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Resumen:

Para poder evaluar las caracteristicas psicol égicas intervinientes en el acto de la
donacién de 6rganos entre vivos, se administré un cuestionario sobre una muestra
retrospectiva de donantes vivos de rifion. Obteniéndose |os siguientes valores. Amor
filial 91%. Amor a si mismo 66,7%. Mandatos paternos 66,7%. Necesidad de
protagonismo 41,7%. Dar segunda vida 50%. Ideales 50%. Obligacion moral 50%.
Altruismo 50%. Aceptacion familiar 30%. Dependenciay control 25%. Ejerciciodela
libertad 25%. Culpabilidad 16%. Interés econémico 0%. El abordaje psicoldgico es
indispensable antes de la ablacion.

Palabras Clave: Donantes vivos - rifidn - caracteristicas psicol égicas. abordaje -
evaluacion.

Abstract

Organs donation: a psychological view

To assess and evaluate psychological characteristics to be found among people
ableand willing to perform and organ donation inter vivos, the author has designed and
administered aquestionnaire to aretrospective sample of living kidney donors. Values
obtained ranged asfollows: Filial love, 91%. Lovefor oneself, 66,7%. Parents’command
66,7%. Need for “ starring”, 41%. Giving asecond life 50%. | deal s50%. Moral obligation
50%. Altruism 50%. Family acceptation 30%. Dependence and control 25%. Exercising
one’sown freedom 25%. Guilt 16%. I nterest for money 0%. A psychological approach
to donors is indispensabl e before a kidney transplantation surgery is performed.
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Importancia del problema:

El temadeladonaciony lostrasplantes de érganos, esimportante por laproyeccion,
queend futurotieneparael destino del hombre. Esunapréacticamédicaque desde hace
treintaafios, se esta perfeccionando, modificando el paradigma cientifico que sostenia
hastapocos afios atras, que lamuerte se producia tinicamente con €l cesedelasfunciones
cardio-respiratoriasy queelloindicabael fin delaexistencia.

Por este recurso de lamedicina, muchas personas cuyos érganos vitales no cumplen
con lafuncién paralacua la naturaleza los desting y agotados otros procedimientos
médicos, encuentran una nueva perspectiva de vida. El trasplante de 6rganos es una
précticaquirdrgica, que, adiferenciade otras, implicalaautodeterminacion frenteaun
temaqueinvolucraatodalahumanidad, como eslamuertey el consecuente destino del
cuerpo. A pesar deédllo, esuntemapoco conocido y abordado por lasociedad, levando
en su seno, la consideracion de aspectos psicoldgicos, culturalesy éticos.

Se puede estimar deacuerdo ainformesdel I.N.C.U.C.A.l. (2005), que son 6.00010s
pacientes que esperan ser trasplantados, cal culandose entre 3y 5 los afios promedio de
esperadel 6rgano cadavérico. Del porcentaje de pacientes que requieren un trasplante,
solamentellegan aé un 30 %. Laproblemati casocio-econdmicay laescasez de donantes,
limitan lascirugias (Vargas, 1994).

Para que un trasplante pueda realizarse, debe haber compatibilidad sanguinea
entre el dador y el receptor y el 6rgano debe ser mantenido para conservar las
condiciones hemodinamicas que posibiliten su utilizacién posterior. (Manyalich,
Valero, Cabrer, G. Fages, 1992). Sin embargo el mayor impedimento para que un
trasplante puedarealizarse, esta dado por la carencia de donantes, debidaamuchas
causas: falta de aviso de los médicos terapistas de la existencia de pacientes con
muerte cerebral, inadecuado mantenimiento de |os pacientes donantes y negativa
familiar y judicial (Favaloro, 1994). Mientras muchos autores consideran lanegativa
familiar como lacausaméasimportante paralalimitacion en laprocuracion de érganos,
otrosmanifiestan ladificultosa aceptacion del diagndstico demuertecerebral (Cabrol,
1992; Mac Loughlin, 1992; Garrison, Bentley, y colab.; 1991; Perkins, Cabrer
Barbosa, Mafalichi Vidal, Valeroi Castell, 1991; Mafalich, Cabrer, Garcia Fages,
Valero, 1993; Vaero, Cabrer, Manyalich, Garcia Fages, 1992). Otros investigadores
consideran como limitacién importante en laprocuracion de érganos, la determinacion
del momento en el cual termina la vida y comienza la muerte (Yougner, Arnold,
1993), lanegacién delamisma (Cabrol, 1992) también, y e brevetiempo transcurrido
entre el deceso y el pedido del 6rgano (Garrison, Bentley, y colab. 1991; Finlay,
Dallimore, 1991; Perkins).

