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Resumen

Introduccion: el trasplante renal con donante vivo ocupa el 23 % de los trasplantes en Colombia y la mayoria de los donantes
que se evaluan no finalizan el proceso. Objetivo: describir las causas de la no finalizacién efectiva del proceso de donacidén
de rifién, caracterizando a los donantes vivos de rifién posibles y efectivos evaluados en Colombiana de Trasplantes.
Materiales y métodos: estudio de corte transversal, donde se revisaron de forma retrospectiva los registros médicos de
1488 posibles donantes, evaluados entre 2008 y 2019. Se realizé un analisis descriptivo y bivariado de las caracteristicas de
los donantes posibles y efectivos. Se describié el flujo del proceso de donacién y razones de no donacidn en sus distintas
fases. Resultados: 36,9 % de los donantes posibles se convirtieron en donantes efectivos. De los donantes posibles, 15,4 %
fueron no aprobados por salud mental, 31,8 % contraindicados por nefrologia o cirugfa, 11 % no aprobados en junta médica,
y 4,7 % de los donantes fueron aprobados, pero no terminaron el proceso. Las razones de no donacién por contraindicacién
médica mas frecuentes fueron hipertensién arterial, anomalfa anatémica y proteinuria mayor a 300 mg/dfa. Los donantes
efectivos eran en general mas jévenes, con menor indice de masa corporal y mayor frecuencia de relaciones de primer
grado. Conclusiones: solo una tercera parte de los posibles donantes llegan a ser donantes efectivos. Las principales
razones de no donacidn son clinicas, pero un porcentaje importante es contraindicado por indicacién de salud mental y
por desercién del proceso.
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Abstract

Introduction: living donor kidney transplantation accounts for 23 % of transplants in Colombia, and most postulated
donors do not complete the process. Objective: to describe the reasons for unfinished effective living kidney donation,
characterizing the potential and effective living kidney donors evaluated in Colombiana de Trasplantes. Materials and
methods: in a cross-sectional study, we retrospectively reviewed the medical records of 1488 potential donors, evaluated
between 2008 and 2019. A descriptive and bivariate analysis of potential and effective donors was made. Additionally, we
described the living donation process and reasons for non-donation in its different phases. Results: only 36.9 % of all the
possible donors became effective donors. Of potential donors, 15.4% were not approved by mental health, 31.8 % were
contraindicated by nephrology or surgery, the medical board did not authorize 11%, and 4.7 % of donors were approved but
did not complete the process. The most frequent reasons for non-donation due to medical contraindications were arterial
hypertension, anatomic anomaly, and proteinuria greater than 300 mg/day. Effective donors were generally younger, with
lower body mass index and higher frequency of first-degree relationships. Conclusions: only one-third of potential donors
become effective donors. The main reasons for non-donation are clinical, but a critical percentage is disqualified for mental
health reasons and for dropping out of the process.

Keywords: Kidney Transplantation. Donor Selection. Surgery Contraindications. Organ Donor.

Infroduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema  Por ley, se considera donante a “la persona que
de salud publica a nivel mundial; se estima que  durante suvida o muerte por su expresa voluntad o
presenta una prevalencia global del 13,4 %. Esta  ladesusdeudosle extraen componentes anatédmicos
enfermedad puede progresar a estadio terminal  con el fin de utilizarlos para el trasplante®. Los
o final (ERC-ET), diagnosticado cuando la funcién  pacientes con intencién de donar su rifién (donantes
renal no es adecuada para la supervivencia a largo  posibles) pasan por mlltiples valoraciones antes
plazo sin terapia de reemplazo renal o trasplante, de convertirse en donantes efectivos, es decir, ser
usualmente relacionado con una tasa de filtracion  llevados a nefrectomia para el trasplante. Entre
glomerular menor a 15 ml/min/1,73 m2. Se estima que  estas, tienen que ser aprobados por salud mental
para 2030 el nimero de pacientes con necesidad  (donantes potenciales), por cirugia y nefrologia
de terapia de reemplazo renal serd de 5,4 millones  (donantes elegibles) y finalmente por junta médica
en el mundo’. En nuestro pais, la ERC se considera  (donantes aprobados).
como una de las enfermedades de mas alto costo; se
estima que tiene una prevalencia del 1,75 %, y afecta a El trasplante de donante vivo se considera una
cerca de 900.000 colombianos. De los pacientes con  estrategia esencial para cerrar esta brecha, dado que
ERC en Colombia, se presenta una tasa de mortalidad el trasplante renal comparado con la didlisis presenta
de 74,4 por cada 100.000 habitantes, y un 4,64 % se menores tasas de muerte anual: 1,2 vs. 16,5 por cada
encuentran en estadio 5 de la enfermedad*. 100 pacientes-afio®. Adicionalmente, comparado con
el trasplante de donante cadavérico, tiene mejores
En comparacién con la didlisis, el trasplante renal  tasas de supervivencia y excelentes resultados™®.
aporta mayores beneficios en calidad de vida y  Un metaanalisis estimd la supervivencia a un afio del
supervivencia de los pacientes, asi como disminucién  injerto en 92,1 % para donantes vivos relacionados y
de costos para el sistema de salud*®, por lo cual de 90,4 % para donantes cadavéricos™. Otro estudio
la demanda de trasplantes renales continia en  reportd que los pacientes con trasplante renal
aumento. En Colombia, la lista de espera para  de donante cadavérico presentaban un HR de 3,5
rifién crecié un 18,5 % de 2017 a 2021>° En 2022, se  (p 0,02) para mortalidad y de 5,4 (p 0,009) para
encontraban 3328 pacientes enlista de espera,ypara  pérdida del injerto, comparado con los pacientes con
este mismo afio serealizaron 822 trasplantes renales,  trasplante de donante vivo®.
de los cuales 233 fueron con donante vivo’. Estas
cifras dejan en evidencia la brecha existente entre el A pesar de sus beneficios, el trasplante de donante
nimero de pacientes que esperan por un rifidn y el vivo es la opcién de tratamiento menos frecuente en
ndmero de érganos disponibles para trasplante. Colombia, representa alrededor del 23 %° del total de

106



Caracteristicas de los donantes vivos posibles y efectivos para trasplante renal evaluados

Septiembre-diciembre

entre 2008 y 2019 en Colombia: un estudio de corte transversal

trasplantes al afio, y 28 % en Estados Unidos®. A nivel
internacional, el ndmero de donantes disponibles
ha disminuido anualmente sin una causa clara, y
el 80 % de los donantes potenciales evaluados no
logra culminar con el proceso. A nivel nacional, no
existe informacidn que capture las fases y el proceso
predonacidn, y la evidencia acerca de las barreras
asociadas con completar el proceso de donacién es
limitada. Algunos investigadores hipotetizan que
el grupo de donantes potenciales presenta tasas
mas altas de hipertensién, diabetes y obesidad”.
Sin embargo, existe informacidn insuficiente que
describa el proceso de donacién y las razones
especificas médicas y no médicas para la no
donacién. En algunos programas a nivel internacional
se ha reportado que mds del 90 % de los potenciales
donantes no logran culminan la donacién®.

Dado que Colombiana de Trasplantes realiza el
27 % de los trasplantes renales con donante vivo
del pais’, y que en nuestro contexto, debido a la
falta de caracterizacion sobre las razones de no
donacidn, se hace dificil generar intervenciones que
potencialmente puedan aumentar la donacidn, se
formulé como objetivo de este estudio describir las
causas de la no finalizacién efectiva del proceso de
donacién de rifién, caracterizando a los donantes
vivos de rifién posibles y efectivos evaluados en
Colombiana de Trasplantes.

Materiales y métodos

Disefio del estudio y poblacién

Estudio descriptivo de corte transversal que describe
el flujo de todos los donantes posibles de rifidn
valorados en Colombiana de Trasplantes (incluidos
dos centros: Bogota y Barranquilla) desde agosto de
2008 hasta septiembre de 2019.

