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INTRODUCCION

Los donantes de rifion en vida constituyen una fuente preciosa de
organos para trasplante por muchas razones y, ese es el motivo por el que
esta modalidad terapéutica vuelve a ser de actualidad en Esparia, donde
habia quedado semiolvidada, por la gran actividad trasplantadora con
rinones procedentes de donantes fallecidos.

Lamentablemente con el cambio en el perfil del donante fallecido
que predomina en la actualidad (donantes mayores, fallecido por
accidente vascular cerebral y con hipertension arterial o diabetes) los
rifones que se trasplantan a receptores con edades medias o jovenes,
han descendido en los dltimos afios y se han incrementado los tiempos
de espera hasta el trasplante.

Nuevas tecnologias como la cirugia laparoscépica o minimamente
invasiva han contribuido notablemente al incremento de los donantes
vivos de rinon aportando minimos riesgos para el donante y maximos
beneficios para el receptor del trasplante.

Esta pequefa guia aporta informacion adicional a la que se esta
ofreciendo desde el Hospital Carlos Haya a pacientes y familiares con
enfermedad renal crénica, enfatizando los beneficios y garantias que el
trasplante renal de vivo tiene sobre otras alternativas terapéuticas, y
facilitando asi, que la decisién de los pacientes y sus familias al elegir la
mejor opcion terapéutica, est¢ basada en amplia y actualizada
informacion.



1.ANTECEDENTES HISTORICOS

En los primeros anos de la década de los 50 comienza la historia del
trasplante de rifion. Por entonces, solo tenian éxito duradero los
trasplantes renales de donante vivo procedentes del entorno familiar.
Esto era asi porque no se conocia todavia la importancia de la
compatibilidad inmunolégica donante-receptor y por la precariedad de los
farmacos utilizados para evitar el rechazo del organo trasplantado. Los
primeros donantes fueron hermanos gemelos y alcanzaron exitos muy
duraderos. La donacion con otros parentescos como padres a hijos y
entre hermanos también consiguieron supervivencias prolongadas.

Eran tiempos dificiles, cuando los tratamientos con dialisis estaban
en sus comienzos vy la posibilidad de sobrevivir dependia de encontrar un
hospital y unos profesionales capacitados para realizar trasplantes, por
entonces un tratamiento muy complejo.

En Espana los primeros trasplantes de rifdn se realizaron en los
anos 60 y en sus comienzos los de donante vivo eran mayoria. En Malaga
el primer trasplante de rifidn también fue practicado con donante vivo en
1979 y el paciente recuperoé réapidamente la funcion renal y pudo dejar la
dialisis.

En estos poco mas de cincuenta anos el trasplante de vivo ha
pasado por diferentes etapas y es ahora cuando vuelve a estar de
actualidad en Espana y cuando deseamos ofrecer este tratamiento a
- pacientes y familias que puedan disponer de un donante apropiado, ya
que los profesionales implicados consideramos que es la mejor opcion a
dia de hoy para afrontar el tratamiento de la enfermedad renal cronica. De
hecho en paises de referencia de la Comunidad Econémica Europea o
EEUU, el trasplante renal de donante vivo representa el 20-35 % de todos
los trasplantes de rifion.



2. EVITAENTRAREN DIALISIS

En los ultimos afios se ha podido demostrar cientificamente, que los
trasplantes de rinon practicados antes de comenzar el tratamiento con
didlisis (trasplante anticipado) obtienen mejores resultados gque los
realizados a pacientes ya en tratamiento con dialisis.

Estas ventajas se consiguen, entre otras razones, por una
disminucion del numero y la intensidad de los episodios de rechazo del
&rgano trasplantado. Por ofra parte, el tratamiento continuado con dialisis
condiciona mayor presencia de enfermedades cardiovasculares, algunas
de las cuales pueden aminorarse con el trasplante renal de donante vivo.

Incluir en lista de espera para trasplante renal de donante fallecido a
pacientes antes de entrar en dialisis, no es posible ni éticamente
aceptable porque la lista de espera se incrementaria notablemente y en
muchos haspitales casi se duplicaria, con lo que los tiempos de espera
serian notablemente mayores para el conjunto. Esta actitud conculcaria
el principio etico de justicia que dice “dar a cada cual segun su derecho™y
es opinion mayoritaria, que los pacientes en dialisis con mayor tiempo en
espera, deberian trasplantarse de donante fallecido antes que los que se
encuentran en predialisis.

