serol6gicos. Morte cerebral. Transplante. Transplante hepatico.
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