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TRASPLANTE RENAL

INTRODUCCION

El fratamiento de la enfermedad renal créonica extrema (ERCE)
comprende en forma integral las diferentes alternativas terapéuticas de
sustitucion de la funcion renal, que en nuestro pais son financiadas por el
Fondo Nacional de Recursos (FNR): frasplante renal (TR), didlisis peritoneal
(DP) y hemodidlisis (HD). (1,2)

Las condiciones de cada paciente, las oportunidades y su decision llevan
a optar por la terapéutica inicial apropiada, valorando caracteristicas
personales, sociales, laborales, morbilidades asociadas, la valoracion de
los riesgos vy los beneficios que se obtendrdn con las diferentes terapias
sustitutivas.

De estas alternativas terapéuticas, el TR es considerado la terapia de
eleccion dado que sustituye la funcidon renal en forma mas integral,
brinda mayor beneficio sobre la calidad de vida de las personas y mejor
supervivencia (3). Asimismo, desde el punto de vista econdmico es el
tratamiento mas costo efectivo cuando se compara con la didlisis (4,5.6).

Cuanto mads precoz se lleva a cabo el frasplante, mejores serdn los
resulfados a mediano vy largo plazo, incluso aun sin que las personas
ingresen previamente a didlisis (trasplante renal anticipado) (3).

Con respecto al origen del érgano, el frasplante renal puede ser de un
donante vivo (DV) o de donante cadavérico (DC) (3).

Los equipos de trasplante renal (de ahora en mds “IMAE de TR"), elegidos
liboremente por los pacientes con indicaciéon de TR, verificardn las
condiciones comorbidas preexistentes en los mismos y el riesgo de
exacerbacion por el frasplante, identificando en la solicitud de cobertura
las medidas que adoptardn para minimizar las complicaciones peri y
posoperatorias.

En el caso de TR con DV, la historia clinica y estudios paraclinicos de los
donantes son presentados a través de los IMAE. Serdn evaluados por
meédicos de segunda opinidon externos al FNR, para tener una vision
objetiva de su aptitud para la donacion no solo en lo clinico sino también
en lo cognitivo y emocional y que consienten la donacion en forma libre.
Es deseable que esta entrevista se realice a solas con el potencial
donante.

Luego de esto, la solicitud es considerada en el ateneo de trasplante del
FNR.

En cuanto al proceso de evaluacidn de cobertura financiera de
trasplante renal cadavérico por parte del FNR, los casos de pacientes
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candidatos a recibirlo son presentados a través del IMAE de frasplante
que haya elegido el paciente.

Se verifica que a los pacientes les corresponda la cobertura financiera
del trasplante por parte del FNR, luego, son evaluados por grupos
meédicos de segunda opinion (externos al FNR), quienes emiten un informe
estableciendo la pertinencia de la solicitud a la luz de la normativa de
cobertura vigente. Este informe es un insumo mds a la hora de tomar una
decisidon sobre la aptitud del candidato para el acto solicitado y su
financiacion.

Luego son considerados en un ateneo médico multidisciplinario, quien
define su aptitud para ingresar en lista de espera de trasplante renal
(LETR) y plazo de vigencia de dicha autorizacion, teniendo en cuenta la
informacion clinica recibida, el riesgo del acto anestésico quirdrgico, la
viabilidad técnica del procedimiento y las posibilidades de sobrevida del
receptory del érgano.

Son criterios deseables de buena prdctica a nivel de las instituciones
prestadoras y de los IMAE de didlisis, ante pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada, los siguientes aspectos:

1. Que los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada y sus
familias sean informados por el equipo nefroldgico tratante de las
distintas alternativas terapéuticas existentes en nuestro pais, y su
cobertura financiera por el sistema de salud a través del Fondo
Nacional de Recursos.

2. Que el paciente y su familia reciban informacion acerca de las
diferentes opciones de frasplante renal (TR): donante vivo o
donante cadavérico, los riesgos y los beneficios de ambos.

3. Que las personas que opten por el trasplante sean informadas de
los IMAE o equipos de Trasplante Renal existentes en nuestro pais, y
referidos al que ellos elijan.

4. Que los pacientes sin contraindicacion para trasplante, y que no se
encuentren en lista de espera para el mismo, sean consultados por
lo menos una vez al ano respecto a su decision, la que quedard
documentada en la historia.

5. También quedard registrado en la historia clinica si un paciente no
acepta realizarse estudios para acceder y/o permanecer en lista
de espera.