Durante el periodo de estudio, se incluyeron
1488 donantes posibles consecutivos. No hubo
exclusiones, ni se calculd tamafio muestral, dado que
se incluyeron todos los pacientes que cumplieron los
criterios de seleccién.

Variables y recoleccién de la informacién

De manera retrospectiva, se revisaron los registros
médicos electrénicos del total de donantes desde
su primera valoracién hasta el momento de Ia
nefrectomia (en los donantes efectivos) o el retiro
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del proceso (en los donantes contraindicados,
con retiro voluntario o abandono del proceso). El
proceso de seleccidn de los donantes vivos de rifidn
se hizo segun las guias de Colombiana de Trasplantes
formalizadas en 2017. El proceso incluye una
valoracidn inicial por profesionales de salud mental
(Psiquiatria y Psicologia) con el objetivo de evaluar
la autonomia y capacidad de consentir del potencial
donante, asi como de determinar que se trata de un
acto libre y voluntario, evaluando la ausencia de lucro
y coaccidn; todas las valoraciones de salud mental
fueron realizadas por los mismos profesionales.
En segunda instancia, los posibles donantes que
resultaron aptos por salud mental fueron valorados
por nefrologia con el objetivo de identificar
incompatibilidad ABO, obesidad, hiperglucemia o
diabetes (con hemoglobina glicosilada y glucosa en
ayunas), hipertensién arterial y otros antecedentes
personales y/o familiares que contraindiquen Ia
donacién o requieran estudios de extensidn. Los
donantes que resultaron aptos por nefrologia fueron
valorados por cirugia para identificar y aclarar los
riesgos del procedimiento quirdrgico. En tercer
lugar, en la junta médica (reunidn interdisciplinaria)
se discuten los hallazgos relevantes del proceso de
evaluaciény se emite una decision final de aprobacidn
(ver tabla 1). Para ser llevados a nefrectomia, los
donantes aprobados deben realizar una declaracidn
extraproceso ante notario publico, donde se
especifique familiaridad con el receptor y decisidn
de libre donacién sin ganancia econdmica ni de otro
tipo. Asi mismo, el comité de ética institucional debe
aprobar el caso para programar la nefrectomia del
donante vivo.

Las variables analizadas incluyen las caracteristicas
sociodemogrdficas de los donantes posibles vy
efectivos, asi como las razones de retiro del proceso
en aquellos que no fueron donantes efectivos
(contraindicacién por salud mental o por causa
médica, retiro voluntario o abandono del proceso).

Control de sesgos

En cuanto al control de sesgos, por medio de la
inclusion de todos los donantes vivos evaluados en
Colombiana de Trasplantes sin hacer exclusiones
se buscé un control del sesgo de seleccion.
Adicionalmente, se realizd una recoleccién de la
informacion basada en los registros de la historia
clinica, por lo cual se omitié el sesgo de memoria y
se redujo el de informacidn; aun asi, se contd con un
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ndmero considerable de datos perdidos por lo que el
sesgo de informacién no pudo ser controlado en su
totalidad.

Tabla 1. Criterios de contraindicacién en la evaluacién para donan-
te vivo de rifién

Razones de salud mental

*  Legales: decisién de donacién bajo contraprestacion,
sin informacién completa sobre los riesgos o con
compromiso de la capacidad (menores de edad, psicosis,
deterioro cognitivo).

e Psicoldgico: dado por una decisién no comprensible,
inmadura o inestable.

. Eticos: compromiso de la autonomia, beneficencia, no
maleficencia o justicia.

Razones clinicas

e Comorbilidades: obesidad (IMC >30 kg/m?), hipertensién
arterial, diabetes, litiasis renal, enfermedad glomerular
o0 autoinmune, cancer, enfermedad cardiovascular,
enfermedad pulmonar.

