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PARTE 1:

Introduccién al
trasplante



Por qué son necesarios los trasplantes de 6rganos

El trasplante es para determinados pacientes la Gnica oportunidad para continuar
con vida (higado, corazén o pulmdn), mientras que para otros (rifion) es la mejor
alternativa de tratamiento.

Los pacientes dependientes de la insulina acceden al trasplante sélo en el supuesto
de ver afectados su pancreas y rifiones de manera irreversible. La insulina es en la
actualidad la Unica alternativa farmacoldgica comin a todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo .

En principio, se pueden trasplantar los 6rganos solidos (rifiones, higado, corazon,
pulmones y pancreas), y se pueden trasplantar huesos, valvulas cardiacas, intestino,
vasos sanguineos y corneas.

Tipos de trasplantes

Los rifiones que se van a utilizar para un trasplante se clasifican segun la procedencia
del 6rgano (autoinjerto, aloinjerto o xenoinjerto) y segin donde se implantan en el
organismo del receptor (ortotdpico y heterotopico).

Autoinjerto

El autoinjerto no tiene por qué trasplantarse de una parte sana a otra dafiada,
aunque sea lo que suele causarlo. Se trasplanta de una parte a otra del mismo
organismo (sana o enferma).
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Los ejemplos mas habituales son el uso:

» De una vena de la pierna para "cortocircuitar" (bypass) una arteria corona-
ria taponada (bypass coronario).

« La piel del muslo para cubrir una herida grave, como por ejemplo una
quemadura.

» El hueso para reparar un hueso roto.

Isoinjerto

El isoinjerto es el drgano/tejido que se utiliza entre individuos genéticamente idénticos
(gemelos idénticos). El donante es genéticamente idéntico al receptor. En este
supuesto el 6rgano (rifidn) no sufre rechazo, por lo que no es necesaria medicacion
inmunosupresora.

Aloinjerto

El aloinjerto es el 6rgano/tejido que se utiliza en el trasplante entre individuos de
la misma especie. La mayoria de trasplantes de 6rganos son aloinjertos.

El injerto se obtiene de:

« Un donante cadaver (en el caso de Espafia en 98% de los 6rganos para
trasplante son de donante cadaver) y se utiliza para trasplante de rifion,
higado, pancreas, pulmén y corazon.

* Un donante vivo, con relacion de parentesco o afectiva, como es el caso
de los trasplantes de rifién, médula e higado.

* Un donante vivo sin relacion de parentesco, por ejemplo trasplantes de
médula 6ésea, en los que el donante y el receptor poseen una buena "corres-
pondencia genética".

Xenoinjertos

El xenoinjerto es el 6rgano que se utiliza en el trasplante entre individuos de especies
diferentes, por ejemplo las valvulas cardiacas de cerdos o ganado vacuno para
reemplazar las valvulas cardiacas humanas. Ningun otro tipo de xenotrasplante ha
tenido éxito por el momento a causa de un rechazo rapido e incontrolable.

i
L
-
o
<
o



Los esfuerzos de investigacion se han dirigido a:
» Desarrollar farmacos inmunosupresores mas eficaces.

* Criar animales (especialmente cerdos), mediante el empleo de la ingenieria
genética y el cambio de las moléculas de la superficie de sus células, de
modo que sean reconocidas como humanas por el sistema inmunitario.

Ortotdpico

El ortotdpico es el tipo de trasplante en que el drgano nuevo ocupa el mismo lugar
que ocupaba el dafiado. Se coloca en la posicion habitual que tenia el érgano en
el cuerpo del receptor. Por ejemplo, los cirujanos retiran el corazén enfermo del
paciente y colocan en el mismo lugar el corazén sano del donante.

Heterotdpico

El heterotdpico es el trasplante en que el érgano nuevo ocupa un lugar distinto al
gue ocupaba el dafiado en el cuerpo. Los trasplantes de rifion son habitualmente
heterotdpicos. Los rifiones del paciente no se extraen y el rifion del donante se
implanta en la parte inferior del abdomen del receptor.
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Qué es la donacién

La donacidn es un acto generoso, altruista y solidario por el cual una persona
manifiesta la voluntad que, a partir del momento en que fallece, cualquier parte de
su cuerpo apta para el trasplante pueda ser utilizada para ayudar a otras personas.

