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¿ Por qué el trasplante renal de vivo ?  

¤     Es la mejor opción terapéutica para el tratamiento  de 
 la insuficiencia renal crónica 

¤   El riesgo de morbilidad y mortalidad del donante es 
 extremadamente bajo 

¤   La oferta de órganos de cadáver es insuficiente para 
 cubrir toda la demanda y para conseguir que el 
 tiempo de espera en diálisis sea razonablemente corto 



¿ Por qué el trasplante renal de vivo ?  

¤   Mejor adaptación del paciente ( y su familia)  
 a las actividades escolares, laborales y de ocio: 

   Mejor Calidad de Vida 
 
¤   Reducción del coste del tratamiento:  

   Mejor Relación Coste / Beneficio 
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Butani L & Perez VR,Transplantation 2011;91: 447–451	


Effect of pretransplantation dialysis on graft survival of 
living donor grafts in pediatric recipients 



Preemtive transpslantation in diabetic patients 

Becker et al, Arch Intern Med. 2006 



Huang Y & Samaniego M, Né́phrologie & Thérapeutique 8 (2012) 428–432	


Trends in preemptive kidney transplantation in the United 
States from 1980 to 2009 

% Trasplantes anticipados 

% IRC que inician TRS con un  
trasplante anticipado 
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Utilization of preemptive or early (< 3months) kidney 
transplantation in different countries in 2009 
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q    Menos del 7% de los pacientes son evaluados y considerados 
candidatos para Tx antes de iniciar TRS 

q    39% de pacientes evaluados para Tx antes de iniciar TRS se 
trasplantan anticipadamente (1/3 con riñón de cadáver) 

q    Globalmente, 2.5% de pacientes incidentes  se trasplantan 
anticipadamente 



Abecassis et al, Clin J Am Soc Nephrol 2008 



Primer	  trasplante	  renal	  de	  donante	  vivo	  an0cipado	  
(sin	  diálisis)	  
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Primer	  trasplante	  renal	  de	  donante	  vivo	  an0cipado	  
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Johnston O et al, Transplantation 2013;95: 705Y710)	


Graft survival rates in preemtive vs non-preemptive 
second kidney transplants 
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Aproximació	  al	  donant	  potencial	  

q 	  Nefròleg	  de	  referència	  o	  ERCA	  

q 	  UTR	  

q 	  Inicia0va	  individual	  del	  donant	  o	  donants	  

q 	  Inicia0va	  del	  pacient	  



Punts	  clau	  en	  l’organització	  del	  
programa	  

q 	  Adequada	  dotació	  i	  organització	  de	  la	  UTR	  

q 	  Equip	  quirúrgic	  solvent	  i	  mo0vat	  

q 	  Agilitat	  en	  la	  planificació	  dels	  estudis	  clínics	  

q 	  Complicitat	  i	  col·∙laboració	  de	  tots	  els	  professionals	  	  



Recomanacions per impulsar el trasplantament 
anticipat (pre-diàlisi) 

q     Col·laboració entre ERCA i UTR 

q     Remetre els pacients amb un interval suficient (GFR 20 mL/min) 

q     No implementar accés vascular/DP fins descartar la possibilitat de      
        trasplantament anticipat 

q     Potenciar el retrasplantament anticipat  



Accions per fomentar la donació	


q Conscienciació dels nefròlegs	


q Accions informativas a pacients i familiars	

q Guies	

q Seminaris informatius	

q  Inclusió del Tx de donant viu en les opcions a triar com 

a primera tècnica de TRS	


q Promoció institucional	

	




Conclusions	


El trasplantament renal de donant viu: 
 
q    És necessari 
q    És cost-efectiu 
q    Beneficia a pacients d’un ampli rang d’edat 

q    Aquestes avantatges es maximitzen amb el  
 trasplantament anticipat 

	




Conclusions	


Requisits: 
 
q    Equip motivat 
q    Bona organització assistencial 
q    Complicitat dels professionals de l’hospital 
q         Col·laboració dels nefròlegs de ERCA 



Moltes	  gràcies	  


