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ANTECEDENTES

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud que va en
aumento. La morbilidad derivada de esta patologia conlleva al deterioro clinico y por
ende a la disminucion de la calidad de vida no sélo de quienes la padecen, sino
también los que los rodean. Los pacientes con estadios avanzados de la
enfermedad cuentan con pocas opciones de tratamiento. Dado lo anterior se busca
ampliar las opciones del trasplante; siendo esta la terapia que suple mas
fisiologicamente las funciones del rifiédn aportando una mejor calidad de vida a los

pacientes y generando costos mas reducidos para los sistemas de salud.

INTRODUCCION

Habitos de vida poco saludables entre otros, son causantes de patologias
como la diabetes mellitus y la hipertension arterial que favorecen el aumento de la
incidencia de la enfermedad renal crénica (ERC). Se estima que esta patologia
afecta hasta un 10% de la poblacion mundial, conllevando a desenlaces
catastroficos como la muerte. En los ultimos 10 afos, esta patologia ha aumentado
un 20% en Espafia.’ Sin embargo, para el 2017 Espafa logré el mayor nimero
registrado de donacion de organos sdlidos; entre ellos el riidn con un total de 3.269,

generando una importante reduccién en la lista de espera.?
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Tabla N° 1: Actividad de trasplante renal en Espafia desde 1989 hasta 2017. 3

En otros paises como Colombia, para el afio 2017 la incidencia de enfermedad renal
cronica fue de 249.275 y la prevalencia reportada fue de 1.406.364 de los afiliados al

sistema general de seguridad social, siendo éste un problema de muy dificil manejo.*
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Tabla N°2: Incidencia y prevalencia de hipertension arterial, D|betes mellitus y enfermedad renal crénica entre
2015y 2017.°



El tratamiento de esta patologia en estadios avanzados se basa en terapias de

reemplazo renal, tales como la didlisis peritoneal o la hemodidlisis. Sin embargo,

ninguna de ellas ha demostrado suplir 100% la funcion renal generando un deterioro

Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category
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Figura N°1: Clasificacion de la enfermedad renal crénica segun estadio de tasa de filtracién glomerular (eTFG en

ml/min) y proteinuria (albuminuria en mg/gr y mg/mmol). 6

Existe otro tipo de tratamiento como el trasplante renal, cuyo objetivo es reemplazar

el 100% de la funcion renal perdida. Este tratamiento permite mejorar la calidad de



vida de los pacientes con enfermedad renal crénica y asi mismo la supervivencia.’
Sin embargo, una de las problematicas del trasplante renal, es la brecha entre el
namero de individuos en lista de espera y los potenciales donantes. Los pacientes
en esta lista deben someterse a procesos largos y dispendiosos hasta encontrar un
donante que cumpla con las caracteristicas necesarias, tal como lo es la
compatibilidad inmunologica. Desafortunadamente durante este proceso los
pacientes se ven sometidos a un deterioro en su condicién clinica por
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas propias de su enfermedad que

incluso pueden llevarlos a la muerte.

Con respecto al trasplante renal se han documentado dos tipos de donantes:
fallecido y vivo; en este Ultimo escenario, podria ser relacionado o no relacionado.
Comparando el donante fallecido con el donante vivo, varios estudios han
demostrado una mayor supervivencia del injerto, asi como menores tasas de funcion
lenta o retardada,’ y por ende una mayor sobrevida del injerto dado que se ha
documentado histéricamente una menor tasa de rechazo agudo, cronico e incluso de
humoral. Lo anterior podria explicarse por el hecho de que el 6rgano proviene de un
donante sano en las mejores condiciones de salud y con pruebas inmunoldgicas
previas las cuales ratifican compatibilidad donante-receptor. °

Espafia ha sido lider mundial en trasplante renal, con respecto a la donacién renal
de vivo se ha documentado un aumento exponencial desde el afio 2005 con un pico

importante en 2014 cuando la actividad llegé a 423 trasplantes. (Tabla N°3).™
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Tabla N°3: Actividad de trasplante renal de donante vivo. Espafia 1991-2017. *°
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Figura N°2: Modelo esquematico de donacién del donante cruzado por incompatibilidad de RH.