. Antecedentes familiares: hipertension arterial, diabetes,
cancer y enfermedad renal.

o Compatibilidad: incompatibilidad del grupo sanguineo
entre el donante y receptor.

o Infecciosos: positividad del antigeno de superficie para
hepatitis B, anticuerpos para hepatitis C, Elisa y Western
Blot positivos para VIH.

o Paraclinicos de funcién y compromiso renal: tasa de
filtracion glomerular (por depuracién de creatinina
de 24 horas y/o estimacidn creatinina sérica) <60 ml/
min/1,73 m? entre 60-89 se puede considerar la donacién
segun criterio médico teniendo en cuenta factores
sociodemogriéficos, edad y factores de riesgo para
compromiso renal. Adicionalmente, contraindica una
proteinuria en 24 horas >300 mg/dia y la hematuria
microscdpica persistente, definida como mds de 3
hematies por campo repetido en una segunda prueba.

¢ Imagenoldgicos: si en la ecografia renal y/o
uroangiotomografia se encuentra alguna anormalidad
parenquimatosa o asimetria renal significativa. En caso
de realizar un renograma se contraindica la donacion si
la diferencia en funcionalidad de los rifiones es mayor al
10 %.

o Estado de embarazo.

o Contraindicaciones relativas: el consumo de sustancias
psicoactivas, litiasis renal, dislipidemia, quistes renales,
enfermedad genética renal.

IMC: indice de masa corporal.
Fuente: autores.

Andlisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas de los donantes posibles vy
efectivos. Se usaron frecuencias y porcentajes para
describir las variables categdricas, asi como medidas
de frecuencia central y dispersién para variables
cuantitativas. La distribucién de las variables
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cuantitativas fue evaluada estadisticamente con la
prueba de Shapiro-Wilk, y segun patrén grafico por
medio de histogramas. En caso de distribucion no
normal se reportaron medianas, y como medida de
dispersion, el rango intercuartilico (RIQ). Se generd
una comparacién entre los donantes efectivos
y no donantes usando la prueba de chi* para
variables categdricas, y la U de Mann-Whitney para
variables cuantitativas asumiendo una diferencia
estadisticamente significativa con un valor de p
menor o igual a 0,05.

Tuvimos 257 datos faltantes en la variable de IMC,
peso y talla, asi como 462 en el grupo ABO de los
posibles donantes. Esto es explicado porque no
todos los posibles donantes tuvieron valoracidn
médica y se retiraron tempranamente del proceso
por diferentes razones. Estos datos se omitieron del
analisis descriptivo para la variable mencionada. Enlas
demas variables se hizo un analisis completo de casos.
El andlisis fue realizado con el software R versién 4.2.2.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética. Esta
revisién retrospectiva no representa ninginriesgo de
acuerdo con las consideraciones éticas establecidas
por las regulaciones nacionales como la Resolucién
8430 de 1993 y las regulaciones internacionales
como la declaracion de Helsinki**. Todos los
rifiones fueron donados de manera voluntaria bajo
consentimiento informado por escrito bajo los
principios de la declaracién de Estambul*.

Resultados

Enlos 11 afios del periodo de seguimiento del estudio,
se postularon 1488 posibles donantes distribuidos en
las dos sedes de Colombiana de Trasplantes: sede
Bogotd y Barranquilla. Todos los posibles donantes
tuvieron una valoracidn inicial por salud mental,
en donde el 15,4 % no fue aprobado para continuar
el proceso. Adicionalmente, el 31,8 % (de 1488) fue
contraindicado para donacidn en la valoracién por
nefrologia y cirugia de trasplante, y el 11 % (de 1488)
en la decision de junta médica. Finalmente, 620
(41,6 %) donantes fueron aprobados y 549 (36,9 %)
se convirtieron en donantes efectivos (ver figura
1). El proceso completo desde la postulacién de
los posibles donantes hasta la nefrectomia de los
donantes efectivos tuvo una mediana de 1 mes de
duracion (RIC 0-2) (ver figura 1).
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Los pacientes postulados Dia 0
como donantes posibles No aprobados (n=166) L
(n = 1488) Retiro voluntario (n=61)
—— ——y Abandono del proceso (n=3)
7 k. Total (n= 230)
3 Pacientes aprobados
\\ Donantes potenciales | / por salud mental : _
\‘x\_‘i‘i";’/ (n = 1258) Si aprobado nefrologia y no
\ aprobado cirugia de trasplante
\ / (n=9)
\ No aprobado nefrologia y si
\ : g \ aprobado cirugia de trasplante
g / - (n=30)
haclentes apmbgdcs No aprobado por ambas
por nefrologia y cirugia (n=41)
(n=784) No valorado cirugia de trasplante
(n=311)
Abandono del proceso (n= 56)
\ Retiro voluntario (n= 27)
Pacientes aprobados Total (n=474)
por junta médica
(n = 620) Mo aprobados (n=139)
Retiro voluntario (n=15)
Abandono del proceso (n=10)
Total (n= 164)
L
) Los pacientes aprobados que no
Donar::e_sssigctwos mepr'on Ilevadog a netract?)mla
=) (n=71) Més 1*

