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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO A LISTA DE ESPERA PARA 
TRANSPLANTE RENAL O RENO-PANCREÁTICO 

 
FECHA:  ___/___/_____      

 
Nombre del paciente ______________________________________________ C.I.__________________ 
 

Edad: _____ años _____meses _____ días Sexo:   Femenino     Masculino IMAE ______________ 
 

OCUPACION:         
 

 Sin ocupación       Propietario industrial   Empleado comercio   
 Menor dependiente (<15 años)    Propietario comercio   Empleado servicio   
 Estudiante        Propietario agricultura  Tareas del hogar   
 Profesional liberal       Propietario servicio   Funcionario público   
 Artesano        Empleado rural   Jubilado    
             Otros 
 

Ingresa a lista de trasplante:  Renal   Reno-pancreático      Fecha de ingreso a lista: __/__/___ 
 
Fecha de evaluación:  __/__/___ 
 

Paciente en diálisis?  No  Si                  Fecha de ingreso a diálisis: __/__/____ 
 

Tipo de diálisis:   Hemodiálisis   DPCA Centro o Servicio: _______________________ 
 

Tiene trasplante previo:   No  Si  Tipo:       Renal  Reno-pancreático 
 
 Número de trasplante renal al que aspira _____ 
 
 
Los datos que se solicitan en este formulario deben ser completados por el Médico tratante del  
 
paciente. Deben ser  volcados en forma rigurosa, teniendo en cuenta que formaran parte de una Base  
 
de Datos de uso común entre el Fondo Nacional de Recursos y los IMAE, que podrá ser utilizada,  
 
además, por otras Instituciones asistenciales o académicas. 
 
El Médico se hace responsable, con su firma, de un documento de carácter médico-legal. 
 
 

MEDICO SOLICITANTE:        
 
Nº de Cédula de Identidad: __ . __ __ __  . __ __ __  - __   Nombre __________________________________ 
 
Firma ________________________________________________ 
 
POR EL IMAE: ___________________________ Código: ____________ 
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ANTECEDENTES PERSONALES 
 
1 – NEFROLÓGICOS 
 Insuf. Renal crónica         Conocida desde __/__/__ 
 
2 -COMPLICACIONES de TRAT.SUSTITUTIVO Si 

    Agotamiento de angioaccesos           Peritonitis 
 
3 - CARDIOVASCULARES: 
 Insuficiencia cardíaca   Insuficiencia coronaria 
 Arritmia    IAM  
 Cirugía cardíaca   Valvulopatía 
 Claudicación intermitente  Otros 
 H.T.A.    Conocida desde ______    Tratada con ________ 
 
4 - RESPIRATORIOS: 
 Asma       E.P.O.C.  T.B.C.   Otros  
  
5 - NEUROLÓGICOS:                 
 ACV    Encefalopatía vascular  
 Epilepsia    Sindrome Parkinsoniano 
 Demencia    Otros  
 
6 - DIGESTIVOS:    
 Ulcus gastroduodenal   Hepatopatía 
 Patología colónica  Otros _________________ 
 
7 - INMUNOLÓGICOS 
 LES         P.A.C.   Otros _________________ 
 
8 - ENDOC-METABÓLICOS: 
 Diabetes:    Tipo I        Tipo II  
 Dislipemia  Alteraciones del metab. fosfocálcico 
 Otros _____________ 
 
9 - OTROS 
 Nefrotóxicos    VIH 
 Fumador actual   Ex_fumador  
 
10 - HEMATOLÓGICOS: 
 Trastornos hemorragíparos   Estados trombofílicos 
 Anemia          Otros _________________ 
 

11 - ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS:      Si       No  
     Especificar __________________________________ 
 

12 - ENFERMEDADES PICOSOCIALES:      No       Si  
 Alcoholismo  Drogadicción  Psicosis 

 
13 - UROLÓGICOS   Congénita   Adquirida 
  Litiasis    Sonda vesical 
  Infecciones    Obstrucción   RVU 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES 
 

 HTA          Diabetes           Nefropatía              Otros 
 
 
 
 

 
 
SITUACION CLÍNICA ACTUAL 
 
EXAMEN FÍSICO: 
 