6. Que el candidato a donante vivo sea informado adecuadamente
acerca de todos los procedimientos necesarios a realizar, los
estudios y los riesgos de la intfervencion de extraccion del érgano
(cirugia convencional o por laparoscopia). Se debe interrogar en
forma privada, acerca de su decision libre de aceptar ser donante.
El consentimiento ha de ser documentado de forma explicita.
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INDICACIONES CON COBERTURA DEL FNR

Criterios de inclusidn en lista de espera
El Ateneo de trasplante renal del FNR considerard la informacion recibida
segun:

Indicaciones

e Pacientes portadores de ERC en estadio IV o V con Filtrado

Glomerular (FG) menor a 20 ml/min.

e Expectativa de vida mayor a 3 anos.
e Condiciones generales que permitan aceptar un trasplante vy

someterse a una terapia inmunosupresora.

Contraindicaciones

Absolutas:

Neoplasia maligna.

Se requerird informe de oncdlogo tratante donde deberd constar el
periodo libre de enfermedad, la remisidon clinica sostenida o cura
clinica y el prondstico de supervivencia, asi como riesgo de recidiva
ante la inmunosupresion (3).

Infecciones.

Quienes presenten infecciones activas deberdn recibir plan
terapéutico segun pautas previo al ingreso a lista de espera, informe
de infectdlogo donde conste el periodo libre de enfermedad, la
remision clinica sostenida o cura y el riesgo de recidiva ante la
inmunosupresion.

En los pacientes que presenten infeccion por HIV en etapa SIDA se
encuentra contraindicado el trasplante renal.

Estd contraindicado el frasplante en pacientes que presenten
infecciones activas por Hepatitis tipo B y C, en estos casos se deberd
remitir a hepatdlogo para evaluacion y tratamiento, se requerird aval
de infectélogo/hepatdlogo.

Cardiopatias.

Las cardiopatias de alto riesgo anestésico quirdrgico sin posibilidad de
tratamientos son contraindicaciones de trasplante renal.
Dimensiones Psicosociales.

Los trastornos psiquidtricos graves descompensados o el consumo
problemdtico de sustancias psicoactivas que dificulten el
cumplimiento terapéutico, son contraindicacion para la cobertura
financiera. (3,10-12). En estos casos, se solicitard un informe del servicio
de salud mental correspondiente, donde se exprese la ausencia
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sostenida del consumo, asi como la valoracidon sobre adherencia al
tratamiento.

e Embarazo.
El embarazo es una contraindicacion para la realizacion de trasplante
renal.

Condiciones o situaciones especiales:

e Alteraciones Nutricionales.
Los pacientes que presenten al momento de la solicitud un IMC < 17,5
kg/m? o > 35 kg/m? quedardn pendientes de resolucion y serdn
derivados a los programas correspondientes.

e Consumo de tabaco.
En caso de tabaquismo activo, el paciente debe ser referido a
policlinica de cesacidon de tabaquismo. Mantener el consumo de
tabaco se asocia con peores resultados post- trasplante (3, 7,10).

e Riesgo de recidiva de la nefropatia original.
Algunas nefropatias con una tasa elevada de recidiva, pueden ser
contraindicacion para el trasplante de donante vivo (3, 7,8,10), entre
ofras:
o Hialinosis focal y segmentaria y otras glomerulopatias recidivantes

en frasplantes sucesivos.

o Anticuerpos antimembrana basal glomerular (anti MBG).
o Oxalosis primaria.
o Sindrome de Sweet.

Sin embargo, se aceptard el ingreso a lista de espera para frasplante
de donante cadavérico.

e Pacientes con un trasplante previo.
Aquellos candidatos que hayan perdido un injerto previo con
nefropatia por BK virus, deben tener viremia negativa (9), o
documentar que la carga viral por el método que se haya realizado
el diagndstico y seguimiento estd en descenso o ausente.

e Evaluacion Hematologia.
Los trastornos de la coagulaciéon repercuten negativamente en la
supervivencia del injerto después del tfrasplante, pueden ser causa de
trombosis precoz del injerto o complicaciones trombdticas
posoperatorias. Por consiguiente, la evaluacion previa al trasplante
debe incluir el diagnostico de coagulopatias, especialmente en
pacientes con trombosis recurrentes de angioaccesos ©
antecedentes de episodios frombdticos. En estos pacientes es
obligatorio definir una estrategia terapéutica perioperatoria.

