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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue conocer
el grado de conocimiento sobre el trasplante de vivo
emparentado de los pacientes en hemodialisis.

Pacientes y Método: Se realizd un estudio observacio-
nal descriptivo y transversal, en 214 pacientes en he-
modialisis con una edad media 68.4+14.4 afios (35%
mujeres). El estudio se llevé a cabo en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Reina Sofia de Cérdoba.

Se analizé el grado de conocimiento sobre el trasplante
renal de vivo emparentado mediante entrevista con un
cuestionario estructurado de elaboracion propia.

Resultados: EI 21% de los pacientes estaban en lista
de espera. El 96% de estos pacientes conocian la po-
sibilidad del trasplante de donante vivo, mostrando una
asociacion estadisticamente significativa. El 83% de los
que conocian el trasplante de vivo habian estado > 6
meses en la consulta de pre-dialisis, y el 56% de ellos
habia recibido la informacion del nefrélogo/enfermera.
El 46% de los pacientes en lista de espera estarian dis-
puestos a aceptar un rifion de un familiar, el 53% de su
pareja y el 46% de un amigo.

Conclusiones: Los pacientes incluidos en lista de es-
pera del Servicio de Nefrologia de Cérdoba estan en su
mayoria informados del trasplante de vivo emparenta-
do, y todos, han sido informados en la consulta pre-dia-
lisis 0 al inicio de dialisis, por el personal sanitario. Casi
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la mitad de todos los pacientes, incluidos los que no
estan en lista de espera, estan dispuestos a aceptar un
rifion de un familiar, de su pareja o de un amigo/a.

PALABRAS CLAVE: trasplante renal; trasplante renal
de vivo; trasplante renal de vivo emparentado.

Analysis of the degree of knowledge of the
dialysis patient about the living-related donor
renal transplantation

Objective: The objective of the present study was to
know the degree of knowledge of hemodialysis patients
about the living-related donor renal transplantation.

Patients and Method: A descriptive and cross-
sectional observational study was conducted in
214 hemodialysis patients with an average age of
68.4+14.4 years (35% women). The study was
carried out in the Nephrology Unit of the Reina Sofia
University Hospital of Cérdoba.

The degree of knowledge about living-related donor
renal transplantation was analyzed through an
interview with a structured self-made questionnaire.

Results: Of the participants in the study, 21% of
the patients were on the waiting list. 96% of these
patients were aware of the possibility of living donor
transplantation, showing a statistically significant
association. Of those who had knowledge about
living donor transplantation, the 83% of which had
been > 6 months in the pre-dialysis consultation, and
56% of them had received the information from the
nephrologist / nurse. Of those who were on the waiting
list, the 46% of patients would be willing to accept a
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kidney from a family member, 53% from their partner
and 46% from a friend.

Conclusions: The patients included in the waiting list
of the Nephrology Unit of Cérdoba are mostly informed
about the living-related donor renal transplantation.
All of them have been informed in the pre-dialysis
consultation or at the beginning of dialysis, by a health-
care worker. Almost half of all patients, including those
not on the waiting list, are willing to accept a kidney
from a family member, their partner or a friend.

KEYWORDS: renal transplant; living renal transplant;
living-related donor renal transplantation.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) en
estadio 5, conlleva la necesidad de Terapia Renal Sus-
titutiva (TRS). Segiin el Registro de la Sociedad Espa-
fiola de Nefrologia de 2015, la prevalencia global de la
ERCA en nuestro pais es de 1.211,5 pacientes por mi-
[16n de poblacion, de los cuales el 52,5% tiene un tras-
plante renal funcionante, el 41,9% esta hemodialisis
(HD) y en dialisis peritoneal el 5,5%?*; siendo sin duda,
la mejor opcion terapéutica el trasplante renal (TR).

No obstante, la escasez de 6rganos de donantes cadaver
impide que se pueda trasplantar a todos los pacientes
que inician TRS y son susceptibles de recibir un érgano?.