Figura 1. Flujograma de aprobacién desde la postulacién de los donantes hasta la realizacién de nefrectomia y trasplante. *Mediana del
tiempo de seguimiento desde la postulacién como donante hasta la nefrectomia.

Fuente: autores.

Donantes posibles

Se presentaron 1488 posibles donantes, quienes
tenfan una mediana de edad de 38 afios (RIC 29-48),
conun 54 % de mujeres. El 32,3 % de posibles donantes
se encontraban en sobrepeso, y el 10,1% en obesidad.
Las principales relaciones entre donante y receptor
correspondian a hermanos, madre y otro tipo de
relacién que no es de primer grado (ver Tabla 2).

Donantes efectivos

Los donantes efectivos tenian una mediana de edad
de 37 afos (RIC 28-46), de los cuales el 53 % eran
mujeres. Con una mediana de IMC en 24,7 (RIC 22.2-
27-3),endonde un 50,5 % de donantes se encontraban
en peso normal y 40,1%, en sobrepeso. Los pacientes
eran separados, casados o vivian en unién libre en un
35%, 31,9 %y 20,8 %, respectivamente.

La relacién mds comun entre donante y receptor fue
de hermanos en 38,1 %, seguida por madre-hijo (15,8
%). En cuanto al grupo sanguineo ABO, los donantes
efectivos presentaban en mayor frecuencia los
grupos O, Ay B en el 80,1% (440), 14,8 % (81) y 5,1 %
(28), respectivamente (ver Tabla 2).

Comparaciones no donantes y donantes
efectivos

Al comparar los donantes efectivos con los
no donantes encontramos que se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en la
edad, peso, IMC, relacién de los donantes y grupo
sanguineo. Los donantes efectivos fueron mads
jovenes y con menor IMC. En las relaciones donante-
receptor predominaron las de hermanos y madre-
hijo en los donantes efectivos, a diferencia de los
no donantes, en donde predominaron los hermanos
y las relaciones que no eran de primer grado. En
cuanto al grupo ABO fue mucho mayor la proporcién
del grupo sanguineo O en los donantes efectivos sin
ninguin caso de donacién con grupo AB (ver Tabla 2).

Razones de no donacién

Posterior a la valoracidn por el equipo de salud mental,
no continuaron 230 donantes posibles (15,4 %),
de los cuales 61 egresaron por retiro voluntario, 3
abandonaron el procesoy 166 no se aprobaron. Dentro
delos11,1% de donantesno aprobados por salud mental
se destacaron la afectacion de consideraciones éticas
(56,6 %), pero también se presentaron afectaciones
psicoldgicas, legales y la combinacion de cualquiera
delas tres (ver Tabla 3).
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Tabla 2. Caracterizacién de los donantes posibles y efectivos para trasplante renal

