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Perfil hacia la donación de órganos de los
irlandeses y los irlandeses del norte residentes
en el sudeste español

Sr. Director:
El sudeste español está sometido a un continuo crecimiento que
está convirtiendo a la zona en un área cosmopolita y de alto
nivel socioeconómico, donde los residentes procedentes de paí-
ses de la Comunidad Económica Europea son cada vez más
frecuentes. Un subgrupo de especial interés lo componen los
ciudadanos británicos, y entre ellos específicamente los irlan-
deses, que van aumentando progresivamente en toda esta área.
Este continuo flujo poblacional está teniendo repercusión en
el mundo del trasplante, con inclusión de pacientes «no nacio-
nales» en las listas de espera, y también se plantea la petición
de órganos a familias no nativas. Todo esto favorecido por la
preferencia de los pacientes de ser incluidos en España donde
las tasas de donación son más altas que en sus países, y por
tanto es más probable la posibilidad de un trasplante. El obje-
tivo es conocer la actitud hacia la donación de la población de
nuestra Comunidad nacida en Irlanda.
De la población de la Comunidad Autónoma de Murcia naci-
da en Irlanda se obtuvo una muestra (n = 325) aleatoria y estra-
tificada por el país de nacimiento (Irlanda del Norte o Repú-
blica de Irlanda). El instrumento de medida fue un cuestionario
de aspectos psicosociales sobre donación validado 1,2, que fue
cumplimentado de forma anónima y autoadministrada. El pro-
ceso fue supervisado por la Coordinación Regional de Tras-
plantes y realizado entre noviembre de 2005 y marzo de 2006.
Como grupo control se utilizó una muestra de la población autóc-
tona (n = 2.000) 2.
El grado de cumplimentación fue del 91% (n = 294). La acti-
tud hacia la donación de órganos sólidos propios es favora-
ble en el 75% de los casos (n = 219), desfavorable en el 7%
(n = 20) y están indecisos el 19% (n = 55) restante. En com-
paración con el grupo control la actitud es más favorable entre

los irlandeses (el 75% frente al 63%; p = 0,0003). Como se
puede ver en la tabla 1, al analizar los factores que condicionan
dicha actitud se objetiva que son múltiples los que influyen,
tanto sociopersonales, como de conocimiento sobre donación
y trasplante de órganos, familiares, religiosos y de actitud hacia
la manipulación del cadáver. No se objetivan diferencias en
función del país de origen. Así, los procedentes de Irlanda del
Norte están a favor de la donación en el 73% de los casos,
y entre los de la República de Irlanda en el 77%.
Los europeos occidentales que residen en España presentan
unas tasas de donación de órganos similares a los de la pobla-
ción nativa española 3, mientras que en sus países de origen
dichas tasas son bajas, a pesar de que las actitudes hacia la
población que se describen en ellos son también buenas 4-6. Por
tanto, las diferencias entre países en las tasas de donación,
puesto que la generosidad poblacional es similar, habrá que
buscarlas principalmente a nivel estructural e institucional en
sus países de origen 7 y no en factores culturales como han
postulado algunos autores 5.
Al analizar el perfil psicosocial observamos que la mayoría de
los factores descritos en estudios poblacionales occidentales
se dan entre los irlandeses. Estamos ante un grupo muy sen-
sibilizado ante el tema de la donación y el trasplante, y se obser-
va que los factores que condicionan esta actitud se centran prin-
cipalmente en tres aspectos. El primero es el conocimiento
sobre el tema de la donación y el trasplante de órganos, tan-
to del conocimiento del concepto de muerte encefálica como
de la experiencia previa con la donación y/o el trasplante 8.
El segundo son los factores familiares, donde parece benefi-
cioso propiciar el diálogo sobre temas de donación y trasplante
dentro de círculos familiares y con la pareja 2,6. El tercero son
los aspectos relacionados con el manejo del cadáver, donde
los que tienen una actitud desfavorable hacia la donación temen
en mayor medida la manipulación y desfiguración del cuerpo
tras la muerte 9. Por último, destacar los factores religiosos,
sobre todo el conocer la actitud positiva de la religión hacia
esta terapéutica. En España se ha realizado una importante

TABLA 1
Variables que influyen en la actitud hacia la donación entre la población irlandesa