Sin embargo, es importante resaltar que hasta una tercera parte de los potenciales
donantes vivos son descartados por incompatibilidad RH o por una prueba cruzada
positiva lo que contraindica la donacién.™ Para ello se han establecido diferentes
terapias de desensibilizacion tales como la plasmaféresis o la administracion de

inmunoglobulina. Sin embargo, el desenlace de estas terapias a largo plazo no ha



demostrado ser lo suficientemente bueno y si sobrepone un riesgo adicional al
paciente crénicamente enfermo.>"

Dado lo anterior desde hace mas de 30 afios se planted el trasplante renal pareado
o donante cruzado (Figura N°2). Practica clinica que se realiza desde finales de los
afos noventa, la cual consiste en realizar un trasplante renal simultaneo en donde
los donantes incompatibles con sus receptores intercambian uno de sus riflones con
otra pareja que también tiene incompatibilidad inmunoldgica proporcionando un
beneficio equitativo dado que ambos receptores resultan ser trasplantados. *

Lo anterior a su vez ofrece un beneficio a los demas pacientes, dado que resulta en

dos pacientes menos en la lista de espera.

Con base en esto se han desarrollado otras estrategias de donaciéon de 6rganos de
pacientes vivos; el donante “Altruista” o “buen samaritano”, (Figura N°3) en donde un
individuo de forma voluntaria decide donar uno de sus rifiones a un paciente
desconocido que se encuentre en la lista de espera de donante cruzado, con quien
se haya documentado compatibilidad inmunolégica dado por grupo ABO y por

antigeno leucocitario humano (HLA).*
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Figura N°3: Modelo esquemético de donante altruista. En donde un individuo anénimo inicia la

cadena.

Espafa ha sido lider mundial en el trasplante renal cruzado. Desde que esta practica
se instauré en 2009 su aumento fue progresivo (Tabla N°4). Sin embargo, en 2015
gracias al fortalecimiento del programa de donacion en asistolia (Tabla N°5), los

trasplantes renales obtenidos por donacién cruzada han disminuido.*
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Tabla N°4: Resultados de trasplante renal cruzado 2009-2017. 10
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Tabla N°5: Trasplante renal donante en asistolia. Espafia 1995-2017.*°

Bajo el marco legal; en Espafa el trasplante renal estd regulado por la Ley de
trasplantes 30/1979, la cual es implementada a través del Real Decreto 2070/1999.
En el articulo 2°, esta ley busca que la donacion de 6rganos entre sujetos vivos sea
desinteresada, sin un fin econémico, ni publicitario. Paralelo a esto en articulo 4°,
menciona que “es posible la donacién siempre y cuento el érgano extraido sea para
una persona determinada con el propésito de mejorar sustancialmente su esperanza
o condiciones de vida, garantizandole el anonimato del receptor”.*® Lo anterior hace
referencia a la posibilidad de realizar la donacién cruzada bajo los lineamientos
indicados.

Con respecto a el marco legal colombiano existe la ley 919 de 2004, en donde se
regula el proceso de donacion tanto de érganos como tejidos. En los articulos 15, en
el parrafo 2 y el articulo 16, se establece que no es posible la donacion de 6rganos
con fines lucrativos. Para poder realizar el proceso de donacion, debera realizarse
de forma desinteresada. Sin embargo, una de las limitantes en de esta ley es la
inhabilidad para realizar la donacibn anénima entre vivos; sélo se permite la
donacion entre vivo relacionados hasta en cuarto grado de consanguinidad, segundo
grado de afinidad y primer grado civil.”® Lo anterior limita de forma importante ampliar
la posibilidad de donantes, conllevando a mas tiempo en lista de espera y por ende
desencadenando consecuencias indeseables tanto para los pacientes como para el
sistema de salud.

Las instituciones prestadoras de salud Colombianas, bajo la ley 77 de 1988

modificada por la ley 919 de 2004 y el decreto 1805 en 2016, en el articulo 8°
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establece que la donacion de 6rganos debe realizarse en instituciones prestadoras
de salud que cuenten con los recursos humanos y técnicos adecuados para el
rescate y la donacion de 6rganos. Bajo esa legislacion, el nivel de atencién médica,

adecuado para el trasplante de 6rganos es el cuarto (IV)."'

