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La desproporcién entre personas a la espera de un drgano para trasplante y el nimero real de
drganos obtenidos de donantes fallecidos es la principal problemdtica de la trasplantologia actual'.

En Cuba el programa de trasplante renal se basa en la obtencién de érganos de donantes falleci-
dos, con una desproporcién oferta - demanda similar a la mundial’®. Una de las estrategias para
lograr aumentar el nimero de trasplantes es la utilizacion de érganos provenientes de donantes
vivos®. La promocién de esta opcién debe partir de los profesionales dedicados al trasplante, quie-
nes tienen la preparacién para ofrecer la informacién adecuada a pacientes y familiares. El cono-
cimiento sobre el tema y la actitud hacia la donacién de drganos en vida del personal hospitalario
puede influir en el desarrollo exitoso de un programa de trasplante renal con donante vivo. El obje-
tivo de este trabajo es evaluar la actitud hacia el trasplante renal con donante vivo en personal
de un hospital con programas de trasplantes en Cuba.

Método

Se aplicé una encuesta anénima a 102 trabajadores de un hospital con programas de trasplantes en
Cuba. Se determinaron datos generales (edad, sexo, servicio). Se evalud: actitud hacia la donacién
de drganos dl fallecer, hacia la donacién en vida de un rifdn y la actitud hacia la aceptacién de un
drgano proveniente de un donante vivo.Los datos fueron procesados en el sistema estadistico SPSS. |3

Resultados

Se encuestaron 102 trabajadores hospitalarios, 33 hombres (32.4%) y 69 mujeres (67.6%), con
una edad media de 35 anos (limites: 19 - 70 anos). Categoria laboral: médicos 46. 1%, enfer-
meria 35.3% y personal no sanitario 10.8%.

A favor de la donacién de drganos después de la muerte, respondié afirmativamente 99 encuestados
(97.1%) y 3, no a favor (2.9%). Al decidir la donacién de érganos de un familiar después de la muer-
te, 79 (77.5%) la aceptarian y 23 (22.6%) respetarian la decisién del familiar. Entre los encuesta-
dos 35 (34.3%) piensan que podrian necesitar un trasplante, uno que no y 66 (64.7%) no lo saben.

Sobre la posibilidad de donacién renal en vida, 101 (99%) aceptarian. De ellos 54 (57.8%)
donaria a un familiar, 42 (41.2%) donaria a quien lo necesite y uno se encuentra indeciso. A la
pregunta sobre aceptar un rifién de donante vivo, 81 (79.4%) aceptaria, 5 (4.9%) esperarian
un donante fallecido y 16 (15.7%) se encuentran en dudas.

Discusion
Los datos obtenidos permiten afirmar que la actitud personal hacia la donacién de érganos tras
la muerte, es alta en este centro con programas de trasplantes. Esta actitud positiva hacia la
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donacion de érganos puede justificar la mayor actitud positiva al enfrentarse a la decisién tras la
muerte de un familiar, en la que 77.5% donaria y 22.6% respetaria la decisién familiar.

De igual forma la actitud general hacia la donacién en vida de un rindn es buena, 99% a favor. El
mayor por ciento donaria a un familiar y 41.2% podrian hacer una donacién no relacionada. Al com-
parar con un estudio similar realizado por Rios y colaboradores en un hospital espafiol con programas
de trasplante, contrasta 87% a favor de la donacién renal en vida y 17% a favor de la donacién
entre no relacionados’. Cunningham y colaboradores describen 95% de aceptacion a la donacion
renal en vida, entre nefrélogos australianos y solo 4% a favor de la donacién entre no relacionados’.

Estos datos permiten afirmar que existen elementos positivos (de cardcter subjetivo) en el hospi-
tal estudiado, para potenciar el trasplante renal con donante vivo, incluso en sus variantes de
donante vivo no relacionado e intercambios renales’. Seria mandatorio redlizar esta encuesta en
la poblacién de pacientes para contrastar estos resultados. Un por ciento igualmente alto
(79.4%) aceptaria un rifién de donante vivo, el resto se muestra con dudas o esperaria en lista
una donacién de fallecido.

Conclusion

Como conclusiones podemos afirmar que existe una excelente actitud hacia la donacién renal en
vida, lo que puede actuar a favor de la potenciacién de esta opcion y sus variantes, intervencion
que podria aumentar el nimero de trasplantes renales.
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