Peso: ________ kg       Talla: _______ cm     IMC: ____ 

 
1. Conciencia 
______________________________________________ 
 
2. Piel y mucosas:  

 Normocoloreadas        Anemia         Deshidratación  

 Lesiones             Escaras 
  
3. Valoración nutricional:   Normonutrido     Desnutrido 
         Obesidad mórbida 
 

4. Bucofaringe:             Focos sépticos   Prótesis 
 

5. Linfoganglionar:                 Normal          Anormal 
 
6. Cardiovascular:     Ritmo: ______     Frecuencia: _______ 
 

Soplos:    Si        Galope:   Si                Roces:     Si     
                No                            No                               No 
 

Pulsos periféricos:        Presentes          Ausentes  
 

Várices:   Si    No                 T.V.P.:    Si     No      
 
P.A.: _________ 
 

7. Angioacceso:       Tipo:      FAV     Prótesis    Cateter 
                                              N° ______ 
 
8. Pleuropulmonar 
_________________________________________________ 
 
9. Abdomen: 
_________________________________________________ 
 
10. Sistema nervioso 
________________________________________________ 
 
11. Osteoarticular: 
_________________________________________________ 
12. Inmunizaciones 
 

  Hepatitis A  ___/___/______ 
  Hepatitis B  ___/___/______ 
  Antineumococo  ___/___/______ 
  Antigripal  ___/___/______ 
  Antitetánica  ___/___/______ 
  Antihaemophilus ___/___/______ 
               COVID 19               ___/___/______ 
               Otras
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ESTUDIOS e INTERCONSULTAS (En el último año) 
 

ANALISIS CLINICOS (Adjuntar informes correspondientes) 
 

AZOEMIA:                                                             Normal  Patológico 
 

CREATININEMIA:                                                 Normal  Patológico 
 

HEMOGRAMA COMPLETO:                                Normal  Patológico 
 

CRASIS:                                                               Normal  Patológico 
 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA:                         Normal  Patológico 
 

TSH:                                                                      Normal  Patológico 
 

IONOGRAMA:                                                       Normal  Patológico 
 

GLICEMIA:                                                            Normal  Patológico 
 

PCR:                                                                      Normal  Patológico 
 

PERFIL LIPÍDICO:                                                Normal  Patológico 
 

ALBUMINEMIA:     Normal  Patológico  
 

FUNCIONAL HEPÁTICO:    Normal  Patológico  
 

ENZIMOGRAMA HEPÁTICO:    Normal  Patológico 
 

URICEMIA:                                                           Normal  Patológico 
 

PROTEINOGRAMA ELECTROFORÉTICO:  Normal  Patológico 
 

VES:                                                                     Normal  Patológico 
 

PSA > 50 AÑOS:     Normal  Patológico 
 

FECATEST:                                                         Normal  Patológico 
 
 
MARCADORES VIRALES: Fecha ____/____/_____ 
 

 VIH:      Positivo      Negativo    No realizado 
 AgHBs:    Positivo      Negativo    No realizado 
 AcHBs:     Positivo      Negativo    No realizado 
 AcHBc:     Positivo      Negativo    No realizado 
 AcHVC:    Positivo      Negativo    No realizado  
 AcHA:     Positivo      Negativo    No realizado 
 
CMV:        PPD: _______ mm. 
      IgG  Positivo  Negativo   
      IgM  Positivo  Negativo  
 

VDRL:        Positivo   Negativo  
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CHAGAS:   Positivo  Negativo  (según riesgo) 
 

ORINA COMPLETA:      Normal  Patológica   
 

UROCULTIVO:               Normal  Patológico  
 
 

ESTUDIOS IMAGENOLÓGICOS (Adjuntar informes correspondientes) 
 
 

RX DE TÓRAX:                                             Normal  Patológico 
 

CISTOGRAFÍA EN TRES FASES:                               Normal  Patológica  
 

ECOGRAFIA DE APARATO URINARIO:                             Normal  Patológica 
 

ECOGRAFÍA DE ABDOMEN:                                              Normal  Patológica 
 

