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V Trasplante renal de donante vivo

conVIDA

Lugar y fecha de la Reunion:
; @ Lineas C8 y C10. Estacion Ramon y Cajal Au!a de Docencia {Planj[a_baja der?Cha) )
Unidad de Docencia Médica. Hospital Ramon y Cajal
Ctra. de Colmenar Viejo, Km 9,100
BB Lineas 125y 135 Miércoles, 30 de marzo de 2011

<® Linea 10. Estacion: Begoiia

Entrada LIDRE Y GRATUTA
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Programa de [a rewtjon lntroduccion
TTYT®  Bienvenida Fruto del esfuerzo de las coordinaciones autondmicas y de la
Organizacion Nacional de Trasplante, en Espaia la escasez de
(A0LN  Mesa Redonda: Informacion médica sobre trasplante renal de donante vivo 6rganos procedentes de donante cadaver se ha conseguido
Moderadores: afrontar de manera mas eficiente que en el resto de los paises

lluminada Martin-Crespo. Presidenta de ALCER Madrid.

Carlos Quereda. Jefe de Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid. del mundo.

e ;Por qué es importante el trasplante renal de donante vivo hoy en Espafia?
Adolfo Martinez. Coordinador de Trasplantes. Hospital “Ramon y Cajal”. Madrid.

No obstante la situacion ha cambiado progresivamente.
Factores como el insuficiente numero de donantes para
¢Cuales son las ventajas del trasplante renal de vivo para el receptor? atender las necesidades de la lista de espera, el incremento
Ana Fernandez. Nefrologa del Servicio de Nefrologia. Hospital “Ramadn y Cajal”. Madrid .

de la edad media de los donantes y la escasa oferta de
Trasplante renal de donante vivo: ;Como se realiza y que implicaciones tiene para el donante? rifones de donantes jévenes, han motivado a la organizacién
Javier Burgos. Jefe del Servicio de Urologia. Hospital “Ramon y Cajal”. Madrid de programas de donante vivo por parte de las prin cipal es

Mesa Redonda: El lado humano de la donacién unidades de trasplante renal de nuestro pais.

Moderadores:
Coordinadoras de trasplante del Hospital Ramon y Cajal. Madrid.
Testimonio de pacientes y donantes de trasplante renal de vivo.

Cierre de la sesion




¢Queé es la donacion de vivo?

Es la donacion que puede realizar una persona sobre aquellos 6rganos o parte de los mismos, cuya
extraccion es compatible con la vida y cuya funcion debe ser compensada por su organismo de forma
adecuada y segura.

La donacion de vivo destaca por:

o Su beneficio psicoldgico para el donante por el acto solidario y altruista

e Las grandes posibilidades de éxito del trasplante

e La posibilidad de trasplante renal anticipado sin pasar por didlisis

o Acortar el tiempo de permanencia en lista de espera

o Una mayor permanencia del drgano trasplantado respecto al donante cadaver

¢Quién debe informar sobre la donacion de vivo?

En lineas generales, se considera que debe ser el nefrdlogo quién informe antes de iniciar cualquier
tratamiento sustitutivo renal al paciente y a su familia sobre el TRDV.

La informacion dirigida al donante debe incluir los riesgos inmediatos y a largo plazo de la donacion, asi
como las posibilidades esperadas de éxito del receptor y de los beneficios esperados por dicha accion.

Necesidad de prestar el consentimiento de donacion

El consentimiento a la donacion debe ser expreso, escrito y libre, realizado sin coaccion de ningun tipo

y con caracter revocable (antes de la extraccion). Por ello es fundamental revisar la motivacion auténtica

y sincera del donante, que no existan indicios de coaccion ni motivacion econdmica de ningun tipo,

que el protocolo se haya respetado escrupulosamente y los profesionales hayan informado de los beneficios
y riesgos de la intervencion a pacientes y familiares.
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Una cirugia programada

Una de las ventajas que ofrece el TRDV es su programacion. Es decir, una vez terminadas todas las
pruebas y autorizada la donacion se establece una fecha consensuada entre profesionales, donante
y receptor para realizar la intervencion.