Afortunadamente, en el caso del trasplante renal de donante vivo no
se lesionan intereses de oftros pacientes porgue cada receptor
trasplantado aporta su donante y este tipo de trasplante no implica
disminuir posibilidades de trasplante para otros. Justo al contrario, los
trasplantes de donante vivo facilitan disponer de mayor numero de
organos de donante fallecido para asignar entre los que ya estan en lista
de espera.




3.BUSQUEMOS UN DONANTE

Los donantes de rifion para trasplante vivo en Espafia tienen que ser
mayores de edad, en pleno uso de sus facultades mentales, tener grupo
sanguineo compatible con el receptor y presentar un buen estado de
salud.

Encontrar un donante adecuado es un punto crucial para poder
realizar el trasplante de rifion de donante vivo. Lo normal es que el
donante proceda del entorno familiar ya que la mayor compatibilidad
inmunologica donante-receptor es una cualidad que aporta ventajas en el
funcionamiento a largo plazo. Asi, hermanos, padres, primos, tios y otros
parientes consanguineos son, en general, los parentescos mas
frecuentemente utilizados.

Otros parientes legalmente relacionados como esposos, cufiados,
suegros, son tambien aceptables porque aun sin compatibilidad
inmunolégica, alcanzan supervivencias elevadas gracias a las nuevas
combinaciones de inmunosupresores.

Lalegislacion espafola no pone obstaculos para gue la donacién de
rinones pueda realizarse entre personas sin vinculo familiar o legal y en
ciertos casos, se aceptan donaciones desde amigos u otras personas
emocionalmente relacionadas con el receptor. En estos supuestos hay
que acreditar que la donacion esté motivada exclusivamente en razones
de solidaridad y altruismo.

Finalmente, existe la posibilidad de recurrir a la “donacion cruzada”.
En caso de apreciar incompatibilidad donante-receptor por causas
relacionadas con grupo sanguineo o pruebas cruzadas positivas que
impidan la donacion entre familiares, se puede considerar el intercambio
de rifiones entre dos familias con problemas similares. De esta forma vy al
cruzar las donaciones, se eliminan los obstaculos que impiden la
donacion. Esta alternativa sera en breve una realidad en algunos centros
de trasplante de nuestro pais.
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4.ESTUDIOS PREVIOS AL TRASPLANTE

Buscan que los resultados del trasplante sean buenos y sin ningun
tipo de perjuicio para el donante. En primer lugar, se procede a realizar
una historia clinica y exploracion fisica completa al posible donante. Se
solicitan analiticas de sangre y orina y si todo es correcto, se continda con
las pruebas inmunologicas para acreditar tolerancia del receptor y se
cursan exploraciones con imagenes que valoren las cualidades de los
rifones en cuanto a forma, tamano, vasos sanguineos y presencia de
anomalias vias urinarias.

Existen protocolos de estudio para todos los posibles donantes de
organos que buscan asegurar tanto el éxito de la operacion de trasplante
como la proteccion del donante a corto y largo plazo. Estos protocolos se
disefiaron para proteger la salud de los donantes y tienen en cuenta todos
los posibles riesgos relacionados con enfermedades pasadas, presentes
o riesgos futuros de vivir con un unico rindn. En esta linea, se realiza el
despistaje de alteraciones relacionadas con diabetes, microhematuria,
infecciones cronicas e hipertension arterial y otras pruebas gue permitan
aseqgurar que se puede prescindir de uno de los rinones sin que la salud
de quien lo dona se resienta en absoluto a largo plazo. Las
consecuencias de la extraccion de un rifidn deben ser esencialmente
nulas para el donante. Todas las recomendaciones y pruebas a realizar
que garanticen el éxito de la donacion, estan respaldadas por consensos
de expertos en foros nacionales e internacionales (Foro de Amsterdam).

Los ultimos analisis se llaman pruebas cruzadas entre donante y
receptor y tratan de descartar posibles episodios de rechazo precoz.
Estas pruebas se realizan por duplicado para asegurar el exito de la
donacion.
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5.ASPECTOS LEGALES

El Real Decreto 2070/1999 es la norma legal que regula en nuestro
pais la donacion y los trasplantes de donante vivo. La legislacion
contempla las condiciones y circunstancias en los que se podra realizar la
extraccién de un érgano para su posterior trasplante.

Busca dar seguridad y garantias de que la extraccion de un rindn no
comporta riesgos para la salud del donante y contempla tambien la forma
en la que se debe realizar el consentimiento que debe ser de forma
expresa, libre, consciente y desinteresada.

Ademas la donacién de uno de los rifiones sera para trasplantar a
una persona determinada y se impedira la donacion y el trasplante
cuando por cualquier circunstancia se considere que media
condicionamiento econdmico o de otro tipo, bien sea social o psicologico.

