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TRASPLANTE RENAL 

mejor opción para la ERC avanzada 

POR LA MEJORIA DE CALIDAD DE 

VIDA SUPERVIVENCIA 

A lo largo de los años mejora 
en las técnicas quirúrgicas 

pero no en la supervivencia del 
injerto 



 







 ¿ES 
NECESARIA 

LA 
DONACIÓN 

DE VIVO? 



El número de pacientes 
que esperan Tx renal 

 

El porcentaje de 
pacientes que se 
trasplantan al año 

 aumenta al año un 10% 

suele ser un 4% 

donante vivos óptimos 
no tienen mayor 
incidencia de ERC 

Aumento de órganos por: 

donantes 
criterios 

expandidos 

donantes 
vivos  

RECEPTORES  
EDAD AVANZADA 

RECEPTORES  
JÓVENES 

Suficiente evidencia 



¡Sí ES 
NECESARIA! 



DONACIÓN DIRECTA DONACIÓN INDIRECTA 

existe un vínculo afectivo entre 
donante y receptor 

el donante sabe perfectamente a 
quién va dirigida su donación 

NO existe un vínculo afectivo entre 
donante y receptor 

en la mayoría de ocasiones, ambos 
no llegan a conocerse. 

GENETICAMENTE RELACIONADO 
FAMILIARES NO GENETICAMENTE RELACIONADOS 
AMISTADES 

TRASPLANTE CRUZADO 
INTERCAMBIO CON LA LE 
DONANTE ALTRUISTA 



Fuente: 

DONANTE VIVO RENAL 

COMPATIBLE INCOMPATIBLE 

DESENSIBILIZACIÓN DONACIÓN RENAL 
CRUZADA 



Fuente: 



N= 416 















Fuente: 



Fuente: 



Fuente: 



Fuente: 



Fuente: 



POR EL NEFRÓLOGO QUE SIGUE 
AL PACIENTE DURANTE LA 

PROGRESIÓN DE LA 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

Información graduada y progresiva 

POR EL NEFRÓLOGO QUE LLEVA 
EL TRASPLANTE DE DONANTE 

CADÁVER 

Tratamiento mediante diálisis 

Tiempos de espera en donante cadáver 

Donación de vivo y sus ventajas 

Grupo sanguíneo 

Edad del paciente 

VHC 



Donante cadáver VHC+. Anticipado 

Donante vivo 

Donante cadáver VHC- 



No donación de vivo  
(<6 meses de espera). 
Anticipado de cadáver 

< 6 meses 

6-12 
meses de 

espera 

Receptor >60 años  
     (1-2 años de espera)  
Receptor<60 años  
     (3-4 años de espera) 



Donante realmente motivado a la donación 

Poco riesgo para el donante 

Grandes probabilidades de éxito en el receptor 

No compensación económica para el donante 

Grupo sanguíneo compatible 

Edad de donante y receptor 



Neoplasias malignas 

Embarazo 

Enfermedad cardio-respiratoria mayor 

Enfermedad 
sistémica con 

posible afectación 
renal 

Incompetencia 
intelectual 

Enfermedad 
renal 

Infección por HIV 

Edad 
años < 18  

Abuso 
drogas 

intravenosas 

Evidencia 
de 

coerción 
 



EL DONANTE 

solo a la visita a ofrecerse 

con el receptor a la visita a ofrecerse 

VIENE 

EL RECEPTOR 

con varios donantes a la visita 

solo y se le informa de la posibilidad 
de la donación de vivo 

VIENE 

• No ha comentado el tema con 
la familia ni quiere hacerlo 

• La familia se ha ofrecido pero 
él no quiere 

• No ha comentado el tema 
pero lo hará 



MALA INFORMACIÓN DEL MÉDICO 

Hay que tener el mismo grupo sanguíneo 

Hay que tener igual Rh 

La edad ha de ser igual 

Con la pareja no se puede hacer el trasplante 



 

OFRECER AL DONANTE NO 
MOTIVADO UNA VÍA DE SALIDA 

ANTE LA DUDA BUSCAR APOYO 
EN EL EQUIPO DE PSICOLOGÍA 



 
 

Ausencia muerte cerebral y 
fenómenos intrínsecos 

Mejores características 
donante y tiempo extenso de 

estudio  

Menor tiempo isquemia fría 

Compatibilidad HLA 

Inmunosupresión programada 

Posibilidad trasplante 
anticipado 

Acortar tiempo espera 

Reduce el numero de 
receptores en lista 

Aumenta la posibilidad de 
encontrar patología en el 

donante y mejora autoestima 
(relación D-R) 

Mejor supervivencia del 
injerto y del paciente 



Riego mortalidad donante 1/3500 

Riesgo de morbilidad grave es cercano al 2% 

Monorreno 

Presión familiar 

Baja laboral (pérdidas económicas) 



TRASPLANTE RENAL 
ANTICIPADO 

Aclaramiento de creatinina entre 10-20 
cc/min 

CUANTO ANTES 
MEJOR SI EL PACIENTE 
YA ESTÁ EN DIÁLISIS 

No acceso vascular 

No inicio de tratamiento sustitutivo 

Mejor supervivencia de paciente e 
injerto 

Ventajas psicológicas al receptor y al 
donante 







A 25 años 

Menos riesgo de 
diálisis 

Proteinuria 

Hipertensión no tienen más insuficiencia 
renal que la población general 

que la población general 

Generalmente < 0.5 gr/24 
horas y sin carácter progresivo 

Controvertido según los 
estudios.  

Leve incremento de cifras 
tensionales 







de todos los tipos de tratamiento 
sustitutivo renal 

debe incluir  
la posibilidad de trasplante de 

donante vivo 

El 
 TRASPLANTE ANTICIPADO 

La INFORMACIÓN  

debe  
INICIARSE  
DE FORMA 

PRECOZ 

es una de las  
principales ventajas  

de la  
donación de vivo 



Con 
 INSUFICIENCIA 
RENAL CRÓNICA 

el grupo sanguíneo del 
paciente 

Siempre hay que conocer 

en cuanto a posibles 
donantes de riñón 

NUEVAS PERSPECTIVAS 

ACTUALMENTE 

La donación debe ser 
consciente, libre y 

desinteresada 

debe detectar la verdadera 
motivación del donante 

El coordinador 



y asegurar en lo posible que la 
función renal residual sea 

suficiente 

El estudio del donante 

debe ser amplio para minimizar el 
riesgo de la donación 

así como de las posibilidades esperadas 
de éxito en el receptor y de los 

beneficios esperados por dicha acción 

El donante 

debe estar informado de forma amplia 
de los riesgos inmediatos y a largo 

plazo de la donación 

es del 50%. 

de parejas donante-receptor 

El porcentaje aproximado de 
estudios que llegan a término una 

vez iniciado el estudio 




