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PROCURACIÓN DE CÓRNEAS PARA TRANSPLANTE: ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Bigatti D; Briones G; Nigro M; Centeno P

Servicio de Clínica Médica, Hospital San Juan de Dios – Ramos Mejía

Introducción: La situación sanitaria actual en relación a transplante de órganos y tejidos es preocupante. Alta demanda para muy poca oferta. Los especialistas indican que la solución reside en la procuración, haciendo especialmente responsables a los médicos. Objetivos: El objetivo fue analizar la relación entre procuración de córneas y consecuentemente el implante de las mismas luego de la capacitación, concientización y estímulo de los médicos residentes de Clínica Médica. Pacientes y métodos: Se estudió retrospectivamente, en forma descriptiva, todos los casos de procuración de córneas para transplante del Servicio de Clínica Médica desde el 1 de enero de 2006 hasta el 1 de agosto de 2007, período durante el cual los residentes se capacitaron  en relación a la Medicina del Transplante. Previo a dicho período nunca hubo ablaciones de córneas. Se registraron: datos demográficos, diagnóstico, días de internación, comorbilidades, manejo de la información y contraindicaciones para la ablación (CUCAIBA). Las variables cuantitativas se expresan como media. Para comparar proporciones y datos cuantitativos se utilizó el test de Fisher. Resultados: Durante el período estudiado fallecieron 69 pacientes, de los cuales 11 (16%) fueron ablacionados obteniéndose 21 córneas para transplante. El promedio de edad fue 63 años (32-87), la mayoría varones (9 vs. 2). El 100% fueron óbitos de causa oncológica, todos los cuales estaban en tratamiento paliativo. El promedio de tiempo de internación fue 10 días (2-26). El 40% de los procurados tenían contraindicación. Durante el 2006 se procuraron 15 córneas sobre 47 óbitos (16%), no obteniéndose ningún implante. En los meses del 2007 se procuraron 6 córneas sobre 23 óbitos (13%), obteniéndose 2 implantes (p=0.04). A medida que transcurrió el período (curva de aprendizaje), la relación implante/procuración mejoró. En ninguno de los casos existió constancia en la historia clínica. Conclusión; Estos datos, aunque escasos, indicarían que la capacitación de residentes generará un aumento en la procuración e implante de córneas. Creemos necesario debatir acerca de nuestra responsabilidad como médicos en la escasez de procuraciones, paso clave para poder reducir el número de pacientes en lista de espera.

INTRODUCCIÓN

 La situación sanitaria actual en relación a transplante de órganos y tejidos es preocupante. Alta demanda para muy poca oferta. En relación a córneas, la situación no difiere, a pesar de que para su procuración no se requiera la muerte encefálica. Según datos del Centro Único Coordinador de Ablación e Implante de la Provincia de Buenos Aires (CUCAIBA)1, durante los últimos 12 meses se implantaron 195 córneas sobre un total de 1162 personas en lista de espera (ver gráfico 1).

 Los especialistas indican que la solución reside en la procuración2, haciendo especialmente responsables a los médicos tratantes, ya sea de las Unidades de Cuidados Intensivos como de las Salas Generales. Las Residencias Médicas, sitios de formación profesional por excelencia, serían el lugar ideal para capacitar y concientizar respecto a la Medicina del Transplante a los médicos del futuro.

Por lo tanto, se realizó este estudio con el objetivo de analizar la relación entre procuración de córneas y consecuentemente el implante de las mismas luego de la capacitación, concientización y estímulo de los médicos residentes de Clínica Médica que se sometieron a un programa de entrenamiento.

PACIENTES Y MÉTODOS 

Se estudió retrospectivamente, en forma descriptiva, todos los casos de procuración de córneas para transplante del Servicio de Clínica Médica desde el 1 de enero de 2006 hasta el 1 de agosto de 2007, período durante el cual los residentes se capacitaron  en relación a la Medicina del Transplante. Previo a dicho período nunca hubo ablaciones de córneas. La capacitación consistió en clases teórico-prácticas brindadas por el Coordinador Hospitalario de Transplante y asistencia a cursos brindados por CUCAIBA. Los temas incluyeron, situación sanitaria nacional e internacional, selección del donante (indicaciones y contraindicaciones), técnica de entrevista familiar, técnica de ablación y conservación del tejido, registro de datos, empaquetado y distribución. 

En dicho período los residentes de Clínica Médica, en conjunto con el Coordinador Hospitalario de Transplante, realizaron en cada óbito, la selección del potencial donante, la entrevista familiar, participando como asistente en la ablación, haciendo el registro de datos, empaquetando y remitiendo el tejido.  