ECOCARDIOGRAMA CON DOPPLER:                              Normal  Patológico  
 

ECO DOPPLER VASOS DE CUELLO >65 años:                 Normal  Patológico  
 

ECO DOPPLER MMII (DIABETES O CLAUD.):                   Normal  Patológico 
 

ECO DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL:                          Normal  Patológico 
 
 
 

OTROS ESTUDIOS (Adjuntar informes correspondientes) 
 
 

TEST DE ISQUEMIA MIOCÁRDICA:    Cual: __________________   Negativos   Positivos   Alto riesgo 
(> 50 años y 2 o + factores de riesgo CV) 
 

ECG:                 Normal  Patológico   
 

MAMOGRAFÍA > 40 AÑOS:    Normal  Patológico  
 

PAPANICOLAU:     Normal  Patológico  
 

ECOGRAFÍA GINECOLÓGICA:                            Normal  Patológica 
 

URODINAMIA:                                                     Normal  Patológica 
 

OTROS ESTUDIOS DE VALOR:   Normal  Patológico Cual: ____________________ 
 
 

INTERCONSULTAS (Adjuntar informes correspondientes) 
 

Nefrólogo:                No    Si   Contraindicación para Trasp.renal:   Si   No 
 

Cardiólogo:              No    Si   Contraindicación para Trasp.renal:   Si   No 
 

Urólogo:        No    Si   Contraindicación para Trasp.renal:   Si   No 
 

Cirujano vascular:    No    Si   Contraindicación para Trasp.renal:   Si   No 
 

Odontólogo:             No    Si   Contraindicación para Trasp.renal:   Si   No 
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Ginecólogo:             No    Si   Contraindicación para Trasp.renal:   Si   No 
 

Psicólogo:                No    Si   Contraindicación para Trasp.renal:   Si   No 
 
 
 

DIAGNÓSTICO DE NEFROPATÍA 
 
Código __ __ __ __    Descripción: _________________________________________ 
 
 

PATOLOGIA DEL RIÑON TRASPLANTADO 
 
Código __ __ __ __    Descripción: _________________________________________ 
 
 
 

Test de calidad de vida?    NO        SI 

 
Nombre del test: 
____________________________________________________________________ 
 
Resultado del test: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
 
Adjuntar:  

● Informe Médico de evaluación pre trasplante, en formato electrónico. 
● Copia de paraclínica y estudios realizados durante la evaluación.   

 
 

 
RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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CÓDIGOS DE ENFERMEDAD RENAL (NEFROPATÍA) 

 
SIN DIAGNÓSTICO 

 
1001- SIN DIAGNÓSTICO sin BIOPSIA 

1003- SIN DIAGNÓSTICO con BIOPSIA INCLASIFICABLE 

 
GLOMERULOPATÍAS PRIMARIAS 

 
1101- GN SIN HISTOLOGÍA 

1102- SÍNDROME NEFRÓTICO DEL NIÑO (sin histología) 
1103- GN RAPIDAMENTE PROGRESIVA (sin histología) 
1111- LESION GOMERULAR MÍNIMA 

1121- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA PRIMARIA 

1122- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA 
SECUNDARIA 

1123- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA sin 
especificar 
1131- GN MEMBRANOSA PRIMITIVA 

1132- GN MEMBRANOSA SECUNDARIA 

1133- GN MEMBRANOSA sin especificar 
1141- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo I 
1142- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo II (depósitos  
           densos) 
1143- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo III 
1144- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA sin especificar 
1151- N. IgA 

1152- GN FOCAL (NO IgA) 
1153- GN MESANGIAL (NO IgA) 
1154- GN INTRACAPILAR DIFUSA 

1155- GN POST INFECCIOSA 

1156- GN EXTRACAPILAR (limitada al riñón) 
1157- GN ESCLEROSANTE CRÓNICA 

1158- OTRAS GLOMERULOPATÌAS  
 
GLOMERULOPATÍAS SISTÉMICAS 

 
1201- NEFROPATÍA LÚPICA 

1211- NEFROPATÍA DIABÉTICA EN DIAB TIPO I 
1212- NEFROPATÍA DIABÉTICA EN DIAB TIPO II 
1213- NEFROPATÍA DIABÉTICA sin especificar 
1220- VASCULITIS SIN CLASIFICAR 

