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Resumen

Introducción
En España sigue vigente una Orden de 1987 que prohíbe a las personas con el VIH donar órganos entre 
ellos, con la consecuente pérdida de oportunidades en esta población. 

Objetivo
Conocer la opinión de los pacientes con VIH respecto a donar un órgano a otra persona con VIH, o recibir 
un órgano igualmente de otra con VIH.

Metodología
Estudio transversal mediante encuesta autoadministrada a pacientes con VIH pertenecientes a cuatro uni-
dades de control de VIH de Cataluña. El análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva e in-
ferencial.

Resultados
Realizaron la encuesta 208 pacientes con una edad media de 45 años (DE 9), y el 75% fueron hombres. La 
posibilidad de donar órganos se puntuó con un 8,6 y la de recibir órganos con un 8,1, sin diferencias entre 
sexo ni vía de contagio. Los que tenían carga indetectable puntuaron con un 9 el hecho de donar.

Conclusiones
En nuestro país hay una buena disposición entre las personas con VIH a donar y recibir órganos de otros 
pacientes igualmente con VIH. Por ello, pensamos que la vigencia de la Orden de 1987 que lo impide de-
bería replantearse. 

Palabras clave: Trasplante de órganos; VIH
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16 Availability to receiving and donating organs 

between persons with the Virus of the Human 
Immunodeficiency

SUMMARY

Introduction
In Spain there is not allowed by low of 1987 to donate or receiving organs between people with HIV, and this 
fact imply loss of opportunities in this population.

Objective
To Know the opinion and attitudes of HIV patients about donation or receiving organs to or from other per-
sons with HIV.

Methodology
cross-sectional study by auto administrate questionnaire in HIV patients from four Units control of HIV / 
AIDS in Catalonia. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics.

Result
The questionnaire was performed by 208 patients with mean age of 45 years (SD 9), and a 75% were men. 
The possibility of organ donation was scored with 8.6 and receiving organs with 8.1, with no differences 
between sex and route of infection. Those with undetectable load scored a 9.

Conclusions
In our country and among HIV persons there is willingness to donate and receive organs between HIV per-
sons. Due to this fact, we think the law Order of 1987 would be reconsidered.

Keywords: Organs transplantation; HIV 
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16 Introducción 

Los fármacos antirretrovirales (FAV) para la infec-

ción del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

evitan la replicación viral permitiendo la reposición de 

las células CD4. Esto ha comportado que la mortali-

dad asociada a la infección por el VIH haya disminui-

do de manera muy considerable, con lo cual ésta se 

ha convertido en una infección crónica1,2. Por consi-

guiente se han incrementado los pacientes que viven 

con la infección3, en parte por el aumento de la espe-

ranza de vida y en parte por una disminución de las 

medidas preventivas de la población4,5.

Hasta la introducción a mediados de la década de 

1990 de los primeros FAV, era impensable que un enfer-

mo infectado por el VIH pudiera recibir un órgano cuan-

do presentaba un fracaso orgánico tributario de tras-

plante2. Era claramente una contraindicación absoluta.

Actualmente con el tratamiento antirretroviral 

combinado de alta eficacia (TAR) los pacientes tienen 

una buena calidad de vida y una supervivencia cerca-

na a la población general, sobre todo cuando la infec-

ción se diagnostica y trata de forma precoz6. Por ello, 

no hay ninguna justificación para excluir un paciente 

con VIH de un posible trasplante siempre que cumpla 

con el tratamiento de manera eficaz. Esta opción te-

rapéutica está totalmente aceptada en la actualidad. 

Desde hace algunos años estos pacientes entran 

en lista de espera y acceden a ser trasplantados con 

resultados, por ejemplo en trasplantes de hígado, que 

demuestran una larga supervivencia7,8, superponibles 

a los pacientes no infectados con VIH. La experiencia 

con el riñón es similar o mejor9,10.

En Sudáfrica, debido a distintas circunstancias 

socioeconómicas y sanitarias, se ha empezado a 

trasplantar órganos entre personas con VIH11,12 con 

buenos resultados. Otros países se lo han planteado 

y en concreto en EEUU12 se está investigando para 

empezar un programa de trasplante entre personas 

con VIH en un futuro próximo14,15.

