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Titulo: Criterios de seleccién de pacientes para ser donantes vivos de rifién

. Enfermedades que aumentan el riesgo con la donacion de rifion
A. afeccién subyacente para la que el tratamiento podria ser nefrotoxico (p. €j., artritis reumatoide, dolor
cronico);
alteraciones de la coagulacion;
tabaquismo;
antecedentes de alteraciones renales significativas (p. €j., calculos, pielonefritis, cancer);
resultados positivos en los anticuerpos contra el nicleo de la hepatitis B;
sindrome metabdlico;
obesidad:;
antecedentes de depresion, enfermedad mental o consumo de sustancias;
colectomia total.
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Il.  Contraindicaciones absolutas
A. incompatibilidad del grupo sanguineo ABO imposible de tratar con inmunomodulacién; se ofrece
intercambio de donantes;

B. incompatibilidad cruzada de células T o B imposible de tratar con inmunomodulacién; se ofrece
intercambio de donantes;
C. IMC>32;
D. ser menor de 21 afios;
E. hipertension;
F. enfermedad renal o funcion renal insuficiente;
G. riesgo operativo moderado de mortalidad y morbilidad;
H. metabolismo de la glucosa significativamente deficiente; antecedentes de diabetes gestacional en un
donante;
. <40 afios de edad o <10 afios desde el diagnostico;
J.  cirugia de derivacion intestinal;
K. enfermedades psiquiatricas activas que requieran tratamiento antes de la donacién, incluida cualquier
evidencia de tendencias suicidas;
L. disfuncién mental significativa
1. incapacidad para dar su consentimiento informado
2. incapacidad para comprender la naturaleza del procedimiento
3. incapacidad para cooperar en la atencién médica requerida después de la cirugia
M. alto grado de sospecha de coercion sobre el donante;
N. alto grado de sospecha de intercambio financiero ilegal entre el donante y el receptor;
0. apoyo financiero o social insuficiente;
P.  consumo activo de drogas adictivas, incluido el alcohol;
Q. enfermedades contagiosas significativas;
R. resultado positivo en la prueba de hepatitis C;
S. resultado positivo en la prueba de VIH;
T. resultado positivo en la prueba de HTLV;
U. resultado positivo en la prueba de antigeno de superficie de la hepatitis B;
V. neoplasia activa o tratada de manera incompleta;
W. evidencia de infecci6n aguda sintomatica (hasta que se revierta);
X. ser actualmente un recluso en un establecimiento penitenciario, en libertad condicional o tener problemas

legales pendientes con posibilidad de encarcelamiento;
Y. el donante decide no proceder con la cirugia.
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