I nivel atencién: 1l Nivel atencidn: 11l Nivel de atencion: IV Nivel atencion:

Medicina especializada Medicina especializada Trasplante de érganos
basica avanzada y tejidos

Figura N°4: Esquema ilustrativo de los niveles de atencién en salud en Colombia. *’

OBJETIVOS
General:
e Desarrollar de una propuesta de donacion cruzada que pueda aplicarse en
Colombia, con base en el modelo Espafiol.
Especificos:
e Describir el programa de donantes cruzados desarrollado en Espafa.
e Describir la poblacién de los pacientes del hospital 12 de Octubre de Madrid
vinculados en cadenas de donacion cruzada.
e Determinar cudles son las condiciones minimas necesarias para poder
implementar la donacion cruzada en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

12



Estudio observacional descriptivo, en donde se desglosa el flujograma de
manejo de los pacientes candidatos para donacién cruzada, desarrollado por la
Organizacion Nacional de Trasplantes en Espafa.

Paralelo a esto se realizard la descripcion de las caracteristicas demograficas de los
pacientes sometidos a trasplante renal bajo donacion cruzada del Hospital 12 de
Octubre de Madrid.

Se describe el contexto éptimo en el cual se podria desarrollar el programa de

donantes cruzados en hospitales de cuarto nivel de complejidad en Colombia.

Protocolo de funcionamiento de trasplante renal donante cruzado en Espafia.

El protocolo desarrollado por la ONT busca incluir a pacientes y donantes que
hayan tenido criterios de exclusion de la lista de donantes renales vivos, como
incompatibilidad inmunologica entre si dado por prueba cruzada positiva o

incompatibilidad de grupo sanguineo ABO.*®

Para mitigar el riesgo de tener valores diferentes, lo ideal es que se cuente con un
mismo laboratorio en donde se unifiquen las pruebas inmunolégicas (Panel reactivo
de anticuerpos [PRA], tipificacién HLA, pruebas cruzadas e incluso grupo sanguineo)
en donde los valores de referencia sean estandar y asi disminuir la probabilidad de

tener errores.”

Paralelo a esto los potenciales donantes, asi como los receptores deben estar en las
mejores condiciones clinicas y psicologicas, para lo anterior deberan cumplir con un

flujograma de estudios y valoraciones médicas, en donde se corrobore que los

13



potenciales donantes se encuentran realmente sanos Yy los pacientes con
enfermedad renal cronica en una adecuada condicion de salud que no que sobre

ponga un riesgo adicional en el procedimiento.

Una vez se cuente con el perfil inmunoldgico de la pareja, con el aval por los
profesionales de salud encargados de las valoraciones (Médico, psicélogo,
nutricionista y trabajador social) y el consentimiento informado respecto, seran
incluidos en la lista de trasplante renal cruzado.

A) B)

DOMANTT RICIPTOR
. i 5 ' $o bost ’

. . .. . . .. . 18
Figura N° 5: Programa nacional donacion renal cruzada. Organizacién Nacional de Trasplantes.

A. Estudio de la pareja donante a incluir en el Programa de Donacion Renal Cruzada.
B. Estudio de la pareja receptor a incluir en el Programa de Donacion Renal Cruzada.

Para la seleccion del cruce, deberda cumplirse con los siguientes requisitos, los
cuales buscan que la seleccion de las parejas sea por compatibilidad inmunolégica y

asi mismo que sea equitativo:

e Screening y single antigen para Ac anti HLA clase | y Il con PRA virtual.
o Diferencia de edad entre el donante y el receptor. (A mas edad, mayor puntaje)
e Tiempo en didlisis (Entre mayor sea el tiempo, mayor puntaje tendra).

e Receptores menores de edad (18 afios).

14



e Localizacion geografica.
e Prueba cruzada

e Aplicacion de la formula de Keizer et al.”®

Con base en lo anterior, se desglosaran las parejas que seran llevadas al
procedimiento y asi mismo los centros encargados de realizar la nefrectomia como

el trasplante.