Ante esta tesitura de haber llegado casi al limite de do-
nantes cadaver, el trasplante renal de donante vivo puede
suplir esta falta de 6rganos, e incluso cumplir el objetivo
de incrementar el nimero de trasplantes renales, al no
depender de los tiempos de espera que impone la dona-
cion de cadaver. En efecto, en los tltimos afos, con la am-
pliacion de la donacién de vivo a personas no relaciona-
das genéticamente, la opcion del trasplante renal de vivo
ha pasado a ser mas realista ya que los esposos, los pa-
rientes lejanos, los amigos e incluso los buenos samarita-
nos han aumentado el “pool” de posibles donantes vivos.
En este tipo de trasplante de vivo, a pesar de peores com-
patibilidades HLA, los resultados han sido superiores a
los del trasplante renal cadavérico e iguales a los de vivo
emparentado?. En este sentido, se ha puesto mas énfasis,
en la evaluacion de un potencial donante vivo renal, en
garantizar que su estado de salud sea 6ptimo, identificar
las contraindicaciones absolutas a la donacién y evaluar
minuciosamente las posibles causas de contraindicacion
relativa con el fin de minimizar los riesgos a largo plazo®.

La prioridad inexcusable de un programa de trasplante
renal de donante vivo es la seguridad vital del donan-
te, seqguida de la preservacion del érgano, obtenido en
las mejores condiciones anatémicas y funcionales. La
reduccion de la morbilidad del donante, inmediata y a
largo término, debe ser otro objetivo’.

Es importante resaltar que la principal indicacién del
trasplante renal de vivo, es el trasplante anticipado.
Esto permitira al paciente librarse de las complicacio-
nes de la dialisis, y ademas, esta demostrado que tiene
mejores resultados que el trasplante realizado cuando
ya se ha iniciado la dialisis®. Existe numerosa literatura
que certifica que los mejores resultados que ofrece la
donacion de vivo y el trasplante en general, se produ-
cen cuando el receptor ha pasado menos de 6 meses
en tratamiento sustitutivo con dialisis®. Son también
indicaciones prioritarias de trasplante renal de vivo
los gemelos univitelinos y los hermanos HLA idénticos.
Ademas, los resultados mejoran cuando el donante es
joven y hombre3.

En Espaia, esta modalidad, llamada “donacién de
vivo”, requiere por ley de la voluntad de una persona
“mayor de edad, de plenas facultades mentales y de
un estado de salud adecuado siendo informada previa-
mente de las consecuencias de su decision, debiendo
otorgar su consentimiento de forma expresa, libre,
consciente y desinteresada’.

Sin embargo, las cifras de este tipo de trasplante renal
son residuales todavia en nuestro paisé. Es por ello, que
desde los Servicios de Nefrologia se intenta estimular
este procedimiento, siendo un objetivo de la Unidad de
Gestion Clinica de Nefrologia de Cérdoba; y como pri-
mer paso, queremos conocer hasta qué punto el propio
paciente en dialisis esta informado de esta posibilidad
terapéutica, puesto que a pesar de los intensos esfuer-
zos en promover los trasplantes renales y la donacion
de 6rganos de cadaver, el nimero de donantes y la fre-
cuencia con la que se realizan estos trasplantes renales
es escasa’.

El trasplante de vivo relacionado o bien el cruzado no
relacionado abre nuevas expectativas y desde las pro-
pias unidades de nefrologia se debe facilitar a aquellos
pacientes que lo soliciten'®.

No obstante, y como primer paso, queriamos conocer
hasta qué punto el propio paciente en dialisis esta in-
formado de esta posibilidad terapéutica, motivo por el
cual nos planteamos el presente estudio, con el objetivo
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de conocer el grado de conocimiento sobre el trasplan-

te de vivo emparentado que tenian los pacientes en HD;

planteandonos como objetivos especificos:

= Determinar el grado de conocimiento sobre el tras-
plante de vivo emparentado de los pacientes en HD
incluidos en lista de espera.

= Valorar la opinion de los pacientes en HD sobre la
donacion de vivo.

