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SOBRE LA DONACION EN VIDA
Introduccion

Donar un rindn es un acto de generosidad que puede ayudar a mejorar la vida de otra
persona. Le permite a alguien cuyos propios rifilones han fallado vivir sin necesidad de
dialisis. Si esta pensando en donar un riidn, debe aprender todo lo que pueda de muchas
fuentes diferentes. Este folleto le ayudara a empezar. Le dara informacion basica sobre
donacion en vida.

¢ Qué es la donacién en vida?

La donacion en vida tiene lugar cuando una persona viva dona un érgano (o parte de un
organo) a otra persona. La persona que dona un 6rgano se denomina “donante en vida”.
El donante vivo puede ser un familiar, amigo o conyuge. En algunos casos, incluso podria
ser alguien que nunca hayas conocido. El rifidn es el érgano mas comun que es donado
por una persona viva. Sin embargo, también es posible donar parte de su higado,
pancreas, pulmén, médula ésea o intestino. Este folleto se centrara en la donacién de
rindn en vida.

¢ Quién puede ser donante vivo de rifion?

Para donar un rindn es necesario gozar de buena salud fisica y mental. Como regla
general, debe tener 18 afios 0 mas. También debe tener una funcién renal normal.
Existen algunas condiciones médicas que podrian impedirle ser un donante en vida.
Estos incluyen tener presion arterial alta no controlada, diabetes, cancer, VIH, hepatitis
o infecciones agudas. Tener una afeccidn de salud mental grave que requiera tratamiento
también puede impedirle

¢ Existen diferentes tipos de donacion en vida?
Hay dos tipos principales de donacion en vida:

1. Donacién dirigida
Esto es cuando el donante nombra a una persona especifica que recibira el rindn. Es el
tipo mas comun de donacion en vida. Las donaciones dirigidas suelen ser entre parientes
consanguineos, como padres, hermanos o hijos. También pueden ocurrir entre personas
con relaciones personales cercanas, como conyuge, amigo o companero de trabajo.

2. Donacién no dirigida
Esto es cuando una persona no nombra a una persona especifica que recibira el rindn.
En este caso, el donante se empareja con alguien que lo necesita.

¢, Cuanto dura un riiién trasplantado?

En promedio, un rifidn de un donante vivo dura entre 15 y 20 afios. Algunos duraran mas;
otros pueden durar menos.
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EL PROCESO DE EVALUACION

¢Como dono un rifidn?

Si quieres donar a alguien que conoces, tu primer paso es hablar con él o ella y con el
centro de trasplante donde se encuentra la persona. Los centros de trasplante son
hospitales que realizan operaciones de trasplante de rifidn. Si esta interesado en donar
a alguien que lo necesite como donante no dirigido, comuniquese con el centro de
trasplantes de su eleccidn. Hagales saber que esta interesado en donar un riidén a
alguien que lo necesite.

Convertirse en donante en vida tiene muchos beneficios, pero también tiene riesgos. Su
decision de donar también afectara la vida de los miembros de su familia, por lo que no
debe tomarse a la ligera. Aprenda todo lo que pueda sobre el proceso, la evaluacion, la
cirugia y la recuperacion. Asegurese de considerar como la donacion afectara su vida,
incluidas sus relaciones familiares, sus finanzas, su salud y su empleo. Hable con
miembros de la familia, amigos y otras personas de su confianza. Asegurese de incluir
personas en las que confie en su proceso de toma de decisiones. También puede estar
interesado en hablar con otros donantes vivos de rindn para aprender mas sobre sus
experiencias.

¢ Qué sucedera después de que me comunique con un centro de trasplantes?

Después de que se comunique con el personal del centro de trasplantes, comenzaran
un examen meédico basico. Le haran preguntas sobre su historial médico para averiguar
si tiene alguna condicién que le impida donar. usted puede ser enviado un cuestionario
de salud para llenar. Esta proyeccion inicial va seguida de un analisis de sangre para
saber si eres compatible con el receptor.

Si estas interesado en donar un rindn, comenzaras un proceso completo de evaluacion.
Esto tiene dos propésitos: protegerlo y ayudar a garantizar el éxito del trasplante.

¢ Qué implica una “evaluacion completa”?

Debe completar una consulta financiera, una evaluacién psicologica y pruebas médicas
exhaustivas. Los resultados se mantendran completamente confidenciales. No se
compartiran con el destinatario.

Evaluacion psicolégica

El equipo de trasplante se asegura de que cada donante tenga buena salud mental y
comprenda el proceso de donacidn. Lo educaran sobre todos los aspectos de la donacion
en vida y se aseguraran de que pueda tomar una decision informada. Una de las razones
por las que se hace esto es para asegurarse de que no haya presion de amigos o
familiares, ninguna promesa de incentivo financiero y que sus expectativas sean
realistas. Esta es también una oportunidad para que usted se exprese mas plenamente
de lo que podria hacerlo con la familia o el destinatario presente.
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Pruebas medicas

La siguiente es una descripcion general de las pruebas médicas. El proceso puede variar
de un centro a otro.

Historial médico. Se le pedira que brinde un historial completo y completo de
cualquier enfermedad, cirugia y tratamiento que haya tenido en el pasado.
También se le preguntara sobre el historial médico de su familia. Si se encuentran
problemas o anomalias, se investigaran mas a fondo.

Examen fisico. Se le realizara un examen fisico para asegurarse de que esta lo
suficientemente sano como para donar un rifion.

Radiografia de torax y electrocardiograma (EKG). Estas pruebas se realizan para
detectar enfermedades cardiacas o pulmonares.

