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Introducción: En México, el trasplante renal se inicio desde hace casi 40 años y a la fecha
la principal fuente de donación es el donador vivo (DV), alcanzando cifras que oscilan
entre el 80% y 90% de acuerdo a las cifras del registro nacional de trasplantes.

Hasta hace 2 años en que se modifico la Ley General de Salud para la donación de órganos
y tejidos, era posible trasplantar pacientes de donadores emocionalmente relacionados
calificados como amigos (1); actualmente bajo la denominación de "emocionalmente
relacionados" se consideran únicamente a los cónyuges y parientes políticos(2).
Aunque todos los protocolos están encaminados al estudio del donante tratan de asegurar la
salud física y emocional de los donadores; el protocolo de estudio no es uniforme (3).

El trasplante renal de donador vivo, por otra parte ofrece algunas ventajas sobre el
trasplante de donador cadavérico: La cirugía es programada, el tiempo de isquemia es
menor, por lo cual, la fimción renal se restablece en forma casi inmediata, y existen menos
eventos de rechazo con mayor sobrevida del injerto (4,5,6), con frecuencia puede ser
trasplantado el paciente antes de requerir tratamiento sustítutivo.

El objetivo del presente trabajo es el de analizar las causas que impidieron la donación en
nuestro programa de trasplante renal de donador vivo de 1998 al año 2001.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, transversal y observacional de
potenciales donadores que acudieron al Centro Medico Nacional "20 de Noviembre" de
Enero de 1998 al 31 de Diciembre del 2001. Se determino la causa de no donación en
aquellos que no llegaron a donar y se correlacionó con el número de trasplantados. Para
motivo de análisis el estudio protocolizado del donante se dividió en cuatro fases: Fase I
(historia clínica y laboratorio); Fase II (estudios de Gabinete); Fase: III (interconsultas) y
Fase IV arteriografía Tabla 1; se incluyeron los trasplantes cadavéricos en el periodo
realizado para comparación de los resultados. Se determinó las causas tanto médicas como
no médicas que fueron causas de no donación así como aquellas atribuibles al receptor
renal.
Resultados: Se presentan los resultados de 427 expedientes de potenciales donadores de
riñon estudiados con fines de trasplante. La posibilidad de donación por sexo fue: 229 para
el femenino y 198 para el masculino ( Gráfica 1); la edad promedio en las mujeres fue de
36 años y en los varones de 37.
328 correspondieron a donadores relacionados consanguíneamente y 99 a donadores
emocionalmente relacionados (Gráfica 2).
Por causas de índole medica fueron descartados 135 (31%) potenciales donadores y por
causas no medicas fueron descartados 63 (9.13%). En 39 el trasplante no se llevo a cabo
por complicaciones del receptor. (Gráfica 3).

Las causas medicas que impidieron la donación fueron: Nefro-urológicas 42; cardiológicas
34; endocrinológicas 32; infecciosas 12; metabólicas 6 ginecológicas 2 y otras 7 (Gráfica
4). Cada una de estas causas con diferentes entidades (Tabla 2).
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Sesenta y tres potenciales donadores se eliminaron por razones de índole no medico: 26 se
retractaron por miedo a donar, 9 no dono por impedimentos laborales, 16 se retractaron
aduciendo que el estudio era demasiado prolongado, en 10 hubo desacuerdo familiar y 2
abandonaron el país (Gráfica 5).

Discusión:

El trasplante renal de donador vivo (TRDV) como tratamiento sustitutivo de la función
renal en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal es una opción terapéutica
aceptada en la mayor parte de los países para la solución de esta patología, en virtud de que
la donación de órganos de origen cadavérico es insuficiente para cubrir las necesidades de
demanda. De hecho la aceptación de donadores vivos ha ido en aumento en años recientes
en países como USA, Grecia, Francia y países nórdicos entre otros.
Llama la atención, la falta de información existente en la literatura relacionada con los
problemas de carácter medico y no medico encontrados en los donadores estudiados que
impiden la donación por lo que consideramos de interés referir nuestra experiencia en este
sentido. Es importante señalar que en la entrevista medica inicial todos los potenciales
donadores estudiados no refirieron antecedente de patología alguna motivo por lo cual se
inicio estudio. Por otra parte consideramos que nuestro protocolo encaminado a la selección
del donador puede parecer muy estricto comparado con los protocolos de otros centros de
trasplante que aceptan donadores con patologías que a priori se consideran como no
trascendentes, como son la obesidad, hipertensión arterial leve de fácil control, intolerancia
a los carbohidratos, hematuria benigna, etc. Nosotros consideramos que es importante
asegurar hasta donde es posible que el donante no tendrá problemas secundarias a factores
de riesgo previsibles; recientemente se informo de un elevado índice de patología renal en
donadores con obesidad (7).
Desde otro punto de vista, el número de potenciales donadores que se retractan por causas
de origen no medico, es significativo. En nuestro estudio sesenta y tres potenciales
donadores abandonaron el estudio por diferentes razones y en diferentes etapas del estudio
por lo que recomendamos que la entrevista medica con los posibles donantes se haga
énfasis en que el estudio protocolizado del donante es exhaustivo, lleva implícita la
disposición de acudir y contar con el tiempo necesario para las múltiples citas y estudios de
laboratorio y gabinete. Reconocemos que hay situaciones laborales y familiares que pueden
impedir la donación y que no son previsibles; en otras ocasiones hemos documentado que
el donador se retracta por información errónea extra-hospitalaria respecto al riesgo de la
posible donación y su posible repercusión en su vida cotidiana. Por esto es muy importante
promover e incentivar la relación medico, paciente-donante a fin de responder
satisfactoriamente a todos los cuestionamientos relacionados con el acto de donar.
Conclusiones:

I. El estudio del potencial donador renal en nuestro Centro Medico es exhaustivo,
y esta encaminado a asegurar la salud Bio-psico-social del donante.

H. El porcentaje de posibles donadores con patología medica previamente no
conocida es alto.
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III. Existen causas personales, familiares y laborales no previsibles durante el
estudio.

IV. La entrevista previa a la selección del potencial donador se considera
trascendental y debe responder satisfactoriamente todos los cuestionamientos
relativos al estudio, riesgos y pronostico derivados de la donación.
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FASE I
PRUEBA CRUZADA
GRUPO SANGUÍNEO
HLA
HISTORIA CLÍNICA COMPLETA
LABORATORIO:
BIOMETRIA HEMATTC A
QUÍMICA SANGUÍNEA CON ELECTROLITOS SÉRICOS
EXAMEN GENERAL DE ORÍNA
PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS
ACIDO ÚRICO, ALBÚMINA Y BILIRRUBINAS
PROTEÍNAS EN ORINA DE 24 HORAS
DEPURACIÓN DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
PERFIL DE COAGULACIÓN COMPLETO
MARCADORES DE HEPATITIS, RPR Y VIH
CULTIVOS ÓTICOS, NASAL Y FARÍNGEO,
UROCULTIVO, EXUDADO CERVICOVAGINAL, PAPANICOLAO
BAAR EN ORINA (3) BAAR EN EXPECTORACIÓN (3)
TORCH

FASE II
ESTUDIOS DE GABINETE
ELECTROCARDIOGRAMA, SERIE CARDIACA, UESG RENAL
UROGRAFIA EXCRETORA
GAMMAGRAMA RENAL CON MEDICIÓN DE FILTRACIÓN GLQMERULAR POR
SEPARADO
PRUEBAS DE FUNCIÓN RESPIRATORIA

FASE n i
INTERCONSULTAS
PSIQUIATRÍA
UROLOGÍA
CARDIOLOGÍA
NEUMOLOGIA
GINECOLOGÍA

FASE IV
ARTERIOGRAFIA RENAL

Tabla 1
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Cardiacas
HAS

Endocrinas
Obesidad

Intolerancia a carbohidratos
Diabetes

Infecciosas
Tuberculosis
VIH
Hepatitis B
Hepatitis C

Metabólicas
Hiperuricemia

Ginecológicas
Teratoma
Tumor de ovario

Nefro-urológicas
Aneurisma
Microhematuria
Quiste renal
Hipotrofía renal
Tumor renal
Proteinuria
Litiasis
Insuficiencia Renal Crónica
Disfunción renal
Poliquistosis

Otras
AAN positivos
Depresión
Transaminasemia

34

4
20
8

3
4
3
2

6

1
1

3
3
6
2
3
5
7
1
7
5

1
2
4

Tabla 2
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