Variable Grupo más favorable Grupo más desfavorable p

Variables sociopersonales
Edad media (42 ± 14 años) 44 ± 13 años 37 ± 13 años < 0,001
Sexo Mujer Varón 0,039
Estado civil Casados Solteros < 0,001
Descendencia Sí No < 0,001
Nivel de estudios – – 0,657
País de origen – – 0,397
Variables de conocimiento sobre DTO
Experiencia previa con la DTO Sí No 0,013
Conocimiento del concepto de ME Conoce Desconoce < 0,001
Creer que uno puede necesitar un Tx Sí No o tiene dudas 0,010
Variables de interacción social
Conocimiento de la actitud de la pareja A favor En contra o no la conoce < 0,001
Haber hablado a nivel familiar sobre DTO Sí No < 0,001
Actitud hacia la donación de órganos de un familiar A favor En contra-indecisos < 0,001
Variables de conducta prosocial
Realizar actividades prosociales (voluntariado) – – 0,608
Variables de religión
Actitud religiosa Ateo-agnóstico Protestante-anglicana 0,022
Conocimiento de la opinión de su religión Conocer que es favorable No conocerla 0,017
Variables de actitud hacia el cuerpo
Actitud hacia la incineración – – 0,682
Actitud hacia la inhumación – – 0,269
Actitud hacia la realización de una autopsia Favorable Desfavorable 0,002
Preocupación por mutilación tras donar Sí No < 0,001

DTO: donación y trasplante de órganos; ME: muerte encefálica; Tx: trasplante.
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actividad de sensibilización entre los católicos a través de sus
líderes religiosos 10. Sin embargo, como vemos en este estu-
dio, sería importante expandir dicha situación a los protestantes-
anglicanos, que representan un grupo en expansión en nues-
tra comunidad.
En conclusión, podemos decir que la actitud hacia la dona-
ción de órganos de los irlandeses residentes en el sudeste espa-
ñol es muy favorable y viene determinada principalmente por
factores relacionados con la familia, el conocimiento sobre
la donación y el trasplante, y con la actitud hacia la mani-
pulación del cadáver. No requieren ningún abordaje de pro-
moción de la donación diferente a la población española.
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Hipogammaglobulinemia grave en paciente
con anemia hemolítica autoinmune

Sr. Director:
La inmunodeficiencia variable común (IDVC) es una inmu-
nodeficiencia primaria cuya principal característica es la defi-
ciencia de formación de anticuerpos 1. En muchos casos los
pacientes presentan también defectos de la inmunidad celu-
lar 2. Además del componente de inmunodeficiencia, los pacien-
tes pueden presentar una elevada prevalencia de procesos
autoinmunes y neoplasias 3. Aunque en la mayoría de los casos
la forma de presentación es con infecciones recurrentes, algu-
nos pacientes pueden debutar con infiltración linfoide de teji-
dos o con procesos autoinmunes. El retraso en el diagnósti-
co es común, incluso cuando la forma de presentación es con
infecciones. Tal retraso puede ser aún mayor y conllevar com-
plicaciones importantes cuando la forma de presentación es
atípica, es decir, sin infecciones 4. Presentamos un caso de
IDVC con presentación atípica, con la finalidad de ilustrar la
gran variabilidad que puede tener este síndrome en su pre-
sentación clínica. Tal información puede servir para una mayor
y más pronta detección de nuevos casos.

Se presenta el caso de una paciente con anemia hemolítica
autoinmune que fue remitida a la consulta de Inmunología Clí-
nica en diciembre de 2001 para la evaluación y tratamiento
de una panhipogammaglobulinemia grave.