Por qué es imprescindible la donacién de 6rganos

Sin donacién no hay trasplante. Esto quiere decir que, conjuntamente con el trabajo
de los profesionales implicados en el proceso de obtencién de 6rganos para trasplante,
el donante es el elemento esencial del mismo.

Introducciéon al trasplante

Circunstancias de la donacién

La extraccion de 6rganos humanos procedentes de donante vivo (rifion o higado)
o de donante cadaver se realiza inicamente con el propoésito de favorecer la salud
o las condiciones de vida de su receptor, sin perjuicio de las investigaciones que
puedan realizarse adicionalmente.

PARTE 1:

En todo caso, el uso de drganos humanos debe respetar los derechos fundamentales
de la persona y los postulados éticos de la investigacion biomédica.

Requisitos
Acreditacion de los hospitales

Para poder donar los 6rganos, el paciente debe morir en un hospital que disponga
de un programa de obtencion de érganos para trasplante, autorizado por las autoridades
sanitarias, y los recursos logisticos, técnicos y humanos necesarios para realizarlo.

El Ministerio de Sanidad y Seguridad Social autorizara expresamente los centros
sanitarios que pueden realizar la extraccion de los 6rganos para trasplante. La
autorizacién determinara a quién corresponde dar la conformidad para cada
intervencion.

El Ministerio de Sanidad publica cada todos los afios el listado de centros
hospitalarios acreditados y autorizados para la extraccion de 6rganos en donantes
vivos y de 6rganos y tejidos en fallecidos y la realizacion del trasplante.
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Comprobacion y certificacién de la muerte

La muerte del individuo debe certificarse tras la confirmacion del cese irreversible
de las funciones cardiorrespiratorias o del cese irreversible de las funciones encefalicas.

Intervencion del juez

En los casos de muerte accidental asi como cuando medie una investigacion judicial,
antes de efectuarse la extraccion de 6rganos, debe obtenerse la autorizacion del juez
que corresponda, previo informe del médico forense, siempre que dicha extraccién
no obstaculice el resultado de la instruccion de las diligencias penales.

En los casos de muerte por parada cardiorrespiratoria se efectuaran, por el médico
encargado de la extraccion, las técnicas de preservacion para asegurar la viabilidad
de los drganos, previa comunicacion al juzgado de instruccién competente, a fin
de que si lo estima necesario, pueda establecer cualquier limitacién o indicacién
positiva para su practica.

Informacién para los familiares del donante

Los familiares del posible donante a quienes corresponde dar la conformidad para
la extraccion de los 6rganos deben tener constancia expresa que:

» Se ha comprobado la voluntad del fallecido, o de las personas que ostentan
su representacion legal.

» Se ha facilitado la informacion a los familiares.

* Se ha comprobado y certificado la muerte y que se adjunta al documento
de autorizacion dicho certificado médico de defuncion.

* Se cuenta con la autorizacion del juez que corresponda en las situaciones
de fallecimiento que asi corresponda.
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El consentimiento familiar

La legislacion que regula el trasplante en Espafia establece que son donantes de
organos todos los fallecidos que en vida no hubieran manifestado expresamente su
oposicion a la donacion.

No obstante, la practica diaria y la experiencia acumulada “indican” que los
coordinadores de trasplante siempre solicitan el consentimiento expreso y firmado
de la familia directa del fallecido o la de sus allegados presentes.

Existen unas consideraciones béasicas referentes al consentimiento familiar:
» El contacto con la familia es obligado para conocer la voluntad del fallecido.

» Si el fallecido expreso su voluntad de donar 6rganos en vida pero la familia
no autoriza la donacion no se procede a la misma.

» La solicitud de la donacion se realiza en presencia de todos los miembros
de la familia del fallecido y de rango inmediato (padres, hijos o cényuge).

¢ La familia debe ser consciente y asumir el estado de muerte del donante potencial.

» La informacion clinica de la muerte de un paciente debe realizarla siempre
el clinico que ha sido responsable del paciente.

» La informacion que se transmite a la familia es clara, precisa, ajustada y
adaptada a su capacidad de comprension.

« El didlogo, la comunicacion y la trasparencia informativa son la clave en la
obtencién de un 6rgano para trasplante.

