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¿ Por qué el trasplante renal de vivo ?¿ 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 cortotiempo de espera en diálisis sea razonablemente corto
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¿ Por qué el trasplante renal de vivo ?¿ 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 / BeneficioMejor Relación Coste / Beneficio
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Kaplan–Meier curves for survival of NHD patients compared with standard criteria deceased 
donor and living donor renal transplantation

Pauly R P Nephrol. Dial. Transplant. 2013;28:44-47
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Macrae et al Int Urol Nephrol. 2005;37(3):641-8
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Lista de espera para trasplante renal en España

Acitividad de trasplante renal en España
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3698 donantes de vivo entre 1963 y 2007

I fi i i l ó i 11 d t 180 / illó h bit t / ñInsuficiencia renal crónica en 11 donantes:     180 casos / millón habitantes / año

IRC en la población general de referencia: 268 casos / millón habitantes / año

MATERIA
L D

E U
SO D

OCENTE 



MATERIA
L D

E U
SO D

OCENTE 



HR p

D h bDeath by
any cause 1.48 0.001

CV death 1.52 0.08

ESRD 11.42 <0.001

9/1901 donors (0.47%) developed ESRD

“Our findings will not change our opinion in promoting live-kidney donation. 
However, potential donors should be informed of increased risks, although small, 

Kidney Int 2013

associated with donation in short-term and long-term perspective”
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JAMA 2014
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“Compared with a matched cohort of healthy nondonors, kidney donors had
an increased risk of ESRD; however, the magnitude of the absolute risk
increase was small. These findings may help inform discussions with
persons considering live kidney donation”

JAMA 2014
MATERIA

L D
E U

SO D
OCENTE 



MATERIA
L D

E U
SO D

OCENTE 



The 15-year risks of ESRD that have been observed amongThe 15 year risks of ESRD that have been observed among
kidney donors in the United States were 3.5 to 5.3 times as high
as the projected risks among nondonors
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Indicaciones del trasplante renal de donante vivoIndicaciones del trasplante renal de donante vivo

1. Estado de salud con buen pronóstico de vida p

2. Insuficiencia renal crónica terminal

• En programa de diálisis

• En pre-diálisis

3. Nefropatía con bajo riesgo de recidiva

4. Adecuada compatibilidad inmunológica

5. Correcta adherencia a los tratamientos farmacológicos
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Unadjusted graft survival in 21,836 recipients of living transplants by 
length of dialysis treatment before transplantg y p

Meier-Kriesche HU & Kaplan B, Transplantation 2002, 74 (10): 1377-1381
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Unadjusted graft survival in 56,587 recipients of cadaveric transplants 
by length of dialysis treatment before transplanty g y p

Meier-Kriesche HU & Kaplan B, Transplantation 2002, 74 (10): 1377-1381
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Utilization of preemptive or early (< 3months) kidney 
transplantation in different countries in 2009transplantation in different countries in 2009

Huang Y & Samaniego M, Néṕhrologie & Thérapeutique 8 (2012) 428–432
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Hospital Clínic Barcelona
Kidney Transplantation Activity
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Hospital Clínic Barcelona
Kidney Transplantation Activity
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Trasplantes renales de donante vivo 2002 – 2014: 490 

143 

8 18 21 

Padres 
Hermanos

172

Hermanos
Cónyuges 
Hijos 
Cruzados172 
Otros 

128
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Trasplantes renales de donante vivo 2002 2014: 490

8

Trasplantes renales de donante vivo 2002 ‐ 2014: 490

41 8

1 

86 2 
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Trasplante renal de donante vivo (2002-2014)
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Trasplante renal de donante vivo (2002-2014)

Death-censored graft survival
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Supervivencia del injerto
(Tx 2002 2014)(Tx 2002 – 2014)
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12 Congreso Societat Catalana Trasplantament, Barcelona 13-15 Marzo 2013
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ConclusiónConclusión

El trasplante renal de donante vivo:

Es necesario
Es coste-efectivo
Beneficia a pacientes de un amplio rango de edad

Estas ventajas se maximizan en el caso de los 
trasplantes anticipadosMATERIA
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Trasplante renal ABO incompatible

Perspectiva histórica

50’s y 60’s: Hume, Murray y Starzl reportan las primeras experienciasy , y y p p p
Se observó que en casos aislados la supervivencia era larga

70’s:  Primer ABOi (A2 -> O) en Gotemburgo

80’s:  Guy Alexandre (Lovaina): (A1 / B  -> O) (Tx pediátricos)

1989-1992: Ensayo clínico multicéntrico en Japón: 51 pacientes

1989-2001: Experiencia japonesa con 441 trasplantes

2001 Rituximab sustituye a la esplenectomía

2001 Inmunoadsorción específica como alternativa a RP

2004-2011: Se publican experiencias de Japón, USA  y EuropaMATERIA
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Takahashi et al. Am J Transplant 2004
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1. Isoagglutinins removal:

Treatment procedureTreatment procedure

Extracorporeal immunoadsorption (Biosynsorb®) 51 patients
Pre-transplant plasma exchange (2-3 times)
Post-transplant plasma exchange: according to isoagglutinine titres or AMR

1 Conventional immunosuppression1. Conventional immunosuppression
CyA (66%) – Tacro (34%)
Azathioprine or Mizoribine
Prednisone