De los pacientes ablacionados en Clínica Médica se analizaron las historias clínicas y se registraron: datos demográficos, diagnóstico, días de internación, comorbilidades, manejo de la información y contraindicaciones para la ablación (según el manual de procedimientos de CUCAIBA)3. Se analizó el total de córneas procuradas desde nuestro Servicio y todas las finalmente implantadas, en relación al total de óbitos que hubo. Asimismo se compararon los datos obtenidos durante el primer año de trabajo  (2006), con los obtenidos durante los meses del segundo año de capacitación (2007).

Los datos fueron analizados descriptivamente. Las variables cuantitativas se expresan como media. Para validación estadística fueron usados métodos no paramétricos (test de Fisher). El valor de p fue determinado en cada test.

RESULTADOS

Durante el período estudiado fallecieron en Clínica Médica 69 paciente, de los cuales 11 (16%) fueron ablacionados, obteniéndose 21 córneas para transplante (hubo un paciente al cual se le ablacionó solo una córnea) (ver gráfico 2). 

En los ablacionados el promedio de edad fue 63 años (32-87) (SD ± 15.94), la mayoría varones (9 vs. 2 mujeres). El promedio de tiempo de internación fue 10 días (2-26) (SD ± 8.43). El 100% fueron óbitos de causa oncológica, todos los cuales estaban en tratamiento paliativo (colon 3, pulmón 3, estómago 1, mama 1, próstata 1, etc.). Ninguno tenía comorbilidad oftalmológica. El 40% de los ablacionados (5) tenían contraindicación (sepsis 4, ictericia 1), según la revisión de las historias clínicas. Las córneas con fallas oftalmológicas (macro o microscópicas) que fueron determinadas por el Banco de Córneas fueron 6, mientras que por fallas del envío (corte de la cadena de frío) fueron 4. 

 Durante el 2006 se procuraron 15 córneas sobre 46 óbitos (16%), mientras que en los meses del 2007 se procuraron 6 córneas sobre 23 óbitos (13%) (p=0.88).

Durante el 2006 no se obtuvo ningún implante, mientras que en los meses del 2007, 2 córneas fueron implantadas (p=0.04).

 A medida que transcurrió el período (curva de aprendizaje), la relación implante/procuración mejoró (ver gráfico 3). 

En ninguno de los casos existió constancia en la historia clínica.

DISCUSIÓN

El conocimiento respecto a la Medicina del Transplante del equipo médico es fundamental para posibilitar un aumento del número de procuraciones y, consecuentemente, la cantidad de transplantes de córneas realizados4. Está demostrado que,  cuando la entrevista familiar para la obtención de consentimiento para la donación es conducida por un médico capacitado, las donaciones rondan el 80%, mientras que por médicos inexpertos se reducen al 35%5. Otros estudios indican que solamente el 5% de los médicos poseen dominio completo de las indicaciones y contraindicaciones sobre transplante6. Según CUCAIBA7 solo el 7% de las córneas procuradas son de Servicios de Clínica Médica, salvo en centros privados donde ese porcentaje sube al 16%.

Pensemos que según el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires8, la cantidad de óbitos por  año ronda los 10.000; que según estudios el porcentaje de óbitos con contraindicaciones es aproximadamente del 60%9; que según otros estudios el porcentaje de negativa familiar en aproximadamente del 30%10,11 que según el Banco de Córneas de la Provincia de Buenos Aires12 el porcentaje de contraindicaciones oftalmológicas es del 50%; y si tenemos en cuenta que muchos pacientes fallecen fuera de las instituciones sanitarias, en conclusión la cantidad de óbitos ideales para la procuración sería aproximadamente de 600, número suficiente para transplantar los 1162 pacientes en lista de espera.

Por todo lo dicho, como conclusión, este trabajo apunta a difundir, concientizar e indicar, aunque con escasos datos estadísticos, como la capacitación de residentes de Clínica Médica generaría un aumento en la procuración e implante de córneas. Es menester destacar que según transcurría el período de capacitación, se fue mejorando la selección del donante y el envío del tejido, ítems que se determinaron como responsables de la ausencia de implantes durante el primer año de trabajo. 

Creemos necesario debatir acerca de nuestra responsabilidad como médicos en la escasez de procuraciones, paso clave para poder reducir el número de pacientes en lista de espera.
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Graficos

  Gráfico 1: Situación sanitaria actual según datos oficiales de CUCAIBA
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      Gráfico 2: Pacientes ablacionados sobre óbitos totales en el servicio de Clínica Médica
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 Gráfico 3: Evolución de la relación implante procuración acorde al avance de la capacitación
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