Consentimiento del receptor

El trasplante de érganos humanos solo se puede efectuar previo consentimiento
escrito del receptor o sus representantes legales conforme prevé el articulo 10.6
de la Ley 14/1986, General de Sanidad, y previa informacion de los riesgos y
beneficios que la intervencion supone.
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Quién puede ser donante de 6rganos

La Ley 30/1979 de trasplantes considera donante de érganos a cualquier persona
siempre que en vida no se haya manifestado en contra de la donacion.

Por lo que hace referencia a los menores y a las personas con una discapacidad
psiquica, se debe respetar la voluntad de quienes tienen la patria potestad. No
obstante y bajo ninglin concepto pueden ser donantes vivos de érganos para trasplante.

En Espafia, los coordinadores de trasplante siempre solicitan el consentimiento
expreso y firmado de la familia directa del fallecido o la de sus allegados presentes.

Coémo hacerse donante de 6rganos

Cuando una persona se plantea en vida donar sus 6rganos y tejidos con el fin de
salvar la vida de otras personas, lo primero y mas importante que ha de hacer es
comunicar su decision al entorno familiar mas préximo, ya que es a ellos a quienes
en un futuro se consultara la posibilidad de la donacion de 6rganos y tejidos después
de la muerte. De ellos se espera que respeten la voluntad de quien ha fallecido.

Tipos de donante

Donante vivo

Se considera donante vivo a aquella persona que efectta la donacion en vida de
aquellos 6rganos, o parte de los mismos, siempre que la extraccion sea compatible
con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el organismo del donante de
forma adecuada y segura.

La extraccion de donante vivo debe cumplir los siguientes requisitos:

« El donante debe ser mayor de edad, gozar de plenas facultades mentales
y de un estado de salud adecuado.
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Debe tratarse de un érgano o parte de él, cuya extraccion sea compatible
con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el organismo del
donante de forma adecuada y suficientemente segura.

El donante ha de ser informado previamente de las consecuencias de su
decision, y otorgar su consentimiento de forma expresa, libre, consciente
y desinteresada.

No puede realizarse la extraccion de érganos de personas que, por defi-
ciencias psiquicas, enfermedad mental o cualquier otra causa, no puedan
otorgar su consentimiento en la forma indicada. Tampoco puede realizarse
la extraccion de 6rganos a menores de edad, aun con el consentimiento de
los padres o tutores.

El destino del 6rgano extraido es el trasplante a una persona determinada
con el propésito de mejorar sustancialmente su prondéstico vital o sus con-
diciones de vida.

La extraccion de 6rganos de donante vivo:

Se limita a situaciones con grandes posibilidades de éxito del trasplante.
Es necesario un informe preceptivo del Comité de Etica del hospital trasplantador.

En ningln caso se pueden extraer ni utilizar rganos de donantes vivos
cuando pudiera considerarse que media condicionamiento econémico o de
otro tipo, social o psicolégico.

Para proceder a la extraccion de drganos de donante vivo, el interesado
debe otorgar por escrito su consentimiento expreso ante el juez encargado
del Registro Civil de la localidad de que se trate.

Entre la firma del documento de cesién del 6rgano y la extraccion del
mismo deben transcurrir al menos veinticuatro horas. El donante puede
revocar su consentimiento en cualquier momento antes de la intervencion
sin sujecion formal alguna.

La extraccion de 6rganos procedentes de donantes vivos sélo puede reali-
zarse en los centros sanitarios expresamente autorizados para ello por la
autoridad sanitaria de la Comunidad Auténoma correspondiente.
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Donante cadaver

Se considera donante cadaver a aquella persona fallecida, cuyos 6rganos son
potencialmente validos para el trasplante y en vida no hubiera dejado constancia
expresa de su oposicion a la donacion.

La obtencion de 6rganos para trasplante procedentes de donante cadaver puede
realizarse siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

+ La persona fallecida no ha dejado constancia expresa de su oposicion, una
vez muerta, a la extraccion de sus 6rganos. Cuando se trata de menores de
edad o personas incapacitadas, la oposicion puede hacerse constar por
quienes hubieran ostentado en vida de aquéllos su representacion legal.

« La extraccion de 6rganos de fallecidos sélo puede hacerse previa compro-
bacion y certificacion de la muerte realizada por profesionales cualificados,
y teniendo en cuenta las exigencias éticas, los avances cientificos en la
materia y la practica médica generalmente aceptada.