Es obligatorio que los informes clinicos de donante, receptor y los
consentimientos informados pasen ademas por el Comite de Etica del
hospital trasplantador para verificar de forma independiente, la seguridad
del procedimiento, tanto de |la donacion como del trasplante.

Ademas, la legislacién actual obliga a una comparecencia ante el
Juzgado del Registro Civil donde tambien tendran que personarse
médicos que han realizado los estudios y facilitado la informacion al
donante y receptor y los responsables deltrasplante. Entre estas firmas y
la intervencion quirtirgica debera transcurrir un minimo de 24 horas
pudiendo los donantes en cualquier momento anular su consentimiento
sin tener que someterse a formalidad alguna.

Finalmente, la Coordinacién de Trasplantes en nombre de la
Direccion del Centro es a quien corresponde dar la conformidad para la
intervencion tras comprobar que todos los aspectos clinicos y legales han
sido completados.
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6. RESULTADOS

El trasplante de rifion de donante vivo es el tratamiento que mejores
resultados ofrece para pacientes con insuficiencia renal cronica. La
supervivencia media del rifion trasplantado se estima en unos veinte anos
y @s superior a la supervivencia conseguida con el trasplante de un rifon
de donante fallecido.

Estos excelentes resultados son posibles gracias a una variedad de
factores entre los que se encuentran: la mejor calidad del organo
trasplantado, ya que procede de una persona sana, que no ha estado
sometido a las alteraciones hemodinamicas inherentes al desarrollo de la
muerte encefalica en los donantes fallecidos y también, que al ser un
procedimiento controlado, la extraccion y el trasplante tienen lugar de
forma simultanea consiguiendo asi, que el tiempo durante el cual el rinon
donado no recibe aporte sanguineo ni por tanto, oxigenacion (isquemia
fria) sea muy reducido. Por estos motivos y al contrario que ocurre con los
trasplantes de donante fallecido, el rindn trasplantado de donante vivo
suele funcionar de forma inmediata y los dias de ingreso tras la operacion
de trasplante son reducidos, normalmente en torno a una semana.

Otros factores que influyen en los mejores resultados del trasplante
renal de donante vivo estan relacionados con las caracteristicas de los
receptores. Habitualmente son de menor edad y con menos
enfermedades asociadas a la insuficiencia renal cronica. También por lo
general los trasplantados de rifion de donante vivo han estado menos
tiempo en tratamiento con didlisis y tienen mejor compatibilidad
inmunologica donante-receptor.

Finalmente, ademas de conseguir un funcionamiento mas
prolongado, los trasplantes de rifnon de donante vivo tienen mejor filtrado
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elegido para eltrasplante.

7. SIN LISTA DE ESPERA

Esta es otra gran ventaja en la actualidad para ofrecer el trasplante
renal de donante vivo. La posibilidad de poder realizar las pruebas de
idoneidad tanto al donante como al receptor en unos tres meses, permite
que el trasplante se realice de forma programada y en el mejor momento.

Las dos intervenciones (extraccion y trasplante) se organizan para
un dia concreto y laborable de acuerdo a las mejores previsiones y el
donante puede ser dado de alta normalmente cuatro dias mas tarde y
pocos dias después los receptores.

. | dete orogresivo de la mncﬁﬁﬁ ﬁ”ins rifiones. de tIElTI[.'JD a
nrganrzar todaa los estudios previos al—tmsplante y evitar asi, iniciar el

tratamiento con dialisis..

Cada vez son mas numerosos los hospitales donde el trasplante
renal de donante vivo. realizado. con nefrectomia laparoscopica es
cunmderada  la primera y mejor opcion para el tratamiento de pacientes:
con enfermedad renal cronica. Al ser una intervencion en la que no
interviene la incertidumbre de |la donacion por terceras personas,
los programas de trasplante de fallecidos, no existe demérah}
entre el final de los estudios de idoneidad donante-receptor y €l

———

Los tiempos pueden ser algc
entre la pa raja dcnanmeceptb




8.LACIRUGIAY LOS RIESGOS DE LADONACION

A la cirugia tradicional que practicaba una amplia lumbotomia para
facilitar la extraccidn del riidn y del uréter, le ha reemplazado la que ahora
se denomina cirugia laparoscopica o cirugia minimamente invasiva.

Es un procedimiento que se desarrolla en una dos horas y media y
que deja minimas sefales de la cirugia en el abdomen. Mediante unas
pequenas incisiones se introducen canulas que llevan diferentes opticas
y otras que permiten introducir instrumental especificamente
desarrollado para el aislamiento del rifion con su uréter y del corte y sutura
de los vasos sanguinecs. Con este procedimiento se aseguran
importantes beneficios para el donante al disminuir las molestias y
complicaciones postoperatorias. En cualquier caso, de presentarse
complicaciones durante la cirugia laparoscépica, el proceso puede
revertirse a una cirugia tradicional sin riesgo para el donante.