1221- VASCULITIS.POLIARTERITIS MICROSCÓPICA 

1222- VASCULITIS. ENF DE WEGENER 

1223- VASCULITIS.POLIARTERITIS CLÁSICA 

1224- VASCULITIS.SCHONLEIN HENOCH 

1225- NEFROPATÍA por Síndrome Antifosfolipídico Primario 

1226- VASCULITIS. OTRAS. 
1231- AMILOIDOSIS PRIMARIAS 

1232- AMILOIDOSIS SECUNDARIAS 

1233- AMILOIDOSIS sin especificar 
1240- ENF. DE CADENAS LIVIANAS 

1241- CRIOGLOBULINEMIAS 

1242- MICROANGIOPATIA TROMBÓTICA 

1243- ESCLEROSIS SISTÉMICA (ESCLERODERMIA) 
1244- SÍINDROME URÉMICO HEMOLÍTICO 

1245- ENFERMEDAD DE GOODPASTURE 

 
UROPATÍA OBSTRUCTIVA 

 
1301- LITIASIS 

1302- UROPATÍA OBSTRUCTIVA CONGÉNITA 

1303- UROPATÍA OBSTRUCTIVA BENIGNA sin especificar 
1304- OBSTRUCCIÓN POR ADENOMA DE PRÓSTATA 

1305- UROPATÍA OBSTRUCTIVA MALIGNA sin especificar 
1306- OBSTRUCCIÓN POR NEOPLASMA DE PRÓSTATA 

1307- NEFROPATÍA POR REFLUJO URÉTERO-VESICAL   

 
 
1308- FIBROSIS RETROPERITONEAL 

1309- TUMORES DE VIAS URINARIAS 

1310- LIGADURA DE URÉTERES 

1311- OTRAS UROPATÌAS OBSTRUCTIVAS  
 
 
NEFROPATÍAS TÚBULOINTERSTICIALES 

 
1401- NEFROPATÍA POR DROGAS 

1402- N.T.I. INMUNOLÓGICA (incluye Sarcoidosis y 
Sjögren) 
1403- N.T.I. INFECCIOSA (PIELONEFRITIS CRÓNICA) 
1404- MIELOMA 

1405- OTRA GAMMAPATÍA MONOCLONAL 

1406- NEFROCALCINOSIS 

1407- DREPANOCITOSIS 

1408- CISTINOSIS 

1409- OXALOSIS 

1410- N.T.I. sin causa conocida 

 
ENFERMEDAD QUÍSTICA 

 
1501- POLIQUISTOSIS RENAL 

1502- ENF. MULTIQUÍSTICA 

1503- ENF. QUÍSTICA MEDULAR 

 
ENFERMEDAD VASCULAR ISQUÉMICA 

 
1601- HIPERTENSIÓN ARTERIAL BENIGNA  
1602- HIPERTENSIÓN ARTERIAL MALIGNA 

1603- ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL 

1604- EMBOLIA COLESTERÍNICA 

1605- NECROSIS CORTICAL / NT AGUDA irreversible 

 
ENFERMEDADES HEREDITARIAS 

 
1701- ANOMALIAS HEREDITARIAS DE LA MBG 

1702- SINDROME NEFRÓTICO CONGÉNITO 

1703- SINDROME DE ALPORT 

1706- HIPOPLASIA RENAL 

1707- DISPLASIA RENAL 

1708- ESCLEROSIS TUBEROSA 

1709- ENF. DE FABRY 

1710- OTRAS NEFROPATÍAS HEREDITARIAS 

 
MISCELÁNEA 

 
1801- TUBERCULOSIS 

1802- GOTA 

1803- NEFROPATÍA LIGADA AL VIH 

1804- GN EN HEPATOPATÍAS 

1805- NEFROPATÍA GRAVÍDICA 

1806- NEFRECTOMÍA por TUMOR RENAL 

1807- PÉRDIDA TRAUMÁTICA O QUIRÚRGICA DEL 
RIÑÓN 

1808- OTRAS NEFROPATÍAS 
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CÓDIGOS DE PATOLOGIA DEL RIÑÓN TRASPLANTADO 
 