Pacientes y Método

Ambito de estudio

El estudio se ha llevado en el area de influencia de la
Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Nefrologia del
Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) de Cérdo-
ba, entre los meses de Marzo a Mayo de 2017.

Poblacion y muestra

Se ha realizado una entrevista a todos los pacientes en
HD que se dializaban en Cérdoba capital (4 centros: 2
publicos y 2 concertados); por lo que no se entrevistd a
los pacientes que se dializaban en centros de fuera de
la capital por problemas de accesibilidad. Se entrevisté
a todos los pacientes de estos centros independiente-

Anexo 1. Cuestionario estructurado de elaboracién propia.

mente de que estuvieran o no en lista de espera para
trasplantarse y aceptaron participar, tras informarles
del estudio y leer el consentimiento informado.

Finalmente se obtuvo una muestra de 214 pacientes.

Diseino
Se ha realizado un estudio observacional descriptivo de
corte transversal.

Variahles
La variable resultado fue: el grado de conocimiento so-
bre el trasplante renal de vivo emparentado.

Las variables demograficas afiadidas en el estudio fue-
ron: edad, género, tiempo en dialisis y nivel formativo.

Instrumentos de medida

Para valorar el grado de conocimiento sobre el tras-
plante de vivo emparentado, se utilizé un cuestionario
estructurado de elaboracion propia, por parte del Tutor
y del Jefe de Seccion responsable de Trasplante Renal,
al no existir ningtin cuestionario validado (Anexo 1).
Todas las entrevistas fueron realizadas por la misma
entrevistadora.

¢ Esta encuesta para pacientes en dialisis es andénima.

¢ Queremos saber el grado de informacion acerca del trasplante renal y mas concretamente sobre el trasplante de donante vivo.
« Si tiene alguna duda pregunte al personal sanitario. Intentamos mejorar y difundir la posibilidad del trasplante renal de donante vivo

en nuestra Comunidad.
¢ Muchas gracias por su colaboracion.

IDENTIFICADOR (HC)

CENTRO

FECHA

EDAD

TIEMPO EN DIALISIS (MESES)
GENERO (HOMBRE/MUJER)

NIVEL FORMATIVO NO LEE/ESCRIBE O BASICO O MEDIO ALTO O
PREGUNTA RESPUESTA
¢Esta Ud. incluido en la lista de trasplante? St NO NO LO SE
¢Esta Ud en estudio para trasplantarse? i NO NO LO SE
¢Si pas6 Ud. por predialisis, cuanto tiempo estuvo? <6 MESES >6 MESES NO pasé por predialisis
¢ Sabia que existe la posibilidad de trasplantarse de rifién de un donante vivo? i NO NO LO SE
Si respondié que si, ;Quién le informo?
;Le informaron antes de entrar en dialisis de la posibilidad de trasplantarse de vivo

y asi evitar la dialisis? SI NO NO LO SE
¢ Le informaron estando en dialisis de la posibilidad de trasplantarse de vivo? st NO NO LO SE
; Estaria de acuerdo en que algiin familiar le diese un rifién? st NO NO LO SE
; Estaria de acuerdo en que su pareja le diese un rifion? SI NO NO LO SE
; Estaria de acuerdo en que algiin amigo/a le diese un rifién? SI NO NO LO SE
i Estaria de acuerdo en pagar a alguien para que le diese un rifion? SI NO NO LO SE
;Sabe si esta permitido pagar a alguien para que le diese un rifion? SI NO NO LO SE

Observaciones
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Recogida de los datos

Los datos se obtuvieron en las unidades de dialisis, en
las que los pacientes se dializaban, y durante el periodo
que duraba su sesion de HD. Se les explicéd el objetivo
del estudio y se les pidié el consentimiento informado.
En todo momento, se garantizé la confidencialidad de
los datos recogidos y el anonimato. Los datos de las
variables socio-demograficas se obtuvieron en la en-
trevista personal, sin tener que acceder a la historia
clinica del paciente.