En el mundo se han realizado mas de 100.000 extracciones de rifion
para facilitar trasplantes de donante vivo. Con esta amplia estadistica se
conocen muy bien los riesgos parala persona que dona un rifién. En paises
como el nuestro, donde las condiciones hospitalarias y la seleccion de los
donantes es optima, los riegos para el donante derivan del procedimiento
quirdrgico, de la anestesia y de complicaciones que pueden surgir en el
postoperatorio. Comunicaciones realizadas por hospitales donde |la
experiencia incluye miles de donaciones, estiman que la posibilidad de
muerte para el donante es inferior al 0,03%. Esto es, el riesgo de perder la
vida como consecuencia de ser donante de un rifidn se estima en un caso
por cada 30.000 intervenciones. Algunos autores han comparado este
riesgo con el de conducir un automaévil durante un afio y menor que el que
asumen algunas personas practicando deportes de riesgo.

Finalmente, el riesgo de que al vivir con un Gnico rifién pudiera llegar
un dia en que la persona que ha donado presentara insuficiencia renal
cronica y necesitara también tratamiento renal sustitutivo es anecdético. En
todo el mundo esta circunstancia se ha presentado en unos cien casos, la
mayoria donantes de edad avanzada en los que por mativos relacionados
con envejecimiento renal, el deterioro de la funcién renal se ha acelerado,
pero que en opinion de expertos, en muchos de ellos se hubiera
presentado de igual modo aunque hubieran contado con ambos rifiones.
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9. ASPECTOS SOCIO-PSICOLOGICOS

El informe psicoldgico al donante resulta un imperativo legal. El
propdsito de esta evaluacion es obtener informacion respecto a los
principales motivos que impulsan a la donacion, la valoracion de su
estatus psicolégico y de su entorno psicosocial (laboral, familiar y calidad
de vida, en general). El especialista en psicologia se entrevista con
donante y receptor para poder emitir un informe que descarte posibles
riesgos en el ambito psiquico que pudieran producirse tras la donacion y
asegurando también que la motivacion de la donacion esta basada
exclusivamente en principios de generosidad altruista.

En esta valoracion se confirman tanto los conocimientos acerca de
riesgos de la donacion como la existencia de presiones de tipo
psicolégico u de otro tipo que podrian inducir ala donacion.

Habitualmente las entrevistas se realizan individualmente al donante
y a su entorno familiar mas cercano (conyuge, hermanos, padres)
valorando el apoyo social y la motivacion del ofrecimiento de donacion.
Finalmente, se puede entrevistar conjuntamente a donante y receptor
para valorar relacién, compromisos y expectativas por ambas partes.

Las contraindicaciones mas frecuentes para la donacion de vivo
desde el punto de vista psicolégico son: enfermedad psiquiatrica o
tratamiento crénico con psicotropos, problemas financieros que impulsen
hacia la donacion, presiones de terceros para donar e incapacidad
intelectual que le permita conocer, asumir y afrontar los riesgos del
procedimiento.

Encuestas realizadas a los donantes de rifidn para trasplante vivo en

un entorno familiar, han mostrado que el 97% de los donantes no se
arrepienten de la decision y volverian a donar.
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10. RETRASPLANTE DE VIVO CUANDO FRACASA EL
RINON TRASPLANTADO.

El trasplante renal de donante vivo es una opcion que puede ser
elegida en aquellos trasplantados con progresiva disminucién de la
funcion renal del injerto previo, habitualmente por problemas
relacionados con nefropatia crénica del injerto, condicion que con el paso
de los afios, afecta a la mayoria de los trasplantes de rifion. Este
problema esta relacionado con mliltiples causas (rechazo subclinico,
factores hemodinamicos, caracteristicas del donante y receptor) y suele
ocasionar la pérdida progresiva de la funcion renal con un incremento de
la creatinina sérica y alcanzar en periodos variables, una péerdida total de
la funcion del rindén trasplantado que haga prever a corto plazo la
necesidad de dialisis. En estos casos, se puede ofrecer el trasplante renal
de donante vivo como un tratamiento anticipado a la dialisis.

Las ventajas del trasplante de vivo en trasplantados que pierden la
funcion del injerto son que se puede programar la cirugia sin interrumpir la
medicacion inmunosupresora, que no es imprescindible realizar acceso
vascular en caso de que se hubiera perdido previamente y que evita
entrar en dialisis.
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