Muchos operativos fracasan porque el equipo médico del sanatorio u hospital no
denuncia la existencia de un potencial donante. Se estima que estos profesionales se
vincularon estrechamente con € pacientey lucharon por savarlelaviday a establecerse
¢ diagndstico de muerte cerebral, deberian dirigir su accion profesional en otradireccion
que no siempre les es posible. Estas, como otras limitaciones pueden ser compensadas
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con el aumento de donaciones espontaneas. Las cifras indican que Espafia, es €l pais
europeo con més elevado nimero de donantes.

(AERRKERRERRER
(KRARNRERRENRE

30 donantes por afio y por millén de habitantes en Espafia.

(RRRRREE

7 donantes anuales por millén de habitantes en Argentina

Actua mente en nuestro pais, lacifra estimada de donaciones por afio, se encuentra
en €l orden de 7 donantes por millén de habitantes (I.N.C.U.C.A.l.), mientras que el
nlimero esperado para satisfacer la demanda, oscila entre 20-30. Debe producirse un
cambio cultural respecto ala concepcién delavidaylamuerte, paraqueladiferencia
numéricaentre lademanda de 6rganosy la oferta, sea menos significativa. En nuestro
pais, laley querigeestapracticaeslal ey de Trasplantesy Materiales Anatémicos Nro
24.193. En su articulo 23 y coincidiendo con la definicién de la ciencia, que surge en
Harvard en el afio 1967, establ ece que una persona esta fall ecida cuando se produce €l
ceseirreversibledelasfuncionesdel encéfalo, hemisferios cerebralesy tronco encefdico,
con pérdida de conciencia, producido por paro cardiorrespiratorio o por lesion. La
definicién de muerte enlaley es coincidente con ladefinicién de muerte que el Codigo
Civil argentino estableceen el articulo 103.

Perolaley detrasplantes, ni lamodificacion del concepto de consentimi ento expreso
por consentimiento presunto, que convertiriaatodos los ciudadanos en donantes si no
dan su negativaaladonacién de sus 6rganos, no modificaladiferencianuméricaentre
lademanday ofertade érganos. Por ello, parague muchos paci entes pueden mejorar su
calidad de vida o continuar viviendo, se requiere que un familiar compatible done en
vidarifién, segmento de higado o médula ésea.

Los trasplantes que se realizan con 6rganos provenientes de donantes vivos
introducen connotaciones éticas y psicolégicas. El cirujano, en estos casos, debe
ablacionar de un cuerpo sano, un drgano que cumple con la funcién parala cua fue
destinado por lanatural eza, paraser incluido en €l cuerpo de quien, tiene amenazadasu
supervivencia. Para llevarlo a cabo se tiene en cuenta la compatibilidad sanguinea,
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entre el donante vivo o cadavéricoy el receptor. En los casos de dadores familiares se
establece la necesidad de concordancia en los antigenos H.L.A. En los donantes
cadavéricos, se considerael grado de compatibilidad antigenay laurgenciaclinica, ya
gue muchostrasplantes son exitosos apesar delapresenciade ciertasincompatibilidades
(Ritz, Ziegler, 1972) (Casadei, Cambariere, Ngjun Zarazaga, Vila, Leanza, Cristaldo, 1987).
Ademésdelaexistenciadel donantey compatibilidad, son requisitosaconsiderar para
que un trasplante pueda llevarse a cabo, edad, tamafio del érgano, tiempo de
mantenimiento del érgano ablacionado, distanciaentre el centro o provinciaen lacual
e 6rgano fue procurado y €l lugar de residencia del receptor, etc. Pero no menos
importante, las creencias acerca de la muerte, que inciden en el acto de donar (Evans,
Shandor y Miles). Por las dificultades observadas para la procuracion de érganos, se
debejerarquizar € acto de donar y potenciar |os recursos humanos comunitarios, para
gue el nimero de donaciones seamayor (Martin Gonzalez y colab).