» Los citados profesionales deberan ser médicos, con cualificacion o espe-
cializacion adecuadas para esta finalidad, distintos de aquellos médicos
que hayan de intervenir en la extraccion o el trasplante y no estaran suje-
tos a las instrucciones de éstos.

» La extraccion de drganos procedentes de donantes cadaver solo puede
realizarse en los centros sanitarios expresamente autorizados para ello por
la autoridad sanitaria de la Comunidad Auténoma correspondiente.

Limite de edad para ser donante de 6rganos

No existe una edad limite para ser donante de drganos.

Anonimato donante - receptor

Los familiares del donante no pueden conocer la identidad del receptor, ni el receptor
o sus familiares la del donante y, en general, se evitara cualquier difusion de informacion
que pueda relacionar directamente la extraccion y el ulterior injerto o implantacion.
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Qué es un 6rgano

Es aquella parte del cuerpo humano, constituida por diversos tejidos que mantienen
su estructura, vascularizacion y capacidad para desarrollar funciones fisiolgicas con
un grado importante de autonomia y suficiencia. Se entiende por 6rganos: los
rifiones, el corazon, los pulmones, el higado y el pancreas.

El precio de un 6rgano

Un 6rgano no tiene contravalor economico. No se puede recibir compensacion
econdmica alguna por la donacién de 6rganos. Tampoco se puede exigir al receptor
precio alguno por el érgano trasplantado.

Distribucion de los 6rganos generados para trasplante

La Ley de Trasplantes 30/1979 regula genéricamente la distribucion de los érganos
obtenidos para trasplante a partir de una persona fallecida.

Los principios que informan la distribucion de érganos para trasplante son:

« Principio de cercania: Los 6rganos de donante fallecido en un centro con
programa de obtencién de 6rganos para trasplante y con receptores ade-
cuados en la propia unidad se trasplantaran en el propio centro. Si en el
area del centro generador fueran varios las unidades de trasplante y ade-
mas con posibles receptores adecuados, los 6rganos se distribuiran entre
dichos centros siguiendo un turno equitativo de distribucion.

« Principio de emergencia médica (Urgencia 0): En Espafia se aplica el
principio de prioridad en la adscripcion de los corazones o higados genera-
dos en cualquier hospital del Sistema Nacional de Salud a la unidad de tras-
plante que disponga en su lista de espera de un paciente en espera de
urgencia y en peligro extremo de muerte inmediata. Este tipo de situaciones
en pacientes cardiacos o hepaticos reciben el nombre de urgencia cero.

Introducciéon al trasplante

PARTE 1:

15
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e Convenio de intercambio renal en pacientes hiperinmunizados: Los
pacientes en lista de espera en trasplante renal con un porcentaje superior
al 90% de anticuerpos séricos se integran en un lista especial de hiperin-
munizados. El origen de esta clasificacion esta en la altisima probabilidad
de rechazo del injerto renal que pueden sufrir estos pacientes en compa-
racion con los pacientes no hiperinmunizados ante un donante de simila-
res caracteristicas inmunoldgicas.
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El equipo de trasplante se caracteriza por cumplir un papel fundamental: que el
trasplante funcione. Cada profesional participa en una fase del proceso del trasplante
desde la deteccion y seguimiento del potencial donante, pasando por la extraccion
del érgano, la localizacién del receptor, el trasplante y todo el seguimiento post-
trasplante.

Coordinador

El Coordinador tiene dos responsabilidades claves:

+ Organizar todo el proceso de deteccion, mantenimiento y extraccion de los
érganos para trasplante.

» Contactar con la Organizacion Nacional de Trasplantes o los Coordinadores
Autonomicos de Trasplante en el supuesto que sea necesario.

Cirujanos urdlogos

El equipo de cirujanos del servicio de urologia realiza el trasplante y supervisa el
funcionamiento del rifién antes, durante y después de la operacién. Durante la
estancia del paciente en el hospital realiza las correspondientes visitas de control.

Nefrélogos

Los nefrélogos de trasplante se relacionan con el paciente en todo el proceso anterior
y posterior al trasplante.