e Oftras enfermedades con posible influencia en los resultados del
trasplante.
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Algunos procesos o enfermedades pueden presentar un deterioro de
su evolucion clinica después del trasplante, debido al tratamiento
inmunosupresor o pueden poner al paciente o al rindn frasplantado
en una situacion de mayor riesgo de complicaciones. Entre ofros
ejemplos son: la diverticulosis colénica con episodios previos de
diverticulitis, la colecistolitiasis y el hiperparatiroidismo secundario
severo. (3,10-12)

Trasplante Renal con Donante Vivo:

Seleccidon de donantes renales:

El estudio de un posible donante debe constar de estudio completo en
vistas a valorar su perfil de riesgo de ERCE. Se determinardn los factores
de riesgo de la misma, obesidad, hipertension, sindrome metabdlico,
hdabito tabdquico entre otros.

Anamnesis y exploracion fisica completos, andilisis sistemdaticos de
laboratorio dirigidos a documentar su salud, ausencia de neoplasias,
infecciones y su situacion funcional renal (7,8).

La evaluacién sistemdtica del donante (no incluida en la cobertura
financiera del FNR) debe incluir: hemograma, estudio de coagulacion,
ionograma con calcio y fésforo, uricemia, funcional y enzimograma
hepdtico, PEF (7), lipidograma, glicemia, Hb A1C, eventualmente prueba
de tolerancia oral a la glucosa.

Andlisis de orina x 2, alouminuria/creatininuria, urocultivo, urea, creatining,
clearence de creatinina y excrecion de proteinas en 24hs, ecografia de
aparato urinario.

Se incluird la evaluacion serologica viral: Epstein  Barr  (VEB),
citomegalovirus (CMV), Toxoplasma, VIH, perfil de hepatitis B (AgHB,
Anficore, Ac anti HBS) y hepatitis C (Anticuerpos/PCR), VDRL. La
realizacién de estudio de Chagas y otras pesquisas infecciosas se
considerard segun antecedentes y riesgo endémico.

PSA, Mamografia, PAP y PSI segun recomendaciones de MSP. PPD.
Test de embarazo si corresponde.

Valoracién preoperatoria: Radiografia de térax ECG, certificado de apto
por cardidlogo, anestesista, neumologo si corresponde (EPOC, consumo
de tabdquico).
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Una vez definida su aptitud en base a estos estudios se estudiardn los
vasos renales con el estudio que el equipo quirdrgico del IMAE de
trasplante considere (7,8)

Requisitos generales para ser donante de rinén:

e Los que establece la ley vigente.

e Compatibilidad de grupos sanguineos.

e Indice de masa corporal (IMC) >17,5y < 35 kg/m2.

e Presion arterial (PA) < 140 / 90 mmHg (8.9).

e Albuminuria < 30 mg / 24 h o bien relacion albumina/creatinina en
orina < 30 mg/g.

e Ausencia de alteraciones del sedimento urinario.

e Filirado glomerular determinado con recoleccién de orina (2
mediciones) adecuado ala edad (7.8).

Criterios de exclusion de donantes vivos:

e No cumplir con los requisitos que establece la ley vigente.

e Hipertension arterial no controlada (con 2 farmacos mdaximo) y/o
con dano de érgano blanco.

e Creatinina 1,5g/dl o mds.

e Anfecedentes de cdiculos renales bilaterales, litiasis renal con
alteracion metabdlica litogénica activa.

e Diabetes mellitus.

e Albuminuria/Creatininuria> 30mg/g. Proteinuria > 300 mg/24 h.

e Indice de Masa Corporal (IMC) <17,5 o > 35kg/m?2.

e Hematuria microscépica con dismorfismo de eritrocitos (PBR).

e Enfermedades sistémicas: enfermedad pulmonar cronica,
neoplasia maligna en actividad (segun informe de oncdlogo),
cardiopatia.

e Infeccion por el VIH en etapa SIDA.

e Infeccidon activa crénica (por ejemplo, tuberculosis, hepatitis B/C u
otros virus o pardsitos activa).

Las personas con trastornos de salud mental deben ser evaluadas por un
especialista en esta materia para determinar su aptitud para la donacion,
ademds de la comprension y aceptacion del procedimiento (7,8).
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PROCEDIMIENTOS FINANCIADOS

El Fondo Nacional de Recursos (FNR) otorga cobertura financiera al
trasplante renal en pacientes con insuficiencia renal créonica en estadio
IV o Vyen ausencia de contraindicaciones para el mismo.