En nuestro país, puntero en muchos aspectos re-

lacionados con el trasplante, este tema tiene un im-

pedimento legal desde la Orden del Ministerio de Sa-

nidad y Consumo de 198716 que lo impide y no está 

derogada.

En todo caso, es de destacar que la evolución de 

la infección y la cronicidad de estos pacientes invita a 

reflexionar sobre la conveniencia de actualizar una or-

den obsoleta, elaborada en un momento que sin du-

da tenia sentido, pero que actualmente debería revi-

sarse y modificarse, tanto más con los resultados que 

aportamos en el presente trabajo. Así, hemos visto 

como los enfermos con el virus de la hepatitis C han 

pasado de ser rechazados como receptores a poder 

recibir órganos y más recientemente a poder donar a 

otros pacientes con el virus de la hepatitis C17. 

El objetivo del presente estudio es conocer la opi-

nión de los pacientes con VIH respecto a la posibili-

dad de ser ellos donantes o receptores de órganos de 

otros pacientes VIH.

Metodología:

Estudio transversal mediante encuesta a pacien-

tes con VIH pertenecientes a cuatro unidades de con-

trol de VIH de Cataluña de los Hospitales, Universita-

ri de MútuaTerrassa (n=98), Universitari Vall d’Hebron 

(n=39), Universitari Parc Taulí (n=43) y Consorci Sani-

tari Terrassa (Unitat penitenciaria, n=28), durante los 

meses de marzo y abril del 2013 y de mayo y junio de 

2015. Se confeccionó un cuestionario simple, con 

tres preguntas, auto administrado en que se pregun-

taba, mediante escala cuantitativa del 1 al 10, la dis-

ponibilidad a recibir un órgano de otra persona con 

VIH, a donar un órgano a otra persona con VIH y a 

recibir la adecuada información. Se redactó una últi-

ma pregunta abierta para posibles comentarios. El 

cuestionario se validó a efectos de constructo y com-

prensión en un piloto previo a algunos pacientes y 

especialistas. A efectos demográficos se preguntaba, 
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16 edad y sexo y también la carga viral plasmática (CVP) 

(detectable, no detectable o sin tratamiento) y vía de 

transmisión (drogas, vía sexual u otras).

Las enfermeras de las Unidades VIH/ SIDA eran 

las responsables de entregar los cuestionarios a los 

pacientes con VIH que acudían a control.

Se incluyeron los pacientes que acudían a las visi-

tas de control durante los períodos de estudio. El por-

centaje de negativas a participar fue inferior al 5%.

Se ha mantenido anonimato y se respeta la confi-

dencialidad de todos los datos. Este proyecto dispo-

nía de la conformidad de los Comités Éticos de Inves-

tigación Clínica (CEIC) de todos los centros 

participantes. Se solicitó consentimiento oral o escri-

to dependiendo de las exigencias de los CEIC de los 

diferentes centros. Todos los pacientes respondieron 

voluntariamente la encuesta.

Análisis estadístico

Se realizó estadística descriptiva con medias y 

desviación estándar (DE) para las variables cuantitati-

vas y frecuencias y porcentajes para las cualitativas. 

Se utilizó el test de ji al cuadrado para analizar asocia-

ción entre variables cualitativas y la t de Student para 

comparar medias, también se usó el análisis de la va-

riancia (ANOVA) cuando se comparaban más de dos 

medias, y la t de student para datos apareados para 

comparar dos puntuaciones en los mismos indivi-

duos. También se realizaron técnicas de correlación. 

Se consideró significación estadística p<0,05. Se uti-

lizó el programa SPSS® V19.

Resultados:

Respondieron la encuesta 208 pacientes, las ca-

racterísticas de los mismos se expresan en la tabla 1. 

Un 75% fueron hombres y la media de los pacientes 

incluidos fue de 45 años (DE 9). 

Los resultados de la encuesta mostraron una pun-

tuación media de 8,6 (DE 2,5) para la posibilidad de 

donar un órgano, de 8,1 (DE 2,6) para recibir un órga-

no, y de 8,4 (DE 2,5) para recibir información al res-

pecto. La diferencia en puntuación entre la disponibi-

lidad a dar y a recibir es significativa (p=0,001), a favor 

de donar.