Antes del trasplante:
» Localizan al receptor.
* Controlan la logistica del trasplante.
* Ordenan las pruebas de compatibilidad donante/receptor.

 Facilitan informacion al receptor y su familia.

Introducciéon al trasplante

PARTE 1:
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Después del trasplante :
« Controlan la recuperacion en el hospital y en consultas externas.
» Deciden qué medicacién se debe administrar.
» Supervisan las funciones del rifion a través de analiticas.
. Facilitan informacion sobre la evolucion del trasplante.

Es fundamental que el nefrélogo permanezca informado sobre cualquier cambio que
se observe en el estado fisico general por muy insignificante que pueda parecer. El
dialogo y la comunicacion con los profesionales médicos garantiza la confianza.

Enfermeria

La enfermeria de las unidades de trasplante renal es esencial en la atencion y
recuperacion del paciente una vez se realiza el trasplante. Como funciones basicas
destacan:

» Aplica las instrucciones que prescribe el equipo médico de trasplante.

« Informa al paciente de aspectos del funcionamiento de la unidad.

» Planifica la logistica de la sala.

» Garantiza una estancia agradable en el hospital.

* Orienta sobre nutricién, psicologia y cuantos aspectos sean de interés del
paciente.

° Coordina las actividades del resto de personal sanitario.

* Atiende cuantas necesidades aparezcan en la estancia en el hospital.

18
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La asistente social

Su funcién es la de contactar con los servicios y personas preparadas para garantizar
una buena integracién social una vez vuelve a la vida diaria. Cualquier necesidad
de transporte, ayuda en casa, escolar o laboral, puede ser solucionada por el
asistente social. La mayoria de los hospitales disponen de este servicio.

Dietista

Siguiendo las 6rdenes del equipo médico, el dietista puede crear un plan
personalizado de dieta para evitar el aumento de peso excesivo después del
trasplante. Es muy normal que una vez trasplantado la sensacion de apetito vaya
en aumento y exista una sensacion de euforia. Una nutricion adecuada facilita el
buen funcionamiento del érgano trasplantado.
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Psicologo

El paciente o sus familiares pueden encontrar Util hablar sobre los sentimientos y
emociones con un profesional antes y después de recibir el trasplante. La discusion
sincera puede ayudar a superar la experiencia del trasplante y las consecuencias
gue de éste se derivan. Psicologos o psiquiatras pueden ofrecer comprension y
apoyo en todo momento.






1.- El acceso a la lista de espera

Generalmente, pasado un tiempo de permanencia en dialisis (hemodidlisis o dialisis
peritoneal) y estabilizada la funcion renal, el equipo de nefrélogos responsables
del programa de trasplantes decide si el paciente puede entrar en lista de espera.

No se consideran causas de exclusion:

Situacion socioecondmica.
Distancia geografica del domicilio del paciente hasta la unidad de trasplante.

En la actualidad el 46% de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
en Espafia esta trasplantado de rifién.

Gestion

La lista de espera de trasplante renal tiene dos niveles de gestion:

Desde la Unidad de Trasplante Renal de cada hospital

22

El paciente sélo puede estar en lista de espera en una unidad de trasplante.
El hospital dispone de todos los datos personales y médicos necesarios.

Cada unidad de trasplante renal organiza su lista, de manera que primero
se trasplantan los pacientes de esta unidad.

Soélo cuando no se encuentra una posible receptor en la misma unidad se
ofrece el rifion a otras unidades trasplantadores.

En el hospital, el médico responsable de la lista de espera decide el mejor
candidato en base a los datos enviados por el equipo de extraccion del
donante.
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Desde el laboratorio de histocompatibilidad

» Casi todas las Comunidades Auténomas disponen de laboratorio de
histocompatibilidad.

» La funcion principal de este laboratorio es comprobar que el cruce entre
donante y receptor se hace con el maximo de garantias y de compatibilidades.

* Su ambito de actuacién alcanza dos o més hospitales o bien a todos los
hospitales trasplantadores de una comunidad auténoma.

Ficha del paciente

Una vez entra en lista de espera, se completa la ficha del paciente. Esta ficha
incluye los datos siguientes:

* Clave o nimero de ficha donde constan todos los demas datos del paciente;
historia clinica, analisis, complicaciones actuales o pasadas, etc.

* Nombre y apellidos del paciente.