Solo pueden realizarse intervenciones de TRDV en aquellos centros que tengan en vigor la autorizacion
expresa para realizar este tipo de actividad, segun lo establecido en el articulo 11, capitulo Il del Real
Decreto 2070/1999 de 30 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencion y utilizacion
clinica de 6rganos humanos y la coordinacion territorial en materia de donacion y trasplante de
organos y tejidos.

La donacion cruzada

La donacion renal cruzada permite el trasplante de vivo en aquellos casos en que no existe compatibilidad
entre donante y receptor, motivada por grupo sanguineo ABO incompatible o por no haber resultado
la prueba cruzada positiva.

La Organizacion Nacional de Trasplante, en el marco de su “Plan 40”, ha decidido impulsarla con un
objetivo prioritario: los pacientes mas jovenes en lista de espera.

La inmunosupresion

La inmunosupresion en el TRDV no representa diferencias significativas respecto a la que se emplea
en el receptor de un rifion procedente de donante cadaver. En todo caso podemos destacar:

La posibilidad de iniciar el tratamiento inmunosupresor unos dias antes del trasplante
La incidencia de rechazo agudo es similar a la que aparece en el trasplante con donante cadaver
Los excelentes resultados que se obtienen a medio y largo plazo en el TRDV gracias a los nuevos farmacos

inmunosupresores



Normativa reguladora de la obtencion y utilizacion de drganos humanos

El proceso de la donacion de vivo esta protegido en Espafa por una serie de medidas legales, informativas

y de procedimiento que deben respetarse y observarse en todo momento. De su estricto cumplimiento
depende no sdlo la realizacion de este tipo de intervenciones sino la credibilidad del modelo espaiiol
de trasplantes.

e LaLey 30/1979 de 27 de octubre
o Real Decreto 2070/1999 de 30 de diciembre, que adecua la norma a los avances en trasplante

Evaluacion del Comité de Etica Asistencial

El Comité de Etica del hospital (donde se realiza la extraccion y el trasplante del rifion) debe supervisar
el proceso de la donacion de vivo. Su funcion es revisar la motivacion auténtica y sincera del donante,
que no existan indicios de coaccion ni motivacion econoémica de ningun tipo, que el protocolo se haya
respetado escrupulosamente y que los profesionales hayan informado de los beneficios y de los riesgos
de la intervencion a pacientes y familiares. Finalmente, el Comité de Etica debe elaborar un informe
vinculante autorizando o revocando la realizacion del trasplante.

Intervencion del Juez

El Juez del Registro Civil de la localidad donde se realice la extraccion y el trasplante debe revisar que se
cumplan todos y cada uno de los requisitos que establece la ley para este tipo de donaciones. La funcion
del Juez es certificar que donante y receptor prestan de forma expresa, escrita y libre su consentimiento
a la intervencion y que los profesionales encargados de intervenir estan de acuerdo a su realizacion.

El consentimiento del donante se puede revocar (deshacer) en cualquier momento antes de proceder

a la extraccion del 6rgano.
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La donacion de vivo en Espaiia

Segun datos de la ONT referentes al afio 2009, en Espafia se realizaron un total de 2.328 trasplantes
renales, de los cuales 235 se pudieron realizar gracias a la participacion de donantes vivos, cifra récord
en nuestro pais. En la década de los noventa, este tipo de donaciones no superaba las 20 al afio. Desde
2002, veintitrés centros pueden realizar TRDV de manera programada.

En Espania, las donaciones se realizan mayoritariamente entre padres e hijos (45%), seguido de entre
conyuges (31%), entre hermanos (16%), de hijos a padres (4%) y otros tipos (4%). De estas donaciones,
un 66% son realizadas por mujeres y un 34% por hombres.

PARA MAS INFORMACION

Para cualquier informacion adicional sobre la enfermedad renal y el TRDV en Espafia
acuda a su servicio de nefrologia donde le informaran sobre esta alternativa o

llamando al 902 999 611.

También se pueden consultar las paginas web de las siguientes organizaciones:

e Organizacion Nacional de Trasplantes: www.ont.es

* Federacion Nacional ALCER: www.alcer.org

e Sociedad Espafiola de Nefrologia: www.senefro.org

e Sociedad Espaiiola de Trasplante: www.setrasplante.org

» Sociedad Espaiiola de Enfermeria Nefroldgica: www.seden.org
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