No se hallaron diferencias entre estas tres puntua-

ciones para el sexo, ni la vía de transmisión (ver gráfi-

cos 1, 3). Los que tenían carga viral indetectable pun-

tuaron significativamente mejor la posibilidad de 

donar que los que tenían carga viral detectable [9,0 

(DE 2.0) vs 7,1 (DE 3,2), p=0,002] (gráfico 2).

El 36% de los que respondieron, puntuaron con 

un 10 las tres preguntas (donar y recibir órganos y 

recibir información) y un 44% puntuó con un 10 la 

disponibilidad de donar y recibir órganos entre perso-

nas con VIH.

TABLA 1.  CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS  
DE LA POBLACIÓN A ESTUDIO

n %
Varones 	 156 75,2

Grupo de transmisión 
Sexual
Drogas vía parenteral
Otros

	
	   96
	   66
	   28

46,2 
31,7 
13,5

Carga Viral Plasmática
Detectable
No detectable
Sin tratamiento ARV

	
	   49
	 137
	     7

23,6
65,9
  3,4

Edad: años, (DE) 145 (9)
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Finalmente se halló una correlación (r=0,54, 

p<0,001) entre la disponibilidad a donar y a recibir ór-

ganos.

Se recogieron 32 comentarios cualitativos por par-

te de los pacientes. El 50% agradecían la iniciativa y 

expresaron su voluntad de donar, un 15,6% expresa-

ban dudas y la necesidad de más información, y un 

9,4% escribieron en contra debido al riesgo y a posi-

bles mutaciones. El 25% restante de comentarios 

fueron una miscelánea. 

Discusión:

Este es el primer estudio realizado en España, 

hasta donde alcanza nuestro conocimiento, para co-

nocer la opinión y disponibilidad respecto a donar y 

recibir órganos entre personas con VIH. Nuestro estu-

dio aporta información novedosa y relevante desde el 

punto de vista de salud en un colectivo vulnerable, 

como es la población con VIH. Conocemos que en 

personas con VIH existe una mayor prevalencia de 

comorbilidades que la población sin VIH y un proceso 

de envejecimiento precoz, junto con un aumento de 

la edad de esta población18. Todo ello, hace previsible 

un aumento de la demanda de trasplante de órganos 

en este colectivo.

Hay que destacar la buena disponibilidad que es-

tos pacientes conceden al hecho de poder donar ór-

ganos a otro paciente igualmente con VIH, recorde-

mos que casi la mitad puntúan con un 10 su 

disponibilidad a donar y a recibir órganos dentro del 

grupo de pacientes con VIH. Este hecho también se 

recoge en los comentarios expresados por los pa-

cientes a favor de la iniciativa y sus deseos de ser 

donantes. Lo cual se correspondería con el ambiente 

GRÁFICO 1.  RESULTADOS DE PUNTUACIÓN POR SEXO EN PERSONAS CON VIH

Valor de p= 0.152 para recibir un órgano; 0,454 para recibir información; 0,193 para donar un órgano
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que, en general, se respira en nuestro país respecto 

del trasplante de órganos. Con razón sigue siendo 

España el lugar del mundo con las tasas de donación 

más elevadas19. Esta alta puntuación se correlaciona 

con la de aceptar recibir un órgano y se complementa 

con una buena puntuación para el hecho de recibir la 

información adecuada que permita una correcta toma 

de decisiones. Destacar que los pacientes con CVP 

detectable puntuaron peor la posibilidad de dar órga-

nos. Seguramente esto es debido a que estos pa-

cientes son conocedores de que el éxito de realizar 

un trasplante se basa en tener la CVP indetectable y 

otra serie de requisitos, como que ambos tengan el 

mismo serotipo. Seguramente si consiguiéramos 

controlar esta CVP mejoraría la puntuación de este 

grupo. 

No conocemos otra experiencia similar en que se 

pregunte a los pacientes sobre el tema que nos ocu-

pa, con lo que no podemos comparar nuestros resul-

tados con otras series. En España, se opina, en pala-

bras del doctor Rafael Matesanz, coordinador general 

de la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) que 

no estaría justificado utilizar esta fuente de órganos20. 

En cambio en países como Sudáfrica, sí, porque hay 

carencia de órganos y una tasa de población infecta-

da más amplia21. Creemos que esta argumentación 

de la ONT debería replantearse. 