» Ciudad de referencia.

PARTE 2:

« Teléfono o teléfonos de localizacion.
» Los datos inmunoldgicos.

» Porcentaje de anticuerpos anti-HLA: representa la presencia o no de
anticuerpos preformados circulantes y su cuantificacién aproximada.

* La antiguedad en el programa de tratamiento de la insuficiencia renal.
» Laedad.

Ademas de esta valiosa informacion, es preciso conocer la situacion actual del
paciente, y si hay algun tipo de contraindicacion temporal.

23



24

Seleccion del receptor

La compatibilidad entre donante y receptor viene determinada por los siguientes
valores:

* Grupo sanguineo: El receptor recibe un rifién con grupo sanguineo
compatible, al igual que si se tratara de una transfusion sanguinea.
Por consenso y para no entrar en perjuicio de determinados grupos
sanguineos, se ha establecido que haya identidad de dichos grupos entre
donante y receptor salvo el caso de que exista una urgencia médica.

» Sistema HLA: Dicho sistema comprende un conjunto de proteinas que
poseemos en la superficie de ciertas células de nuestro organismo. Abarca
6 proteinas: dos del tipo A, dos del tipo B y dos del tipo DR. Cuanto mas
parecidos sean donante y receptor en lo que respecta a dichas proteinas,
menos posibilidad existira de rechazo del 6rgano trasplantado.

* Factores fisicos: Peso, talla, edad ....

Criterios de seleccion

En la actualidad todas las unidades de trasplante renal tienen el mismo problema:
el nimero de candidatos al trasplante es superior al de potenciales donantes. Por
lo tanto es necesario realizar una seleccion de receptores entre todos los posibles
candidatos incluidos en la lista de espera.

Los criterios de seleccion donante/receptor han sido definidos por las organizaciones
de trasplante, las sociedades cientificas y las unidades de trasplante de los hospitales
autorizados.

Los criterios de seleccion son:
- Objetivos, publicos y definidos.
» Revisados y actualizados periédicamente.

Toda eleccion de un receptor puede ser verificada por otro facultativo o por las
organizaciones de trasplante que velan por la justicia y equidad del sistema.
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No se consideran causas de exclusion:
» Urgencia.
» Hiperinmunizados.
» Compatibilidad HLA.
» Tiempo de espera.

En el caso de otros 6rganos como higado, corazén, pancreas, son criterios de
seleccion el tamafio del 6rgano, el grado de urgencia, grupo sanguineo y tiempo de
espera.

Mortalidad

Las probabilidades de que un paciente en lista de espera de trasplante renal reciba
un 6rgano en Espafia, en caso de necesidad, son las mas elevadas del mundo y
ademads en un tiempo inferior de espera.

La mortalidad global en lista de espera de trasplante de trasplante renal no llega al 2%.

PARTE 2:

Listas de espera especiales

El principio de igualdad, equidad y no discriminacion por razones sociales y
econdmicas es de obligada aplicacion para los pacientes en lista de espera de
trasplante en general.

No obstante, existen tres grupos de pacientes que tienen prioridad absoluta a la hora
de acceder a un posible trasplante renal:

* Las urgencias O o absolutas;
* Los pacientes hiperinmunizados;

» Los nifios.
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El dia del trasplante

La importancia de estar localizable

La manera més réapida y eficaz es el contacto telefonico con el domicilio del paciente.
En el supuesto de no estar localizado por este procedimiento, se optara por la
telefonia movil si se dispone de la misma.

Aquellos pacientes que porten un localizador, seran avisados mediante sefial sonora
0 escrita dependiendo del modelo contratado.

En el momento menos esperado suena el teléfono. Un médico de la unidad comunica
la existencia de un posible donante compatible con el paciente y la posibilidad de
recibir un trasplante. Ademas, le indica el tiempo de que dispone para llegar hasta
la unidad de trasplante.

Cuando se produce la llamada se recomienda:
« Escuchar atentamente las recomendaciones del médico.
» Mantener la concentracion y la calma.
» No perder tiempo.
« No desatar la euforia.
* Controlar las emociones.
* Coger las pertenencias mas basicas.
» No conducir.