Se trata de una mujer nacida de parto eutócico en 1967. Tuvo
un retraso ponderal acentuado y tendencia a bajo rendimiento
escolar. Por una subluxación congénita de cadera fue sometida
a múltiples intervenciones quirúrgicas correctoras y a varias trans-
fusiones de sangre, sin presentar reacciones adversas. Asocia
una artropatía deformante con hiperlaxitud articular. El padre
y un hermano son portadores de talasemia minor. No hay ante-
cedentes de inmunodeficiencias en la familia, ni de consangui-
nidad. La paciente nunca había sufrido infecciones destacables.
Recibió inmunizaciones según calendario y sin reacciones adver-
sas. La última vacuna recibida fue la antitetánica en 1996. En
1989 acudió a un centro externo por anemia y episodios oca-
sionales y autolimitados de diarrea. Se realizaron estudios que
documentaron malabsorción intestinal e hiperplasia nodular lin-
foide. No se encontraron parásitos en heces. Se detectó enton-
ces una panhipogammaglobulinemia grave (inmunoglobulinas G
[IgG] 160 mg/dl [valor normal –VN–: 751-1.560), IgA e IgM
indetectables]. Los niveles de albúmina fueron normales. Se indi-
có tratamiento con beriglobina 500 mg por vía intramuscular
semanal que la paciente recibió hasta enero de 1995.
En noviembre de 2001 fue remitida al hospital por detección
de anemia en un Centro de Atención Primaria (hemoglobina
[Hb] 9,7 g/dl, hematocrito [Htc] 31,3%) con hiperbilirrubine-
mia (4,2 mg/dl). La paciente no utilizaba ninguna medicación.
Al realizar el examen mostraba un peso de 50 kg, se encon-
traba consciente y orientada, pícnica, bien nutrida e hidratada;
presentaba palidez con tinte subictérico en piel; no adenopa-
tías; las auscultaciones cardíaca y pulmonar eran normales. En
el abdomen no se palpaban masas ni visceromegalias. En cuan-
to a las extremidades presentaba hiperlaxitud articular con defor-
midad en hiperextensión de articulaciones interfalángicas pro-
ximales de manos y pies.
Las pruebas complementarias realizadas el 7-11-2001 mostra-
ron los siguientes datos. Hemograma: hematíes 3.390.000/mm3,
Hb 8,1 g/dl, Htc 26,2%, volumen corpuscular medio (VCM) 77,3,
hemoglobina corpuscular media (HCM) 24, ADE 22,2; reticu-
locitos 8%, 284.200/mm3; leucocitos 5.800/mm3, neutrófilos
69,9%, linfocitos 24,2%, monocitos 4,8%, eosinófilos 0,5%; pla-
quetas 241.000/mm3. Bioquímica: bilirrubina total 3,8 mg/dl,
bilirrubina directa 0,7 mg/dl; lactodeshidrogenasa (LDH) 743
UI/ml, proteínas totales 6,3 g/dl; glucosa, urea, creatinina, tran-
saminasa glutámico oxalacética (GOT), transaminasa glutámico
pirúvica (GPT), fosfatasas alcalinas (FA) y gammaglutamiltrans-
peptidasa (GGT) normales. Espectro electroforético (EEF): hipo-
gammaglobulinemia (5,3%) con albúmina aumentada (68,7%);
examen de orina normal; coagulación básica normal; serología
del virus de la hepatitis B (VHB) y VHC negativa.
Los resultados del 27-11-2001 mostraron estos datos. Hemo-
grama: Hb 6,6 g/dl, Htc 21,4%, amplitud de distribución eri-
trocitaria (ADE) 23,2%; Coombs directo positivo 3+; hapto-
globina 9 mg/dl; índice de saturación de transferrina (IST) 26%;
transferrina 295 mg/dl; ferritina 25 µg/l; vitamina B12 y fola-
to normales; hierro 96 µg/dl. Radiografía (Rx) de tórax: cifo-
escoliosis dorsolumbar. Ecografía abdominal: esplenomegalia
homogénea 14,2 cm. Aumento difuso de la ecogenicidad hepá-
tica. Tomografía axial computarizada (TAC) toracoabdominal:
aumento del tamaño del bazo. Sin adenopatías. Con el diag-
nóstico de anemia hemolítica autoinmune se inició tratamien-
to con prednisona 1 mg/kg de peso.
En situación basal se solicitó un estudio inmunológico cuyos resul-
tados fueron los siguientes. Inmunidad humoral: IgG 186 mg/dl,
IgA indetectable, IgM 439 mg/dl (VN: 46-304 mg/dl), IgE inde-
tectable. Subclases de IgG: IgG1 111 mg/dl (VN: 490-1140),
IgG2 23 mg/dl (VN: 150-640), IgG3 65 mg/dl (VN: 20-110),
IgG4 indetectable. Anticuerpos antipolisacáridos de neumoco-
co 0,35 mg/dl. Factores del complemento C3 53 mg/dl (VN:
79-152), C4 6 mg/dl (VN: 16-38). Factor B (FB) 16,7 mg/dl
(VN: 19-50). No se detectó paraproteína en sangre. Subpo-
blaciones linfocitarias: el recuento de linfocitos T CD3+, CD4+,