Si la cadena la inicia un donante altruista habra que escoger el paciente mas
adecuado para iniciar la cadena. Asi mismo de la lista de espera de donante
fallecido se escogerd un “donante puente” para que reciba el rindn del daltimo

donante de la cadena entre las parejas de vivo. **

Es importante resaltar que siempre se busca reducir los tiempos de isquemia, por lo
que el protocolo de manejo indica en la actualidad que es el érgano el que se

traslada de lugar para que asi pueda llevarse a cabo el trasplante.

Espafia cuenta con un sistema muy bien articulado de convenios de transporte
terrestre y aéreo, en donde se asegura que el érgano viaja rapidamente y sobre todo

seguro a su lugar de destino.

Una vez se realice el proceso anterior, tanto donantes como receptores en el
posoperatorio, seran evaluados periddicamente por el grupo interdisciplinario de

trasplante renal para evitar complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

Experiencia del Hospital 12 de octubre en cadenas de donacidon cruzada.

15



El Hospital 12 de Octubre de la ciudad de Madrid, tiene amplia experiencia en
el manejo de los pacientes llevados a trasplante renal cruzado. Con base en el
protocolo desarrollado por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), se cre0

el protocolo de manejo institucional, el cual se puso en marcha en el afio 2012.

Desde entonces el Hospital 12 de Octubre ha participado en 8 cadenas efectivas de
donantes cruzados una de ellas logré 6 trasplantes, terminando la cadena con un

‘puente”.

En el afio 2012 una de las cadenas fue iniciada con un donante del Hospital 12 de
Octubre la cual vincul6 a mas de 4 parejas de distintos centros hospitalarios de

Espafia.

En la actualidad la lista de espera de donante cruzado del Hospital 12 de Octubre
tiene 17 parejas y cuenta con un “potencial donante altruista” que esta aun en

estudio.

Como dato anecdotico, en el afio 2014 durante un procedimiento de trasplante de
donante vivo el receptor fallecié en la induccion anestésica estando ya hecha la
nefrectomia del donante. En esta circunstancia una vez el donante estuvo en
condiciones aptas de decision, se indagd sobre el deseo de donaciébn a otro
individuo. El donante estuvo de acuerdo y fue beneficiado un paciente de la lista de

espera de donante fallecido, dando como consecuencia un donante “altruista”.

Perfil demografico de los receptores participantes en cadenas de donante

altruista del Hospital 12 de Octubre

16



Con respecto al perfil demogréfico de los pacientes quienes participaron en
cadenas de donante cruzado en este hospital, se encontr6 que el 75% eran hombres
y el 25% mujeres, la media de edad para la fecha del trasplantados fue de 53.75

afos (29-66 anos).

Distribucion de receptores participantes en cadena de donante cruzado por sexo

Tabla N°6: Distribucién por sexo de los receptores en cadenas de donacién cruzada entre 2012 y

2018 en el Hospital 12 de Octubre %

Asi mismo se encontr6 que la causa de enfermedad renal mas frecuente encontrada
fue enfermedad poliquistica renal (ADPKD), seguida por causas no filiadas dado que
el diagndstico de enfermedad renal crénica se hizo cuando ya estaba en estadios
muy avanzados y no se pudo realizar biopsia renal, otras causas encontradas fue
nefropatia membranoproliferativa, Nefropatia por IgA y por Glomeruloesclerosis focal

y segmenmtaria (hiperfiltrcion) por antecedente de ser monorreno.
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Causas de ERC en la poblacion participante en cadenas de donacion
cruzada de Hospital 12 de Octubre

G5F5

No filiada
NefropatialgA
Membranoproliferativa
ADPKD

o
L

10 15 20 25 30 35 40

m Porcentaje

Tabla N°7: Causas de enfermedad renal crénica de los pacientes participantes en cadenas de donacién cruzada

entre 2012 y 2018 en el Hospital 12 de Octubre. 20

El 100% de los pacientes estaban altamente sensibilizados, documentado por panel
reactivo de anticuerpo (P.R.A) superior a 60%. Esto puede explicarse ya que el
62,5% de los pacientes habian recibido un trasplante previo y otros llevaban mas de
5 afos en terapia de reemplazo renal. Dado lo anterior, el 87,5% de ellos recibieron

induccion con Timoglobulina, 12.5% fue con Basiliximab.