Donantes posibles N.° donantes Donantes efectivos Valor p
(n=1488) (n=939) (n=549)
Sexo, n (%) 0,607°
Femenino 804 (54,0) 512 (54,5) 291(53,0)
Masculino 685 (46,0) 427 (45,5) 258 (47,0)
Edad en afios, mediana [RIC] 38[29-48] 39[30-49] 37[28-46] 0,002%°
Peso en kg, mediana [RIC] 67[59-76] 68 [60-77] 65[58-78] <0,001*P
Talla en cm, mediana [RIC] 163 [157-170] 163 [157-169] 163 [157-170] 0,738°
IMC, mediana [RIC] 25,1[22,7-27,7] 25,1[23-28,2] 24.7 [22,3-27,3] <0,001*P
IMC categorias, n (%) <0,001%*?
Bajo 21(1,4) 10 (1,1) 11(2,0)
Normal 578 (38,8) 301(32,1) 277 (50,5)
Sobrepeso 479 (32,2) 259 (27,6) 220 (40,1)
Obesidad 151(10,1) 111 (11,8) 40(7,3)
No reportado 259 (17,4) 258 (27,5) 1(0,2)
Estado civil, n (%)
Casado(a) 459 (30,8) 283 (30,1) 175 (31,9) 0,535°
Divorciado(a) 102 (6,9) 61(6,5) 41(7,5)
Soltero(a) 517 (34,7) 325 (34,6) 192 (35,0)
Separado(a) 74 (5,0) 51(54) 23(4,2)
Unidn Libre 318 (21,4) 204 (21,7) 114 (20,8)
Viudo(a) 19(1,3) 15 (1,6) 4(0,7)
Relacién donante receptor, n (%)
Esposos 151 (10,1) 89(9,5) 62 (11,3) <0,001*?
Hermanos 502 (33,7) 293 (31,2) 209 (38,1)
Hijo 168 (11,3) 103 (11,0) 65 (11,8)
Madre 189 (12,7) 102 (10,9) 87 (15,8)
Padre 100 (6,7) 60 (6,4) 40(7,3)
Otro 377 (25,3) 291(31,0) 86 (15,7)
No reporta 1(0,1) 1(0,1) o (o)
Grupo sanguineo, n (%)
0 785(52,8) 345 (36.7) 440 (80,1) 0,003*"
A 182 (12,2) 101 (10.8) 81(14,8)
B 54 (3,6) 26 (2.8) 28 (5,1)
AB 5(0,3) 5(0.5) 0(0)
No reporta 462 (31,0) 462 (49.2) 0 (o)

IMC: indice de masa corporal; RIC: rango intercuartilico. ?Valor de p calculado con prueba de Chi®Valor p calculado con prueba de Mann-
Whitney *Diferencia estadisticamente significativa p < 0,05.
Fuente: autores.
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Tabla 3. Caracterizacién razones de no donacién

Donantes no aprobados (N =868)

Razones de contraindicacién por salud

mental 166 (19,1%)

Etico 94 (56,6 %)
35 (21,1%)

19 (11,4 %)

Etico y psicolégico

Legales y ético

Psicoldgico 13 (7,8 %)
Legales 3(1,8%)
Legales, ético y psicoldgico 2(1,2%)

513 (59,1%)
136 (26,5 %)

Razones clinicas de no donacién

Hipertensién arterial

Anomalia anatémica 61(11,9 %)

Proteinuria mayor a 300 53 (10,3 %)

Otros 44 (8,6 %)
Otra enfermedad 39(7,6 %)
Incompatibilidad de grupo 39(7,6 %)
Prueba cruzada positiva 31(6 %)
Depuracién creatinina menor a 80 30 (5,8 %)
Obesidad 27(5,3%)
Hiperglicemia o diabetes 17(3,3%)
Hematuria 16 (3,1%)
Litiasis renal 9(1,8%)
Antecedentes familiares 4(0,8%)
Asimetria o atrofia renal 4 (0,8 %)
Otros relacionados con el receptor 3(0,6 %)
Retiro voluntario 116 (13,3 %)
Abandono del proceso 73(8,4%)

Fuente: autores.