El factor tiempo es clave ya que los 6rganos generados de donante cadaver, una
vez extraidos del cuerpo del donante, tienen una vida limitada. El periodo de tiempo
que pasa el 6rgano sin riego sanguineo, y por tanto sin oxigeno, se define como
isquemia. El sindrome de isquemia es una de las causas mas importantes
relacionadas con la pérdida de un 6rgano trasplantado.

PARTE 2:
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El tiempo maximo aceptable en que los drganos pueden estar sin circulacion
sanguinea varia dependiendo del érgano:

* Rifdn: hasta 40 horas.
» Higado: 17/20 horas.
» Corazon: 4/5 horas.

* Pulmoén: 6/8 horas.

El traslado debe realizarse de manera ordenada y rapida.

Preoperatorio

Una vez el paciente llega al hospital, el médico responsable lo recibe en la unidad.
Esta funcion también puede realizarla el personal de enfermeria.

El paciente debe informar del dia de la dltima sesién de didlisis, por si es necesario
realizar otra sesion. Normalmente este dato es preguntado por el médico en el
momento en que realiza la llamada para trasplante, por si es necesario preparar
una méaquina.

Consejos basicos

Antes de ir hacia quiréfano el paciente tiene todavia trabajo que realizar en el
hospital:

« Analitica general, para comprobar que no exista ninguna alteracion que
contraindique el trasplante.

* Radiografia de térax y electrocardiograma.
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Guia del paciente trasplantado renal

» Visita con el anestesista.

» Lavado con jabon antiséptico.
» Rasurado de la zona quirurgica.
« Instalacion de un catéter en una vena del brazo para extraccion de muestra j
de sangre y administracion de medicacion.
° Explicacion por parte del equipo médico y de enfermeria del proceso a seguir
antes y después del trasplante.

° Firma de la aceptacion de la intervencion y de los riesgos que de ella puedan
derivarse.

El crossmatch o prueba cruzada

Es una prueba obligatoria antes de realizar cualquier trasplante renal y consiste en
mezclar sangre del receptor con células del donante (generalmente linfocitos de la
sangre, del bazo o de los ganglios linfaticos). Su finalidad es comprobar si hay
anticuerpos circulantes citotoxicos (capaces de matar las células vivas del donante)
gue podrian desencadenar rechazo hiperagudo.

PARTE 2:

Si dicha sangre no destruye las células del donante, el trasplante puede realizarse.
El crossmath puede ser negativo ( (es decir abre las puertas al trasplante) o positivo
(cierra las puertas al trasplante)

La operacidn

Duracién de la intervencién

El trasplante de rifion tiene una duracion media de 3 horas. En el transcurso de la
misma se procedera a la implantacion del nuevo rifién. La duracion depende de la
complejidad de dicho trasplante.

En un primer o segundo trasplante renal generalmente no se extirpan los rifiones
propios dafiados, con lo que se afiade al cuerpo el nuevo injerto. De este modo los
riflones propios del receptor se dejan en su sitio y s6lo en casos muy concretos se
extirpan.
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En determinados trasplantes es posible la sustitucién de un rifién por otro en la zona
lumbar. En estos Ultimos casos, la localizacion del injerto sera la habitual del
érgano.

Técnicas quirdrgicas
La técnica quirdrgica mas usada para trasplantar el rifion es aquella que lo sitia
en la fosa iliaca derecha (parte inferior externa derecha del abdomen).

Esta zona tiene la ventaja de su facil acceso, tiene grandes vasos a los que se unen
la arteria y vena del injerto, la vejiga esta préxima, por lo que el conducto (uréter)
que lleva la orina desde el rifion trasplantado a la vejiga se puede unir a ésta sin
dificultad y porque esta protegida por los huesos de la pelvis sobre los que se
acomoda el rifion.

Posibilidad que no te trasplanten

El paciente debe saber que el trasplante puede suspenderse en cualquier momento
incluso antes de la intervencion quirdrgica.

Las razones pueden ser:
« porque el érgano del donante no es véalido por algiin problema en la extraccion.

* porque los médicos consideran que no tiene las suficientes garantias de
idoneidad.
« crossmatch positivo.

Esta eventualidad puede ser emocionalmente muy dura para el paciente, pero
siempre es preferible esperar un 6rgano adecuado, con las maximas garantias para
superar el trasplante, que implantar un 6rgano que una vez trasplantado seguro no
va a funcionar bien.
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