Hasta la actualidad se han realizado los controles respectivos y todos los pacientes
tienen el injerto funcional. Dos de los pacientes han presentado rechazo celular
borderline, los cuales han sido manejado con esteroides y hasta el momento han

tenido una evolucion satisfactoria. *°

Aplicacion del modelo Espafiol a Colombia

Con base en el modelo espafiol, planteado previamente se busca desarrollar
un flujograma efectivo en donde se desglose esquematicamente cual seria la

estrategia ideal para Colombia.

18



Sin embargo, es preciso resaltar que bajo la legislacion Colombiana actual, no es
permitida la donacion anénima. A traveés de comités académicos oficiales, tal como
lo es Asociacion Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial (ASOCOLNEF) o
la Academia Nacional de medicina se busca realizar un consenso de los estandares
minimos con los que se debe contar para este proceso. Una vez se logre esto, ante
el Ministerios de Salud y Proteccion social Colombiano, se definird el tramite
administrativo y legal, que funcionaria bajo el siguiente flujograma el cual busca la
inclusién y asignacién de cruces de receptores y donantes para Colombia. Lo

anterior bajo el marco legal permitido en Colombia.

Flujograma de inclusién y asignacion de pacientes para el programa de donacién cruzada en

Colombia.

DO na nte IncompatibilidadHALBAO 0 Anticuerpos Rece pto r

-Evaluar otra opcién de donante
vivo.
-Estrategia de desensibilizacion

v" Inmunoglobulina

v' Plasmaféresis

Entrevista informativa m

Continuar en lista de
espera de donante
Fallecido

1.Aval médico

2.Consentimiento
informado

Estudio pre trasplante de receptor y
estudio potencial donante

—
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Inclusién en lista de donante cruzado

Analisis de los pacientes bajo
formula Keizer et al.

Organizacion
logistica

Trasplante de Control POP
Asignacion pacientes NS donante de donante
para la donacion unos asj cruzado y receptor

v' Seleccién adecuada de los pacientes bajo criterio médico y del personal de
enfermeria tanto del donante como del receptor.

v' Valoracién integral por parte del comité de ética de la institucion.

v' Comparecencia ante el juzgado en donde se certifique que la donacion se
realizara de forma desinteresada y sin animo de lucro o retribucion alguna.

v' Explicacion amplia y clara del proceso, asi como de los procedimientos
incluyendo riesgos y beneficios, ya sea para donacion cruzada o por donante
altruista.

v" Firma del consentimiento informado de donante cruzado.

v Disposicién de los recursos apropiados para mitigar todos los riesgos que
puedan derivarse del procedimiento.

Es indispensable que el personal humano tenga el adecuado entrenamiento y

asi mismo que se cuente con la infraestructura necesaria.

20



v Organizacion logistica del personal: De antemano debera definirse cémo va a
realizarse la logistica de todo el personal con el fin de mitigar errores. Lo
anterior incluye definir previamente como viajara el érgano y entre cirujanos

definir las pautas requeridas para las nefrectomias.

Una vez se logren llevar a cabo las nefrectomias y los respectivos trasplantes,
es indispensable realizar un control posoperatorio estricto tanto a los donantes como
a los receptores para asi mitigar las posibles complicaciones derivadas de estos

procedimientos.

Bajo la legislacion Colombiana, segun el decreto 2493 de 2004 quien debera asumir
el costo de los diferentes procedimientos tanto del donante como del receptor

debera ser la entidad prestadora de salud en donde el receptor se encuentre afiliado.

15

DISCUSION

La enfermedad renal cronica es una condicidn clinica grave que deteriora la
calidad de vida tanto de los pacientes como de las familiares. Dado lo anterior se
han planteado diferentes opciones terapéuticas que buscan mejorar la sobrevida y
por ende disminuir los costos y el impacto que esta patologia genera al sistema

general de salud.

