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Trasplante renal

Resumen de la ponencia de la Dra. Cristina Canal
en la Jornada de la AIRG-Espana
realizado por el equipo de redaccion
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Espaﬁa e€s un pais generoso.
Hay gran cantidad de donan-

tes, por delante de EEUU, Gran
Bretafa, Francia o Alemania. En
nuestro pais tenemos unos 40 do-
nantes por millén de habitantes,
cifra muy elevada.

Hay dos tipos de donante:
de cadaver e inter vivos.

La donacién de cadaver es a corazén para-
do o por retirada de soporte vital. Actualmente
se admite que sea donante una persona en esta
situacion.

La mejor opcién, no obstante, es la de tras-
plante de donante vivo, de la que tenemos 3 ti-
pos:

} >30 DONANTES PMP ‘

»20 DONANTES PMP

>10 DONANTES PMP

Espana es un
pais generoso.
Hay gran
cantidad de
donantes

- Trasplante directo, de fa-
miliares o amigos

— Trasplante cruzado, para
quienes tienen grupo sanguineo
diferente. La incompatibilidad de
grupo sanguineo ya no es impedi-
mento. Desde 2008 se puede ha-
cer trasplante cruzado. En Espafia
hay 430 parejas y tiene la ventaja que es menos
costoso, beneficia a otras parejas y la edad no es
impedimento.

Ventajas del trasplante cruzado:

e Menor carga inmunosupresora

¢ Beneficia a otras parejas incompatibles

¢ Intercambios ganando edad
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— Trasplante ABO-incompatible.

Ventajas del trasplante ABO incompatible:

e Mas predisposicién a donar

* Menos impacto psicolégico en caso de
complicaciones

e Mayor probabilidad de programar de
forma inmediata

Para un trasplante se analizan muchos fac-
tores, entre otros los anticuerpos.

El rindn antiguo se deja, no se extrae,
como norma general.

El rechazo por fortuna es muy escaso, un
10% aproximadamente, que se produce mayor-
mente durante el primer afio. Se deberan toma
pastillas anti rechazo.

El trasplante renal, excepto en casos con contra-
indicacion absoluta, es el tratamiento sustitutivo
renal de eleccién.

Rinones del
paciente

Rifdn
trasplantado

POLIQUISTOSIS RENAL

e La donacién en asistolia ha permitido au-
mentar el nUmero de donantes.

e El trasplante renal de donante vivo
(TRDV) es la primera opcidn, si existe la posibi-
lidad.

¢ La incompatibilidad de grupo sanguineo
o la prueba cruzada positiva no son motivo para
descartar la posibilidad de un TRDV.

El 50 % aproximadamente de personas
que esperan trasplante estan en dialisis.