Es requisito que cuente con una autorizacion de ingreso a LETR vigente.
La cobertura financiera comprende:

e Modulo pre-trasplante del receptor.

e Trasplante con donante cadavérico (si tiene autorizacion vigente,
no se requerird una nueva autorizacion previa al procedimiento).

e Trasplante con donante vivo de rindn.

e Cobertura post ftrasplante renal: incluye los moddulos de
seguimiento ambulatorio que estén establecidos por el convenio
de aranceles vigente, asi como las internaciones en el IMAE
debidas a complicaciones vinculadas directamente al frasplante
o a la inmunosupresion, independientemente del tiempo de
realizado el implante.

Cobertura financiera de médulo Pre-Trasplante

La evaluacion pre trasplante de los candidatos estd incluida en el mdédulo
a financiar por el FNR, corresponde a la evaluacién inicial y por Unica vez.
La lista de items de este modulo se encuentra detallada en el Anexo.

Otros estudios o exdmenes paraclinicos que el FNR requiera para autorizar
procedimiento no incluidos en esta lista taxativa, serdn de cargo del
Prestador Integral, como hasta ahora, cuando se encuentren
comprendidos denfro de la Canasta de Prestacion Obligatoria (PIAS).

La realizacion de ecodoppler de vasos de cuello, miembros inferiores y
aorta abdominal corresponde en diabéticos, portadores de arteriopatia
isquémica de MMI, pacientes con antecedentes accidentes
cerebrovasculares o en personas mayores de 65 anos con factores de
riesgo cardiovascular.

Las solicitudes deberdn ser cargadas en el sistema de gestion informdatico
del FNR (Sistema Maria) en forma completa y con la siguiente informacion
clinica que debe presentarse en un resumen de su historia clinica:

Anamnesis y evaluacion clinica:

e Antecedentes médicos, quirirgicos y sociales. Nivel de adhesion a
los tratamientos médicos y didlisis en caso que corresponda.
Interconsulta con especialidades médicas y de salud mental segin
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las condiciones clinicas e historial de adherencia a indicaciones
medicas previas.

e Examen fisico detallado (con especial atencién al examen bucal,
cardiovascular (CV) central y periférico, cicatrices abdominales)

Estudios especiales que correspondan (no incluidos en el mdédulo pre-
trasplante financiado por FNR):

e PPDy booster/IgRA.

e En el vardn: examen testicular y PSA en mayores de 50 anos.

e Enla mujer: Valoracion ginecoldgica y papanicolaou, examen de
mama y mamografia/ecografia mamaria segun guias de prdctica
clinica vigentes en nuestro medio.

e Estudios funcionales de deteccion de isquemia cardiaco segun
condiciones clinicas previas (mayores de 50 anos y 2 o mds factores
de riesgo CV).

e Registro de inmunizaciones actualizado.
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AUTORIZACION DE COBERTURA

Evaluacion técnica de las solicitudes

La autorizacidn de los actos por parte del FNR se hard basdndose en la
evaluacion técnica de las solicitudes, para lo cual podrd utilizar los
mecanismos de asesoramiento que entienda necesarios, incluyendo
segunda opinion médica, discusion en ateneos y requerimiento de
documentaciéon adicional.

Los datos médicos que justifican la indicacion del acto deben ser
recogidos en el Formulario online en sector de Solicitud.

El FNR registrard en su base de datos la informacion del formulario por lo
cual es imprescindible registrar en forma completa y veraz todos los items
consignados en los casilleros correspondientes. Cualquier omision en su
llenado serd causal de devolucion de la solicitud.

Requisitos del tramite de autorizacion

Ingreso de la solicitud

Las solicitudes serdn ingresadas en forma remota al sistema informdtico
del Fondo Nacional de Recursos, en donde se estudiard la pertinencia de
la indicacion en funcidon de la vigente normativa, verificdndose ademads
el cumplimiento de los aspectos administrativos necesarios para dar curso
a la misma.

Aspectos administrativos de las normativas de actos médicos y
dispositivos:

https://www.fnr.gub.uy/wp-
content/uploads/2014/05/n_aspectos admin_am_vy_ disp.pdf

Historia Cinica

Resumen de historia clinica, completo y claramente legible destacando
los principales hechos clinicos, asi como el/los objetivos funcionales
especificos del tratamiento solicitado, de tal manera que de su lectura'y
andlisis resulten los motivos de la indicacion de tratamiento.
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El envio de este resumen de historia clinica es indispensable, ya que la
informacion que se aporta en un formulario precodificado (altamente
funcional a los efectos de registro) es necesariamente parcial y en
ocasiones no refleja cabalmente la situaciéon del paciente.