1. Splenectomy: 98% patientsp y p

1. Anticoagulation therapy: nafamostat mesilate -> platelet antiaggregation therapy
to prevent intragraft disseminated intravascular coagulation
223 patients (51%) 

Takahashi et al. Am J Transplant 2004
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TécnicasTécnicas actualmenteactualmente en uso para eliminar en uso para eliminar TécnicasTécnicas actualmenteactualmente en uso para eliminar en uso para eliminar 
isoaglutininasisoaglutininas

Thaiss F, Atherosclerosis Supplements 10 (2009) 133.–136
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Am J Transplant 2004
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La administración de La administración de RituximabRituximab (una o dos dosis) (una o dos dosis) ( )( )
ha ha sustituídosustituído a la a la esplenectomíaesplenectomía

Thaiss F, Atherosclerosis Supplements 10 (2009) 133.–136
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Am J Transplant 2005

MATERIA
L D

E U
SO D

OCENTE 



ABO Incompatible Kidney Transplantations Without Splenectomy, Using Antigen-
Specific Immunoadsorption and Rituximabp p

Gunnar Tydén, Gunilla Kumlienb, Helena Genberga, John Sandberga, Torbjörn
Lundgrena and Ingela Fehrmanc

1 dose of Rituximab Tacrolimus  MMF  Prednisone

Inmunoadsorption (Glucosorb)  IvIg(1 dose)

0% Acute

Rejection

Tydén et al.  Am J Transplant 2005
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Takahashi K, Clin Exp Nephrol 2007
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C4d in ABO-Incompatible Allografts:C4d in ABO Incompatible Allografts:
Rejection or Accommodation
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Trasplante renal de donante vivo ABO-incompatible

Protocolo de tratamiento
• D -10 MMF 500 mg bid 

• D - 8 Rituximab 375 mg/m2

MMF 1000 mg bid 

• D -7 1st Glucosorb Immunoadsorptionp

• D -7 Tacrolimus 0.15 mg/kg casa 12 horas -> 10-15 ng/ml

• D -5 2nd Glucosorb Immunoadsorption

• D -3 3rd Glucosorb ImmunoadsorptionD 3 3rd Glucosorb Immunoadsorption

• D -1 4th Glucosorb Immunoadsorption

Policlonal IvIg 500 mg/kg 

D 0 ATG 1 5 /k / Si l t 20• D 0 ATG 1.5 mg/kg   /   Simulect 20 mg

Metil-Prednisolone 500 mg

• D 2 5th Glucosorb Immunoadsorption

• D 4 6th Glucosorb Immunoadsorption

• D 7 7th Glucosorb Immunoadsorption
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Trasplante renal de donante vivo ABO-incompatible

Inicio del programa Octubre de 2006
57

Características de los pacientes

n 57
Edad paciente 43.9 ± 13.2 (22 – 70)
Sexo paciente (H/M) 37/ 20

Etiología de la IRC: GMN 12g
Uropatía 8
Diabetes Mellitus 6
Poliquistosis 5
Desconocida 7
Sdme de Alport 2Sdme. de Alport 2
Nefroangiosclerosis 6
LES 3
SHU 1
Nefronoptisis 1
Desconocida 4
Otras 2

Retrasplantes 1er Tx 41
2º 122 12
3º 3
4º 1
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Trasplante renal de donante vivo ABO-incompatible

Características de los pacientes

Inmunosupresión convencional Tacrolimus
Ácido micofenólico
Prednisona

Inducción Basiliximab     32
Timoglobulina 25

Cross-Match positivo pre-Tx 6

Trasplante / Retrasplante anticipado 19 
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Trasplante renal de donante vivo ABO-incompatible

Características de los donantes

Edad donante 49.6 ± 10.7 (28 – 73)
Sexo donante 11 / 46

Parentesco Cónyuge 27
Hermano HLA idéntico 4
Hermano no HLA-idéntico 9
Padre/Madre 13Padre/Madre 13
Hijo 1
Primo 1
Tío 1
Cuñado 1
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Incompatibilidad ABO Donante-Receptor

Donante: Receptor:

A 41
B 7
AB 9

p

0 32
B 10
A 16AB 9 A 16
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Patient 15 MD C GPatient 15  MD.C.G.
PKD. 2nd Tx, Donor: husband, No HLA sensitization
A1B -> A2
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Resultados: Rechazo Agudo
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57 trasplantes ABO-incompatibles:  12 episodios de rechazo agudo

5 rechazo agudo humoral
3 rechazo agudos celulares (1A,  2A, 1B)
4 Bo rderline
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Resultados: Creatinina sérica

1m 3m 12m 24m

sCr 1,43 ± 0,44 1,41 ± 0,26 1,33 ± 0,29 1,28 ± 0,22sCr
mg/dL

1,43 ± 0,44 1,41 ± 0,26 1,33 ± 0,29 1,28 ± 0,22

n 28 28 19 13
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Resultados: Proteinuria

1m 3m 12m 24m

Proteinuria 396 ± 384 360 ± 294 308 ± 453 174 ± 198Proteinuria
mg/24hr

396 ± 384 360 ± 294 308 ± 453 174 ± 198

n 28 28 19 13
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Resultados:  Kaplan-Meier

Kaplan-Meier Patient Survival
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Resultados:  Kaplan-Meier

Kaplan-Meier Graft Survival
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Muchas gracias por su atención
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