Aspectos éticos

La informacién obtenida fue utilizada exclusivamente
para los fines de esta investigacion y fue totalmente
confidencial y tratada conforme a la Ley Organica de
Datos de Caracter Personal 15/99. El estudio se reali-
z6 con la aprobacion del Comité de Etica e Investiga-
cién Provincial de Cérdoba.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas se utilizé una distribu-
cion de frecuencias, mientras que para las variables
numéricas se utilizé la media + la desviacién estandar
de la media. Para la comparacién de medias se utiliz6
la t de Student para muestras independientes o la U de
Mann-Whitney seglin siguieran o no una distribucién
normal. Para la relacién entre variables se utiliz6 el
test de Correlacion de Pearson o el Test Spearman. Se
acepto significacion estadistica para p<0.05.

Resultados

Se estudiaron un total de 214 pacientes con una edad
media de 68.4+14.4 afios, siendo 140 hombres (65%)
y 74 mujeres (35%), y con una mediana de 36 meses
y un rango intercuartil de 78 meses de tiempo en HD.
Respecto al nivel formativo del total de pacientes esta
representado en la Figura 1.

Nivel formativo

%
66% 19%

I No lee-no escribe
Il Basico
Hl Medio

Alto

Figura 1. Nivel formativo de los pacientes.

Los valores de las respuestas a las preguntas 1,2,3y 4
del cuestionario se representan en la Figura 2.

Lista de trasplante

9%

Si
Il No
I No sé

Estudio para trasplante

7%

Si
Il No
Il No sé

Tiempo en predialisis

<b meses
Il >6 meses
Il No pas6 por dialisis

Informacion de trasplante de vivo

21%

Si
I No

Figura 2. Resultados de las cuatro primeras preguntas del cues-
tionario.

En la siguiente Figura 3 se representan los valores de
las preguntas 5,6, 7 y 8.
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:Quién le informé?

I Nefrélogos/as; Enfermeros/as
Medios de comunicacion

[ Nadie

Il Otros

Informacion antes de entrar en dialisis

Hl Si
No

Informacion estando ya en dialisis

28%
No

Bl Si

Aceptar un rifion de un familiar

e . Si
No
% No se

Figura 3. Resultados de las preguntas 5 a la 8, del cuestionario.

En la Figura 4, se representan las respuestas a las pre-
guntas 9,10, 11y 12.

Al comparar la edad media de los pacientes que cono-

cian la posibilidad de trasplantarse de rifién de vivo fren-
te a los que no la conocian, encontramos diferencias sig-
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nificativas (66.1+14.5 frente a 77.1+9.6, p=0.000). De
igual forma al comparar la edad media de los pacientes
que estaban en lista de espera de trasplante frente a los

que no lo estaban, encontramos diferencias significativas
(56.2+13.7 frente a 72.0£12.9, p=0.000).

Aceptar un riidn de su pareja

Si
% No
Il No sé

Aceptar un rindn de algiin amigo

Si
 No
Il No sé

Pagar por un riiién

Si
I No
Il No sé

¢Esta permitido pagar?

Si
Il No
Il No sé

Figura 4. Resultados de las cuatro Gltimas preguntas del cues-
tionario.
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En cuanto a los pacientes que estaban en lista de es-
pera para trasplantarse el 96% conocian la posibilidad
del trasplante de donante vivo, mostrando una asocia-
cion estadisticamente significativa estas 2 variables
(chi-cuadrado, p=0.000).

Al analizar la edad de los pacientes en funcion de acep-
tar un rifién de vivo, no se encontraron diferencias en-
tre los pacientes que estaban o no de acuerdo en que
algun familiar, pareja o amigo les donase un rifién para
trasplantarse. Tampoco la edad influyé en estar o no de
acuerdo en pagar a alguien para que les diese un rifién.

De entre los que conocian el trasplante de vivo, el 75%
los pacientes estuvieron < 6 meses en pre-dialisis, y
el 83% estuvieron > 6 meses en pre-dialisis. De igual
forma, entre los que conocian el trasplante de vivo, el
56% fueron informados por nefrélogos/enfermeras, el
19% por medios de comunicacion y el 25% por otros
medios sin especificar.