El trasplante como técnicaquirdrgica, esunanuevaalternativadevida, pero si bien
desde € punto de vista cientifico responde a paradigma de la ciencia, no estd aln
acompafiado, por los valores de la cultura. Se debe crear una cultura del trasplante,
aceptar como muerta la persona diagnosticada con muerte cerebral y concientizar a
la poblacién que los 6rganos de una persona fallecida, pueden prolongar merced a
latrasplantologia, lavidade muchaspersonas. Por €llo, deberiaincluirseenlosprogramas
de ensefianza y acorde alas diferentes edades, aspectos vinculados a la tematica.

Aspectos psicolégicos intervinientes:

Ademés delos factores biol 4gicos, que posibilitan o dificultan larealizacién de un
trasplante, es necesario considerar los multiples aspectos que intervienen en esta
problemética. Pacientes que durante muchos afios de su vida tienen que depender del
tratamiento de didlisis para seguir viviendo, (en algunos casos hasta 15 afios), deben
trasladarse a centros especializados, abandonando una parte de la familia,
interrumpiendo estudiosy trabajos, con el consecuente perjuicio psiquico, familiar
y social. Estadisticas del Hospital Italiano de la ciudad de Buenos Aires, refieren
que solamente el 35 % de los pacientes a trasplantarse son de zonas cercanas. De
ellos e 74 % tiene trabajo estable, € 62 % tiene ingresos medios bagjos, un 19 %
ingresos bagjos, un 13 % ingresos medios altos, un 5 % tiene ingresos altos.
Solamente tienen cobertura médica un 50 %, no pudiéndose pedir los estudios
indicados, en todos los casos. Un 21 % tiene cobertura parcial y un 29 % son
carenciados. Esta situacién se agrava por la limitada disponibilidad de érganos
paraser trasplantados (Estadisticas del Hospital Italiano de laCapital Federal,1994).
Ante tales dificultades, la familia de muchos pacientes deben decidir donar en vida,
rifion, segmento de higado, o médula dsea. A diferencia de lamédulay del higado, €l
rifién, no se reconstituye en el cuerpo del donante. Estas donaciones tienen mayor
posibilidad de sobrevida que las cadavéricas. Pero esta medicina no es un perjuicio
para la calidad de vida del donante? Esta urgencia no le impone un “sacrificio” al
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guedar expuesto a un posible peligro futuro si su Unico rifién enfermare? Qué sucede
con €l donante antes, durante y a posteriori del trasplante?

En algunos paises serealizaron estudi os previos, aladonaci én derifién, en donantes
vivos relacionados y se observé en una muestra de 31 pacientes, el aumento en una
sub-escalaqueindicafactores de somatizacion del orden de 1.61 pre-trasplante a3.23
posterior a mismo. No existiendo cambios en otros val ores. Estas donaciones han sido
voluntarias, reconocidas por el valor positivo del acto de donar y el conocimiento del
receptor (Varma, Yadav, Sharma, Sarup, 1992).

Un estudio realizado en la ciudad de Buenos Aires, en ambito privado sobre una
muestrade 61 pacientestrasplantados, desde marzo de 1987 amarzo de 1993. 28 de sexo
femenino, 33 de sexo masculino, con unaedad promedio de 31 afios, 20 de ellosfueron
trasplantados con Grganos cadavéricos, 36 con drganos provenientes de dadores vivos
relacionados y 5 con érganos provenientes de dadores vivos no relacionados, reflejé
que€ trasplante realizado con érganos proveni entes de dadores vivos, tiene semejantes
y alentadores resultados respecto a las cifras internacionales (Franco, Pattaro,
Cantarovich, Vil4,1994).

Pero pueden surgir dificultades de orden psicol 4gi co, durante el proceso del trasplante
deméduladsea, en hermanasy hermanos donantes. Estasfueroninvestigadasen Lyon. Se
debi6 alafaltadeinformacion requerida ante tales circunstancias, por estar lafamilia,
como € equipo médico, masatentosal receptor quea donante (Pujol, Souillet, Pasquier,
Philippe,1993). Otrosestudiosredizados con donantes de méduladsearefieren que existen
casos en los cuales, e donante, no ha estado de acuerdo con la donacion. El donante
puede sentirse obligado asalvar lavidade un hermano, desde lapalabradel médico, de
los padres, delainmunologia, o bien desde los conflictos inconscientes presentes. “La
médulano es donada sino tomada’” (Danion-Grillat, Bursztejn, Babin-Boilletot, L utz,
Ebtinger, 1994). Dadalaposibl e existenciade presiones psicol 6gicas, losfamiliares, alin
siendo en algunos casos, donantes potencial es, deberian estar protegidos psi col 6gicamente,
garantizandosel es que la ablacién se realizara, inicamente por propiadeterminacion.