El donante renal cruzado, es una estrategia que se ha implementado en el sistema
de salud espafol desde 2009. Hasta el momento esta practica ha mostrado ser

exitosa tal como se ha documentado a nivel mundial. %
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Una de las opciones de tratamiento para los estadios avanzados es el trasplante
renal. En Colombia hemos venido trabajando fuertemente para aumentar la
donacion de 6rganos a través de informacion, comunicacion y educacion masiva. Sin
embargo, no es suficiente; incluso se documento para el afio 2017 una reduccion en
la donacion renal del 7,5 % y del 15.5 % de donantes para todos los érganos solidos
(Pulmon, rifidn, corazén e higado), con una tasa actual estimada de 8,9 donantes

por cada millén de habitantes.

Dado lo anterior es muy importante desarrollar estrategias viables que nos permitan
aumentar la tasa de donacion y por ende mejorar la calidad vida de muchos

pacientes.

DONANTES FALLECIDOS
TASA ANUAL (p.m.p) 2017

Figura N°6: Tasa de donantes en 2017 para Latinoamérica’ 2
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El trasplante renal cruzado viene desarrollandose desde hace méas de 28
afos, se inici6 en Corea del Sur. Desde entonces se han unido a este programa
diferentes paises como Canad4, Espafia, Estados Unidos y Holanda, quienes han
demostrado tener muy buenos resultados, asi mismo han generado un aumento en
su tasa de donacion y por ende una mejoria en la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad renal cronica. *

Desde 2009 cuando esta estrategia fue implementada en Espafia la tasa de éxito
global alcanzo hasta un 31.8%.* Esta estrategia ha permitido que pacientes
altamente sensibilizados incluso con mas del 98% de P.R.A que tenian menos

posibilidades en

la lista de donante fallecido y sin posibilidades de donacién de vivo relacionado por

Inco
Kidney transplantation activities, 2016* mpa
tibili
dad
es
inm
unol
per million population , .
[ Joo1-ss ogic
|50-149
[]150-249
[ 25.0-349 as
- 350-449 No activity transplants
B s50-540 Data not avaidable
- 2550 L | Not applcable * data from the Global Obsarvatory on Danation and Transplantation
The toundares 87 names shawn and T desgstcre used 01 the map d3 ot mply the easressns of avy CpMon whatsosve Deta Source: Giobal Ctaarvatory on Dosation 3 World Health
on Bhe part of e Workd Heath Omganzaton concennng the legal status of any country, leriary, oy or srea of of &3 suharties & Trsesplartaten. Map Production Inbmrason Organization 23
o COrCRTINg T delmtator of 2 homers o doundares  Doted and Gashed Mt 0F Maps WO 00N DOrder res Ewdence ane Research (ER
15 which Pharn My 0ot gt B Al agresment Workd e Crgmnzator © VW0 2010 AR nghts reserved




sean trasplantados.

Figura N°7: Actividad de donacion general por millon de habitantes en el mundo para el afio 2016.%

Para Latinoamérica, la donacion cruzada ya es una realidad, paises como:
Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Espafa, Guatemala,
Honduras, México, Panam4, Paraguay, Peru y Republica Dominicana ya han puesto
en marcha este programa. Dado lo anterior en lberoamérica se ha reportado un
aumento en la tasa de donacion.

Es importante rescatar el esfuerzo grande que se ha hecho en toda Iberoamérica por
mitigar el trafico de érganos. Las legislaciones de los paises han sido rigurosas en el
cuidado de los procesos de donacion y trasplante, con el fin de reducir la

probabilidad de que se efectlien estas practicas.
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TRASPLANTE RENAL (Total)
TASA ANUAL (p.m.p) 2017

Figura N°8: Tasa anual de trasplante renal en 2017 para Latinoamérica. %

Dada lo anterior, se hace imprescindible crear en Colombia un programa de donante

cruzado viable y efectivo que les dé a los pacientes la oportunidad de ser

trasplantado, generando un gran beneficio no sélo para los pacientes que ingresen

en el programa cruzado, sino también para quienes estan en lista de espera de

donante fallecido dado que aumentaria la probabilidad de trasplantarse. Sin

embargo, es importante resaltar que hay aspectos a favor y en contra de realizar un

programa como estos en Colombia los cuales se mencionan a continuacion:

Lista de espera

Legislacion Colombiana

Recursos econémicos

Logistica de traslado

Trabajo en equipo

Lista Gnica de espera de
donante fallecido, transparente
manejada por el Insfituto
Nacional de Salud.