Cuando se asoci6 estar en Lista de Espera para tras-

plantarse con el resto de preguntas encontramos:

= EI 46% estarian dispuestos a aceptar un rifién de un
familiar.

m EI 53% estarian dispuestos a aceptar un rifién de su
pareja.

= El 46% estarian dispuestos a aceptar un rifién de un
amigo/a.

m EI 20% estarian dispuestos a pagar por un rifién.

m El 65% saben que no se puede pagar por un rifidon
en nuestro pais, el 33% no lo saben y un 2% creen
que si.

Para estas mismas preguntas, los pacientes que no es-

taban en Lista de Espera, encontramos que:

= EI 43% estarian dispuestos a aceptar un rifién de un
familiar.

m El 41% estarian dispuestos a aceptar un rifion de su
pareja.

= El 33% estarian dispuestos a aceptar un rifién de un
amigo/a.

m El 25% estarian dispuestos a pagar por un rifion.

= El 48% saben que no se puede pagar por un rifidon
en nuestro pais, el 48% no lo saben y un 4% creen
que si.

Discusion

El objetivo de este estudio fue conocer el grado de co-
nocimiento que los pacientes en HD tenian del tras-

plante de rifién de vivo emparentado, ya que esta op-
cion de trasplante es poco conocida por la poblacion en
dialisis y el porcentaje de rifiones de vivo trasplantados
es aun muy bajo en nuestro pais®12,

Entre los factores condicionantes para que el trasplan-
te renal de vivo se realice en un pequefio porcentaje, se
han sefialado entre otros, miedo a la donacién, temor a
los riesgos para la salud del donante, la falta general
de conocimiento'>!4. De ahi, que nosotros nos propusié-
ramos conocer el grado de conocimiento que sobre esta
opcién de trasplante, tenian nuestros pacientes, ya que
no existen muchos articulos que analicen esta variable.
Tan sélo hemos encontrado un original de 2005 que
analiza el grado de conocimiento sobre el trasplante
renal de vivo, tanto de pacientes como de profesiona-
lest>.

Del total de pacientes que han formado nuestra mues-
tra, el 21% estan en Lista de Trasplante, manifestando
un 9% que no saben si estan o no estan en Lista para
trasplantarse, porcentaje similar al resto del paisi!.
Teniendo en cuenta el porcentaje global de pacien-
tes en lista de espera en el Servicio de Nefrologia de
Cordoba, este 9% de pacientes que “lo desconocen”,
realmente no estan en Lista de Espera. En cuanto a la
edad, los pacientes que estan en Lista de Espera son
mas jovenes que los que no lo estan, con diferencias
estadisticamente significativas.

En cuanto a conocer o no el trasplante de vivo empa-
rentado, el 79% del total de la muestra manifestaron
estar informados. La edad de estos pacientes que ma-
nifestaron estar informados era también inferior, de
forma significativa, respecto a los que manifestaron no
estar informados sobre el trasplante de vivo. Esto es
l6gico, dado que el 96% de los pacientes en Lista de
Espera conocian la posibilidad del trasplante de donan-
te vivo, mostrando una asociacidn estadisticamente sig-
nificativa; es decir, la casi totalidad de los pacientes en
Lista de Espera son los que conocen o estan informados
sobre el trasplante de vivo.

Respecto las caracteristicas o de donde procedia la in-
formacion hay que destacar que de los que si tenian
informacion del trasplante de vivo, un 83% habian es-
tado > 6 meses en la consulta de pre-dialisis, y el 56%
de ellos habia recibido la informacion del nefrélogo/
enfermera. Por tanto, estos datos indican que la infor-
macién sobre el trasplante renal de vivo emparentado
esta bien estructurada, pues se enfoca al paciente que
esta en lista de espera orientado independientemente
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de que el paciente haya estado o no en la consulta de
pre-dialisis, o de las vias por las que se haya informado,
en la linea de lo publicado por algunos autores?®.