Otro estudio realizado en laRepublica Argenting, en € Centro Integral deNefrologia
y Trasplantes del Sanatorio Guemes en el afio 1990, sobre una muestra numerosa de
pacientes, 881 en hemodidlisis cronica 'y 225 trasplantados, de los cuales 72 eran
trasplantes renal es realizados con érganos cadavéricosy 153 con 6rganos provenientes
de donantes vivos, desde e afio 1979 hasta el afio 1989 indicd: cambios de conductas
originados por €l trasplante, modificaciones delapotenciacorporal : motriz y/o sexual,
robo, pago simbdlico de deudas, ideas de renacimiento, incesto, fantasias sexuales, de
transformacién corporal, alteraciones de la identidad, posibilidades de resolucion de
conflictos de larga data, amenazas de muerte y destructividad, temor a cancer cuando
hay que biopsiar el érgano trasplantado, etc.

Cuando una persona da a otra o recibe un rifion, encubre una demanda de amor,
miedo alamuerte, deudas simbdlicas, fobias, rechazos.

En una muestra de 54 pacientes donantes, se observé después de haber donado
gue el 100 % no cambid su actitud hacia el trabajo, € 90% se mantuvo igual que antes
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del trasplante, el 88.9% no presentd indices de depresion, € 71.4% no se modifico, el
25.9% mejord su actitud respecto al receptor, € 9.2% mejord su actitud fisica, € 9.2%di6
muestras de depresiony el 1.9% did un peguefio indice de depresién. (Bonomi, 1990).

Si se estima que el éxito de sobrevida de los trasplantes realizados con donantes
vivos, esta en el orden del 98 % a los 5 afios, respecto a 84 % de los trasplantes
realizados con érganos provenientes de cadaveres (Spital, 1994), es necesario continuar
con las investigaciones para poder evaluar si estos resultados, también estan
condicionados a variables psicol égicas. Asi, de acuerdo al vinculo donante-receptor y
alas variables psicoldgicas intervinientes se podrian hacer estimaciones respecto al
prondstico, éxito o fracaso del trasplante y/o aceptacion o rechazo del 6rgano. Dado
que la preparacién pre-quirdrgica en el caso de los trasplantes y a diferencia con
otras preparaciones previas a la cirugia no concluye con la misma, €l abordaje
psicol égico con la pareja donanter/receptor, antes, durantey despuésdel trasplante,
contribuye a una mejor aceptacion bio-psicolégica del 6rgano trasplantado. Se
requiere por parte del paciente receptor la adherencia al tratamiento médicoy a sus
indicaciones y un trabajo psicoldgico que posibilite la vivencia de “ propiedad del
O6rgano” unavez incorporado en el cuerpo.

Por ser tan complejos los aspectos que se interrelacionan dindmicamente en el
proceso de un trasplante, deberiaincluirse en la Ley de Trasplantes de la Republica
ArgentinaN°24.193 &l abor daj e psicol égico que contemple:

« Factores psicol 6gicos que intervienen en el acto de la donacidn entre vivos.

« Diagnéstico dd vinculo donante-receptor previo, durantey posterior a trasplante.

« Motivaciones psicol 6gicas presentes en |os donantes vivos, que determinan la
decisién de donar.

« Requisitos psicol 4gicos adiagnosticar en losdonantes vivos, previo a trasplante.

e Evaluacién del sistema psicol dgico defensivo del donante vivo.

< Limitaciones psicol6gicas del donante y/o del receptor que impedirian la
realizacion del trasplante.

« Indicadores psicol 6gicos que presuponen €l éxito de un trasplante.

< Actitudes de cuidado y adherenciaal tratamiento estimables en el receptor.

 Indicadores psicol 4gicos que presuponen posible rechazo del érgano. Trabajo
psicol égico previo.

« Diferentes variables psicol6gicas intervinientes cuando la donacion larealiza
un esposo, esposa, madre, padre o hijos.

e Limitacién deladonacion de hijos a padres.