Permite donacion entre vivos,
no relacionados.

Presupuesto del PIB no
variable.

Cercania terrestre entre
ciudades principales.

Voluntad para realizar una guia
unica con le fin de beneficiar a
los pacientes.

Lograr la unificacion de la lista
nacional con todas las
instituciones de salud donde se
realiza trasplante renal entre
vivos.

En donante vivo no es permitida
la donacion anénima (Contrario al
donante cadavérico).

Asignacion de fondos
adicionales para salud.

Adquisicion de convenios para

traslado aéreo de 6rganos.
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especialistas para determinar la
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CONCLUSIONES

La enfermedad renal crénica condiciona un deterioro progresivo en los
pacientes que la padecen, por lo anterior se ha buscado con constancia crear
programas que aumenten la tasa de donacion. Aunque las campafias masivas de
comunicacién promueven la donacion, no es suficiente. Por lo anterior como pais
nos vemos en la obligacion de generar programas que generen un mayor impacto

positivo en la salud de los colombianos.

Con base en lo descrito previamente se puede concluir que el desarrollo de un
programa de donante cruzado es viable en Colombia. Existen algunas normas que
han limitado su desarrollo. Como se mencion6 anteriormente, bajo la legislacion
Colombiana no es permitida la donacién anénima. Sin embargo, a través de la
intervencidn de sociedades cientificas avaladas, se pueden desarrollar reformas
normativas que faciliten el desarrollo de estos proyectos con cumplimiento y

transparencia de las leyes interpuestas por el gobierno.

Es importante resaltar que una de las estrategias viables para superar alguna de las
limitantes legales es que el anonimato sea parcial.
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Desarrollar un software que contenga toda la informacion de los potenciales
donantes y receptores de la lista de donante renal cruzado incluyendo: datos
demograficos (Edad, indice de masa corporal, talla, peso, direcciéon y teléfono), datos

inmunoldgicos (H.L.A, P.R.A Clase | y Il, grupo ABO, tiempo en dialisis).

Este sistema emitird un cddigo para que el juez o notario, asi como todo el grupo de
profesionales (médicos, enfermeros y personal administrativo) encargados del cruce
conozcan por completo la identidad de los donantes y receptores. Para evitar que se
presenten conflictos de interés. Los donantes y receptores desconoceran la

identidad de los individuos involucrados en la cadena.

Es importante que todo lo anterior se genere bajo una guia general en donde se
unifique la lista de donantes de las instituciones que se vinculen con este proyecto,
asi como los criterios de inclusion y de exclusion de los pacientes en este programa.
Como se menciond previamente, deberd desarrollarse un software para el pareo
bajo criterios inmunoldgicos el cual sea equitativo para las parejas vinculadas. Debe
generarse el conducto regular de manejo que los pacientes deben recibir; lo anterior

con el fin de mitigar los riesgos pre y posoperatorios.

Este proyecto debe crearse bajo un equipo multidisciplinario en donde el trabajo en
equipo entre el personal médico, las regulaciones legislativas y el area administrativa
funcionen armonicamente con el fin de crear una guia en pro de la poblacion con

enfermedad renal crénica avanzada.

Tomar modelos de referencia como el Espafol, nos permitira en paises como

Colombia tener una imagen clara de como de forma articulada y bien engranada
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pueden desarrollarse estrategias viables y costo efectivas que resulten en mejorar
estadisticas en salud de alto interés poblacional, asi como la calidad de vida de los
pacientes que se benefician de ello. Bajo estos lineamientos, crear unidades
institucionales de coordinacion de trasplante nos permitira abarcar un mayor nimero

de potenciales donantes y asi promover la donacién de érganos en general.

Ponernos a la vanguardia en programas de salud nos permitira como estado mejorar
en muchos aspectos y nos dara la posibilidad de mejorar nuestros indices de
morbilidad y mortalidad. Desarrollar un programa de donante cruzado en Colombia,

le dara a muchos pacientes una esperanza de vida, aun cuando se creia perdida.
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