Otro aspecto a destacar han sido los resultados respecto
a la opinion del total de los pacientes sobre aceptar la
generosidad de otra persona al donarle un rifidn, pues
el concepto de donante vivo emparentado esta supera-
do en muchos, aceptandose la generosidad de personas
no emparentadas, e incluso desconocidas'’.

Es digno de destacar, que de los pacientes en Lista de
Espera, el 46% estarian dispuestos a aceptar un rifién
de un familiar, el 53% de su pareja y el 46% de un
amigo/a. Respecto a los pacientes que no estan en Lista
de Espera, y aunque sabian que no podian trasplantar-
se, el 43% estarian dispuestos a aceptar un rifién de
un familiar, el 41% de su pareja y el 33% de un ami-
go/a. Es decir, existe el convencimiento en casi la mitad
de los pacientes tanto en Lista de Espera, como en los
que no lo estan, de aceptar un rifién de otra persona
emparentada o no, aunque en algin articulo destacan
que muchos pacientes no quieren recibir un érgano de
un familiar por no comprometer la salud este en el fu-
turo®.

Finalmente, a las preguntas de si estarian dispuestos a
pagar por un rifidn, el 20% de los pacientes en Lista
de Espera, y el 25% de los que no lo estaban, afirma-
ron que si. Teniendo en cuenta los aspectos éticos que
pueden rodear a esta pregunta'’, resulta llamativo que
entre un 20-25% de los pacientes encuestados mani-
fiesten que pagarian por un rifién. En cuanto a si sabian,
si en Espafia se podia pagar por obtener un rifién, el
65% de los pacientes en Lista de Espera, contestaron
que si; y entre los que no estaban en Lista de Espera
dijeron saberlo el 48%.

A todo esto hay que afiadir los buenos resultados clini-
cos que tiene el trasplante renal de vivo. En la actua-
lidad, un paciente que recibe un rifién de un donante
vivo tiene una probabilidad superior al 50% de tener
ese injerto renal todavia funcionando 10 afios después
del trasplante®?!, Ademas, la donacidn viva incluye un
mejor resultado post-trasplante para el receptor, en
comparacion con los rifiones de cadaver, la posibilidad
de realizar el trasplante antes de la dialisis (ofreciendo
ventajas médicas al donante) y la capacidad de planifi-
car el procedimiento?.

Alrededor de 27.000 trasplantes de rifidn de donantes
vivos legales relacionados y no relacionados se realiza-
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ron en todo el mundo, representando un 39% de todos
los trasplantes de rifion. EI nimero de trasplantes de
donantes de rifion vivos ha crecido durante la dltima
década, con 62% de los paises reportando al menos un
50% de aumento®.

Esto quiere decir que, las tasas de trasplante de donan-
tes de rifién de vivo emparentado han aumentado cons-
tantemente en la mayoria de las regiones del mundo,
aumentando su importancia mundial como una opcién
de tratamiento para la insuficiencia renal?.

La principal limitacién encontrada en el desarrollo de
este estudio ha sido la falta de estudios previos que
analizaran la misma variable que nosotros para poder
asi contrastar nuestros resultados; tan solo un estudio
realizado en 2005 en nuestro pais, analizaba el grado
de conocimiento de los pacientes sobre el trasplante
de vivo.

A la vista de estos resultados, podemos concluir que
los pacientes incluidos en lista de espera del area de
influencia de la UGC de Nefrologia del HURS de Cor-
doba estan en su mayoria informados del trasplante re-
nal vivo emparentado, y todos, han sido informados en
la consulta pre-dialisis o al inicio de dialisis, sobre todo
por el personal sanitario.

Ademas, casi la mitad de todos los pacientes, incluidos
los que no estan en lista de espera, estan dispuestos a
aceptar un rifion de un familiar, de su pareja o de un
amigo/a.

Entre el 20-25% de todos los pacientes que estan en

lista de espera, como los que no lo estan, estarian dis-
puestos a pagar por la donacién de un rifién.

El autor declara que no hay conflicto de interés.
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