Una encuesta, no exhaustiva, realizada en 50 uni-

dades de diálisis en España22 detectó algo más de un 

1% de pacientes con VIH, de ellos un porcentaje no 

despreciable tributarios de recibir un riñón. Si a esto 

sumamos las necesidades no cuantificadas de otros 

GRÁFICO 2. RESULTADOS DE PUNTUACIÓN POR CARGA VIRAL PLASMÁTICA Y 
TRATAMIENTO EN PERSONAS CON VIH.

Valor de p= 0.201 para recibir un órgano; 0,405 para recibir información; 0,002 para donar un órgano
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órganos (hígado, corazón, etc.) y la previsión es que 

en el futuro este porcentaje puede aumentar debido al 

mayor riesgo de comorbilidades por la propia infec-

ción crónica del VIH y el proceso de envejecimiento de 

esta población, vemos que estamos ante un problema 

con suficiente entidad para ser tenido en cuenta.

Durante la XII Jornada Catalana de Coordinadores 

Hospitalarios de Trasplante, realizada en abril del 

2014 en Sant Fruitós de Bages23, Barcelona, se desa-

rrolló una mesa redonda sobre Optimización de los 

Donantes de Riesgo. Los ponentes S. Quintana y D. 

Paredes realizaron una revisión de las contraindica-

ciones médicas reportadas a la Organización Catala-

na de Trasplantes durante los años 2010 y 2011 para 

la donación de órganos por causa de historia de VIH 

conocida del donante y sin evidencia de SIDA. De un 

promedio de 95 contraindicaciones médicas anuales, 

en los dos años se habían reportado 6 casos de infec-

ción por VIH que podrían considerarse como poten-

ciales donantes de órganos. Estos datos son básica-

mente extrapolables al resto del estado, asimismo 

debemos tener en cuenta que en Europa no hay una 

normativa común y, en definitiva, este tema depende 

de la legislación de cada estado. Dado que en la ac-

tualidad, la infección por VIH es contraindicación ab-

soluta, el número de casos real debe ser mayor, pero 

no están informados, ya que se contraindica desde el 

ingreso por daño cerebral grave con mal pronóstico, 

o se descarta sin confirmar el diagnóstico de muerte 

cerebral. 

GRÁFICO 3. RESULTADOS DE PUNTUACIÓN POR GRUPO DE TRANSMISIÓN EN 
PERSONAS CON VIH

Valor de p= 0,459 para recibir un órgano; 0,765 para recibir información; 0,808 para donar un órgnao

 
1. Sexual, 2 Drogas 3 .Otras 
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tuación. Aun siendo cierta que la tasa de donación del 

país es la más alta del mundo18, lo cual comporta un 

tiempo de espera menor, hay determinadas circuns-

tancias que pueden aconsejar que se permita, aquí 

también, el trasplante entre pacientes con VIH. De la 

misma manera que el trasplante de vivo agiliza la lista 

de espera, entre personas con VIH también se podría 

plantear, y podría ser adecuado que un donante en 

muerte encefálica dejase de ser rechazado por el he-

cho de tener el VIH y que unos pocos receptores, 

igualmente con VIH pudiesen beneficiarse de estos 

órganos. Desde luego, teniendo siempre en cuenta, 

que los riesgos que esta intervención comportasen 

deberían ser asumibles, mediante las preceptivas 

pruebas de sensibilidad y resistencias del virus, con-

trastando la información con la del hipotético receptor.

Nuestro estudio tiene limitaciones intrínsecas al 

diseño del propio estudio, que no es representativo 

de toda la población con VIH en España y a la simpli-

cidad de la encuesta. Sin embargo, ésta es la primera 

aproximación en nuestro medio que permite conocer 

la predisposición de estos pacientes sobre el tras-

plante de órganos entre personas con VIH. 

En definitiva y a modo de conclusión, invitamos a 

reflexionar sobre el hecho de que las personas con 

VIH puedan ser donantes de órganos para otros pa-

cientes VIH, como varios países se están planteando, 

y en uno ya es una realidad con resultados acepta-

bles; y más teniendo en cuenta la buena disponibili-

dad que tiene esta población a donar y a recibir órga-

nos entre el mismo colectivo.
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