La siguiente valoracidn fue realizada por el grupo de
nefrologia y de cirugia de trasplantes. En esta etapa
se evaluaron 1258 donantes potenciales, de los cuales
784 (52,7 %) fueron aprobados por nefrologfay cirugia
y fueron presentados en junta médica, y finalmente
se aprobaron 620 (41,6 %). Dentro de los donantes
no aprobados por consideraciones clinicas (59,1 %)
se destacaron la hipertensién arterial, alteraciones
anatdmicas, obesidad e incompatibilidades
inmunoldgicas. Adicionalmente, en todo el proceso
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se registrd una frecuencia de retiro voluntario del 13,3
%y de abandono del proceso de 8,4 % (ver Tabla 3).

Discusién

El trasplante renal por donante vivo ha aumentado
en los Ultimos afos, pero aun asi es insuficiente
para suplir la demanda actual de los pacientes en
lista de espera>’. Esta situacién se ve agravada
por la alta tasa de no aprobacién de los donantes
vivos evaluados®. Si bien es inevitable no aprobar
algunos pacientes para limitar riesgos y dafios
para el donante y su receptor, cobra importancia
conocer las causas de no donacidn que impiden la
realizacién de trasplantes a nivel local. En todo caso,
este estudio caracteriza a los donantes vivos de
riidn posibles y efectivos evaluados en Colombiana
de Trasplantes, obteniendo asi un abordaje inicial a
dicha problematica en el contexto colombiano.

En el presente estudio se encontré que el 63 % de
los posibles donantes no completaron el proceso
para convertirse en donantes efectivos. Similar a
lo reportado por estudios retrospectivos, donde
se descalific6 por no aptitud y abandono del
proceso al 54,2 % y 55 % en Alemania y Polonia,
respectivamente’*. Sin embargo, un estudio
reciente de Cholin y colaboradores, realizado en una
cohorte americana, demostré una proporcién de no
finalizacidn de casi el 92 % desde el llenado de la hoja
de inscripcién hasta la realizacién del trasplante®.
De forma similar, Lapasia et al. encontraron una
tasa de donantes efectivos del 8 %, pero en este
caso un 22 % continuaba siendo evaluado*. Estas
diferencias significativas entre donantes efectivos y
descalificados entre estudios pueden ser explicadas
por los distintos procesos de evaluacién de donantes
a nivel nacional y local. Pero es de resaltar que todos
los reportes son consistentes con una alta tasa de
donantes no aptos, por lo menos alrededor del 50 %*.

Las causas de no donacidon pueden corresponder
a contraindicaciones médicas del donante o del
receptor, pero también se incluye la desercion del
proceso. En este estudio, se registré una desercién
de la donacién del 21,7 % teniendo en cuenta el
retiro voluntario y abandono del proceso. Similar
a lo reportado por Lapasia y colaboradores en
la Universidad de Stanford, con un 23 % de retiro
del proceso de donacién**. Pero mucho mayor
a lo reportado en Europa y Medio Oriente, en
donde oscila entre un 6 a un 14,3 % de posibles
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donantes® %, Thiessen et al. profundizan en las
causas de desercidn, evidenciando que los problemas
financieros son un factor determinante, entendido
como la preocupacién de los posibles donantes porel
sostenimiento durante la recuperacidn, asi como sus
desenlaces econdmicos en caso de complicaciones.
También asegura que la desercidn se ve relacionada
con la preocupacién de riesgos perioperatorios, la
oposicidon familiar, la concepcién de que necesite
la donacidn alguien de su familia y el no tener una
relacién tan cercana con el receptor”.