En caso de que surja la necesidad de ampliar informacion respecto a la
situacion clinica, los técnicos del FNR podrdn recabar informacion con el
médico tratante.

Validez de las solicitudes

Médulo pre-trasplante e ingreso a lista de espera: Una vez aprobado por
el ateneo de trasplante del FNR, la validez de la cobertura financiera
tendrd una escala de duracion segun la estadificacion del riesgo.

Se estadificard considerando a cada candidato a trasplante en funcion
del riesgo segun los siguientes criterios:

e Riesgo Bajo: Edad< 65 anos, riesgo cardioldgico bajo, Diabetes
Mellitus (DM) con buen confrol metabdlico, ausencia de ofras
comorbilidades: validez 4 anos. (3,11,12)

e Riesgo Intermedio: Edad = de 65 anos, o DM con mal control
metabdlico y/o compromiso macro Yy microangiopdtico,
cardiopatia isquémica, valvulopatia en control cardioldégico o
insuficiencia cardiaca, u ofras comorbilidades que requieran
control especial.

Condiciones a confrolar en forma mds frecuente: indice de Masa
Corporal (IMC) 230kg/m2, antecedentes de consumos problemdticos de
sustancias, cardiopatia valvular entre otros (3,11,12).

Se asignard la duracion de la autorizacion financiera:

e Autorizacién por 4 anos pacientes de Riesgo Bajo
e Autorizacion por 1 o 2 anos pacientes de Riesgo Intermedio

Cumplido el periodo autorizado en lista de espera y de no haberse
realizado el trasplante, se deberd solicitar evaluacion para permanecer
en lista de espera (LETR), actualizando los estudios correspondientes.

La situacion de cada paciente en relacion al vencimiento de la
autorizaciéon de LETR serd comunicada por correo electronico a: Instituto
Nacional de Donacién y Trasplantes (INDT) y al IMAE de trasplante
correspondiente, a fin de que se arbitre los medios necesarios para
actualizacién de la cobertura financiera.
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El IMAE de ftrasplante deberd iniciar el proceso de evaluacion
estableciendo contactos con el paciente y su equipo tratante a fin de
proceder a actualizar la evaluacion clinica y estudios correspondientes.

El IMAE recibird una alerta que senalard la necesidad de evaluacion del
paciente. Luego de recibida, se otorgard un periodo de 6 meses para
gue se envie la informacién al FNR, a fin de mantener la cobertura
financiera de Trasplante renal.

En caso de no completarse la misma en el plazo estipulado (6 meses),
transcurrirad un periodo de 3 meses adicionales, luego de la cual dicha
autorizacidon caducard y, en consecuencia, finalizard la cobertura
financiera del FNR, debiéndose iniciar nuevamente el trdmite de solicitud.

Trasplante renal intervivo: Una vez aprobado tendrd una validez de 6
meses, de no readlizarse en ese periodo deberd actualizarse la solicitud.
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ANEXO

Listado de items del modulo de Pre-Trasplante Renal

ANALISIS CLiNICOS Cantidad

Azoemia 1
Hemograma Completo 1
Crasis Sanguinea Completa 1
Hemoglobina Glicosilada 1
TSH 1
lonograma 1
Glicemia 1
PCR (Proteina C Reactiva) 1
Perfil Lipidico 1
Funcional Hepatico 1
Enzimograma Hepatico 1
Uricemia 1
Creatininemia 1
PEF (Proteinograma Electroforético) Cuando se requiera
VES 1
HBs Ag, anti HBc, anti HBs 1
HVC-PCR 1
HIV 1
Fecatest Cuando se requiera
CMV IgM 1
CMV IgG 1
VDRL 1
Chagas 1
Orina Completa 1
Urocultivo 1
ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS Cantidad
RxTx 1
Cistografia en Tres Fases 1
Ecografia Aparato Urinario
Eco Doppler MMII Cuando se requiera
Eco Doppler Aorta Abdominal Cuandose requiera
Eco Dopller Vasos Cuello Cuando se requiera
Ecocardiograma Doppler
Ecografafia de Abdomen
OTROS ESTUDIOS Cantidad
Ecografia Ginecoldgica Cuando se requiera
Urodinamia Cuandose requiera
CONSULTAS Cantidad
Cardidlogo 1
Odontodlogo 1
Ginecodlogo 1
Urdlogo 1
Psicélogo 1
Cirujano Vascular 1
Nefrologo 4
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