Metodologia:

Para estimar en profundidad las caracteristicas psicoldgicas intervinientes en €l
acto de la donacion de 6rganos entre vivos, en un primer trabajo exploratorio realicé
entrevistas profundas a una muestra reducida de donantes vivos de rifion, meses
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después de haber donado. Disefié y administré un cuestionario teniendo en cuentalos
aspectos psicoldgicos més relevantes que surgieron en dichas entrevistas. Esta
investigacion arroj6 los siguientes datos y porcentajes acerca de las caracteristicas
psicolégicas intervinientes en el acto de la donacion y el trasplante de 6rganos,
cuando el 6rgano proviene de donantes vivos. (Natenson,1996).

Porcentajes obtenidos de la administracién del cuestionario a donantes vivos:

Ladonacion fue voluntaria, €l donante fue informado de los riesgos del trasplante,
le preocupaba el sufrimiento de su familiar, la motivacién de donar estaba dada por €l
padecimiento del receptor, lafamilialo reconoce por su accién, cree que €l receptor
respeta | as indicaciones médicas, no esta arrepentido de haber donado, aconsegjaria a
otras personas a donar, el 100%. Dond por amor filial, sinti6 respaldo para tomar la
decision, conocia donantes antes de donar, €l 91,7%. Influyeron en su decisién de
donar otros donantes, siente ser reconocido por el equipo médico como el receptor, €l
83,3%. No era donante previo ala necesidad de serlo por su familiar, el vinculo pre-
trasplante eramuy bueno, e vinculo cambié posterior al trasplante, el 75%. Doné por
amor asi mismo, cree que €l rifién trasplantado es del receptor, se siente reconocido,
dond por cumplimiento amandatos paternos, € 66,7%. Manifiestaestar masdependiente
del receptor, se siente mejor persona después de haber donado, el 58,3%. Sintid dar
segunda vida, no pensd quién le hubiese donado a é de haberlo requerido, dond por
ideales, dond por abligacion moral, dond por altruismo, no sintié temor por €, sintié
temor por € receptor, el 50%. Sintié necesidad de protagonismo, experimentd temor ala
pérdidadé rifidn, & 41,7%. Pensd quele donariael receptor si |0 hubieserequerido, cree
que €l rifidén trasplantado es de ambos, el 33,3%. Dond para ser més aceptado en la
familia, el 30%. Dond paraestablecer dependenciay control, por gercicio delalibertad,
el 25%. Por culpabilidad, €l 16%, por interés econémico, €l 0%.

Conclusiones:

Ladonacién de 6rganos entre vivos es fundamental mente un acto de amor através
del cual, el donante, procura“dar vida” a familiar enfermo, pero también, restablecer el
equilibrio familiar y del propio psiquismo, dado que en lafamiliacuando no se obtiene
el érgano cadavérico, semovilizan ansiedadesy fantasiasrespecto alamuerte. En este
circuito estainvolucradatodalafamiliadel paciente, que dediversas maneras participa
en su proceso terapéutico, sufriendo, acompafidndol o a control es médicosy en muchos
casos, sosteniéndol o psiquicay econdmicamente durante largos afios de padecimiento.
Estasituacion generaangustiay necesidad de dar un érgano, paraposibilitar lavidadel
ser querido y también restablecer en ese acto, €l equilibrio del propio psiquismo.

El 6rgano donado produceliberaciény movilizacién de energias, esun acto deamor
y reparacion parael propio sujeto dador. La pérdidade un ser querido, puede llevar a
desmoronamiento del sistema familiar. La donacién equivale a movimiento que un
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miembro de lafamiliarealiza, paraqueel equilibrio del sistema se mantenga. Paraque
este proceso serealice seinicialapuestaen marchadel trabajo elaborativo psiquico.
Posibilita que el sujeto donante, pueda organizar internamente una situacion de
caracteristicastrauméticas, sin derrumbe psicol égico, con laconsiguientedisminucion
de tension para el aparato psiquico. El trabajo elaborativo del psiquismo, posibilita
gue la accién de donar, puede realizarse. EI miedo ala muerte propia, esnegadoy la
donacion puede constituirse en la concrecion deidealesy expresién del narcisismo.
Estan presentes también, en €l acto dela donacidn de 6rganos, valoresy creencias que
imprimen lamaneraque losindividuos adoptan, parapensar y actuar enlavidafrenteal
dolor y laposibilidad de muerte, condicionando unaactitud favorable o noaladonacién
de 6rganos.
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