SIN DIAGNÓSTICO 
 

2001- SIN DIAGNÓSTICO sin BIOPSIA 
2003- SIN DIAGNÓSTICO con BIOPSIA 
INCLASIFICABLE 
 
GLOMERULOPATÍAS PRIMARIAS 
 

2101- GN SIN HISTOLOGÍA 
2102- SÍNDROME NEFRÓTICO DEL NIÑO (sin 
histología) 
2103- GN RAPIDAMENTE PROGRESIVA (sin histología) 
2111- LESION GOMERULAR MÍNIMA 
2121- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA PRIMARIA 
2122- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA  
          SECUNDARIA 
2123- HIALINOSIS FOCAL Y SEGMENTARIA sin  
          especificar 
2131- GN MEMBRANOSA PRIMITIVA 
2132- GN MEMBRANOSA SECUNDARIA 
2133- GN MEMBRANOSA sin especificar 
2141- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo I 
2142- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo II (depósitos  
         densos) 
2143- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA tipo III 
2144- GN MEMBRANOPROLIFERATIVA sin especificar 
2151- N. IgA 
2152- GN FOCAL (NO IgA) 
2153- GN MESANGIAL (NO IgA) 
2154- GN INTRACAPILAR DIFUSA 
2155- GN POST INFECCIOSA 
2156- GN EXTRACAPILAR (limitada al riñón) 
2157- GN ESCLEROSANTE CRÓNICA 
2158- OTRAS GLOMERULOPATÌAS  
 
GLOMERULOPATIAS SISTÉMICAS   
 

2201- NEFROPATÍA LÚPICA 
2211- NEFROPATÍA DIABÉTICA EN DIAB TIPO I 
2212- NEFROPATÍA DIABÉTICA EN DIAB TIPO II 
2213- NEFROPATÍA DIABÉTICA sin especificar 
2220- VASCULITIS SIN CLASIFICAR 
2221- VASCULITIS.POLIARTERITIS MICROSCÓPICA 
2222- VASCULITIS. ENF DE WEGENER 
2223- VASCULITIS.POLIARTERITIS CLÁSICA 
2224- VASCULITIS.SCHONLEIN HENOCH 
2225- NEFROPATÍA por Síndrome Antifosfolipídico 
Primario 
2226- VASCULITIS. OTRAS. 
2231- AMILOIDOSIS PRIMARIAS 
2232- AMILOIDOSIS SECUNDARIAS 
2233- AMILOIDOSIS sin especificar 
2240- ENF. DE CADENAS LIVIANAS 
2241- CRIOGLOBULINEMIAS 
2242- MICROANGIOPATIA TROMBÓTICA 
2243- ESCLEROSIS SISTÉMICA (ESCLERODERMIA) 
2244- SÍINDROME URÉMICO HEMOLÍTICO 
2245- ENFERMEDAD DE GOODPASTURE 
 

 
UROPATÍA OBSTRUCTIVA   
 

2301- LITIASIS 
2303- UROPATÍA OBSTRUCTIVA BENIGNA sin 
especificar 
2304- OBSTRUCCIÓN POR ADENOMA DE PRÓSTATA 
2305- UROPATÍA OBSTRUCTIVA MALIGNA sin 
especificar 
2306- OBSTRUCCIÓN POR NEOPLASMA DE 
PRÓSTATA 
2309- TUMORES DE VIAS URINARIAS 
2311- OTRAS UROPATÌAS OBSTRUCTIVAS  
 
 
NEFROPATÍAS TUBULOINTERSTICIALES   
 

2401- NEFROPATÍA POR DROGAS 
2402- N.T.I. INMUNOLÓGICA (incluye Sarcoidosis y 
          Sjögren) 
2403- N.T.I. INFECCIOSA (PIELONEFRITIS CRÓNICA) 
2410- N.T.I. sin causa conocida 
 
 
ENFERMEDAD VASCULAR ISQUÉMICA   
 

2603- ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL 
 
 
RIÑÓN TRASPLANTADO  
 

2901- RECHAZO AGUDO sin histología 
2902- NEFROPATÍA CRÓNICA del INJERTO sin 
histología 
2911- RECHAZO AGUDO con histología 
2912- NEFROPATÍA CRÓNICA del INJERTO con 
histología 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