Las condiciones clinicas son reportadas como una
causa comun para no aprobacién de los donantes™ .
En la poblacién estudiada, se evidencié que un 11 %
de posibles donantes fueron no aprobados por salud
mental, y un 34,4 % por consideraciones médicas.
Dentro de las principales causas de no aprobacidén por
condiciones médicas se destacaron la hipertensidn
arterial, anomalia anatédmica y proteinuria; mientras
que las incompatibilidades inmunoldgicas alcanzaron
solo el 8 % de las razones. Un patrén similar a lo
reportado por estudios en Polonia y Norteamérica,
en donde predomina como causa de descalificacidn
el riesgo cardiovascular dado por la hipertensidn
arterial, obesidad, entre otros*>?*¢. En contraste, a
diferencia de los resultados encontrados en otras
poblaciones, las alteraciones de la funcién renal e
incompatibilidades inmunoldgicas son las razones
mas comunes de ser declarados no aptos. Como lo
reportado por Villafuerte-Ledesma, quien reporta
una desaprobacidn del 22,3 % de posibles donantes
por alteraciones en la tasa de filtracion glomerular,
del 14,5 % por incompatibilidad del grupo ABO y 4,8
% por prueba cruzada positiva®®. De igual manera,
varios estudios europeos y americanos reportan
la incompatibilidad inmunoldégica como el 13,5 a
24,8 % de causas de no aprobacién en posibles
donantes, mientras que las causas quirurgicas se
reportan en menor proporcion®***. Es interesante
que los estudios mds antiguos son los que
reportan las incompatibilidades inmunoldgicas mas
altas®»?*4, mientras que los estudios mads recientes
reportan menores proporciones*»*. Es evidente
que la frecuencia de las condiciones clinicas como
causas de no aprobacién entre estudios cambia
profundamente, pero la esencia de los criterios se
mantiene. Lo mdas probable es que los cambios se
deban a condiciones poblacionales, pero también a
factores temporales y del protocolo de evaluacion.
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En cuanto a las caracteristicas de los donantes, este
estudio evidencié mayor porcentaje de donantes
femeninas, tanto en los donantes posibles como en
los efectivos, lo cual es ampliamente reportado porla
literatura™ 2%, Se cree que estas diferencias en la
donacidn por sexo son de origen multifactorial, pero
se ha descrito en algunos paises que puede estar
relacionado con un sentimiento de responsabilidad
materna o marital de sacrificarse para salvar a
su pareja o hijo(a)*. Por otro lado, los donantes
efectivos en el presente estudio fueron mas jévenes,
con una diferencia estadisticamente significativa,
analogo aloreportado por Grigorescu y Gregorini**.
Adicionalmente, los resultados confirmaron que los
donantes efectivos suelen tener menor indice de
masa corporal y peso, teniendo en cuenta que la
obesidad es uno de los criterios de no aprobacidn
de los donantes’®*»2%2%, Otro factor comun fue la
cercania de la relacidon donante-receptor, en donde
se ratifican resultados previos que aseguran que los
vinculos mads cercanos, de primer grado, tienen mayor
tendencia a convertirse en donantes efectivos™ .

Es importante declarar que, aunque la muestra de
pacientes es grande, al realizar este estudio en dos
sedes de un solo centro de trasplantes del pafs, sus
resultados no necesariamente son generalizables ala
poblacién general, por lo que se necesitan estudios
multicéntricos que puedan evaluar este proceso
en todos los centros de trasplante, para tener un
mayor entendimiento de las condiciones del proceso
a nivel nacional. Adicionalmente, los datos fueron
obtenidos de manera retrospectiva desde la historia
clinica, lo cual limita la profundidad y especificidad
de la informacidn obtenida, aunque se realizd una
revision profunda de la historia clinica para mitigar
los sesgos que implica la revisidn retrospectiva de
la informacidn. Se considera que también existe
la necesidad de describir en detalle las causales de
contraindicaciéon por salud mental y de desercidn
del proceso, dado que existe poca informacion en el
tema y aiin menos en Colombia.

Conclusién

Los resultados presentados demostraron que solo
el 36,9 % de los posibles donantes se convierten
en donantes efectivos. Las principales razones de
no donacién son médicas, especialmente factores
cardiovasculares y anatémicos, pero un importante
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porcentaje se debe a deserciéon del proceso vy
factores psicoldgicos. Este estudio es el primer
paso que permite realizar intervenciones basadas
en la evidencia para aumentar el porcentaje de
donantes efectivos, sin embargo, seria de utilidad
una investigacion futura en mdltiples centros que
profundice en el tema.
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