Pruebas radiologicas. Estas pruebas permiten a los médicos observar su rifion,
incluido el suministro de vasos sanguineos.

Analisis de orina. Se recolecta una muestra de orina de 24 horas para asegurarse
de que tenga una buena funcion renal. Si se descubre que su funcion renal es
baja, lo mas probable es que desaconsejen la donacion.

Examen ginecologico. Las mujeres donantes pueden necesitar un examen
ginecologico y una mamografia.

La deteccion del cancer. También es posible que le realicen algunas pruebas de
deteccidn del cancer, que pueden incluir una colonoscopia, un examen de prostata
y una prueba de deteccion de cancer de piel.

Pruebas de compatibilidad. Se tomara una muestra de sangre para verificar la
compatibilidad entre usted y el receptor. Esto incluye: Tipos de sangre. Se
comprobara su tipo de sangre para ver si es compatible con el receptor.
Tipificacion de tejidos. Este analisis de sangre verifica la coincidencia de tejido
entre sus glébulos blancos y los glébulos blancos del receptor.

Pruebas cruzadas. En esta prueba, se mezclan las células sanguineas del
donante y del receptor. Si las células del receptor atacan y destruyen las células
del donante, la prueba cruzada es positiva. Una prueba cruzada "positiva" significa
que su 6rgano no coincidira con el del receptor. Una prueba cruzada "negativa"
significa que su 6rgano es compatible con el del receptor.

Otros analisis de sangre. Se realizan analisis de sangre adicionales para verificar
si hay actividad viral o enfermedades transmisibles (como VIH/SIDA, hepatitis,
cancer u otras), intolerancia a la glucosa, equilibrio de electrolitos y para evaluar
la funcién renal.

Consulta financiera

El personal de su centro de trasplante le preguntara acerca de sus finanzas y cobertura
de seguro. En general, si esta donando a un familiar o amigo, el seguro del receptor
pagara los gastos de las pruebas y la cirugia. Sin embargo, usted puede ser responsable
de los gastos de viaje, la pérdida de salarios y algunos cuidados de seguimiento. Si se
descubre algun problema de salud que requiera tratamiento durante sus examenes
meédicos, usted o su seguro de salud seran responsables de ellos
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Preguntas frecuentes

¢ Qué pasa si mi rifion no es compatible con mi receptor previsto?

Puede considerar un "intercambio emparejado”. Un intercambio emparejado implica dos
pares de donantes vivos y sus receptores. Los dos receptores “intercambian” donantes
para que cada uno reciba un rindn de un donante compatible. Si esta es una opcion para
usted, su equipo de trasplante coordinara todo el proceso, incluida la busqueda del par
compatible.

¢Cuanto dura el proceso de evaluacion?

El tiempo que toma completar el proceso de evaluacion es diferente para cada persona.
Dependera de su disponibilidad para la prueba, los resultados de sus pruebas y las
politicas y procedimientos individuales del centro de trasplante involucrado. Si el centro
de trasplante del receptor esta lejos, es posible que pueda realizar algunas pruebas en
un hospital o laboratorio cerca de su hogar.

¢ Qué sucede una vez finalizada la evaluacion?

Los resultados de su prueba se enviaran al equipo de trasplante, quien los revisara
cuidadosamente. Ellos tomaran una decision sobre su salud fisica y su idoneidad como
donante. Si usted es un candidato adecuado para la donacién en vida y decide seguir
adelante con ella, se programara una operacion. La decisién final de proceder sera una
decision grupal entre usted, su receptor y el equipo de trasplante.
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CIRUGIA Y RECUPERACION
¢En qué consiste la operacion?

En general, se le administrara anestesia general en el quiréfano. Estara dormido y no
sentira ningun dolor durante la cirugia. En la mayoria de los casos, usted y su beneficiario
estaran en quiréfanos adyacentes. Se extraera cuidadosamente uno de sus rifiones y se
trasplantara al receptor. Por lo general, la cirugia toma de 3 a 5 horas con tiempo en la
sala de recuperacion después para observacion. La extirpacion de su rindn se puede
hacer por laparoscopia o cirugia abierta. La cirugia para extirpar un riion se llama
“nefrectomia”.

La laparoscopia es el método preferido para los trasplantes de donantes de riiidn. Implica
el uso de un laparoscopio (camara con forma de varilla) que se pasa a través de una
serie de pequenas incisiones o "puertos" en la pared abdominal (estbmago). Se utiliza
para ver la cavidad abdominal y extraer el rifidon a través de una pequena incision. Las
ventajas de la cirugia laparoscopica incluyen un tiempo de recuperacion mas corto, una
estancia hospitalaria mas corta, incisiones mas pequefas y menos complicaciones
posoperatorias. La cirugia laparoscoépica requiere habilidades especiales para realizarla
y no esta disponible en todos los hospitales. Ademas, la posibilidad de someterse a una
cirugia laparoscopica depende de su estado de salud y estado general de salud.

La nefrectomia abierta también se realiza bajo anestesia general y es un procedimiento
mas invasivo. El cirujano hace un corte (incision) en el abdomen o en el costado del
abdomen. Es posible que sea necesario extraer una costilla para realizar este
procedimiento. Después de extirpar el rifidn, la incisidén se cierra con puntos.

Su centro de trasplantes puede brindarle la informacién médica mas actualizada sobre
el proceso quirurgico. Ellos le ayudaran a determinar qué es lo mejor para usted.

¢Cuales son los riesgos de la cirugia?

La cirugia de donacion de rindn implica el mismo nivel de riesgo para el donante que
cualquier otra cirugia mayor. Estos riesgos deben discutirse con su equipo de trasplante.

e Dolor. Recibira medicamentos para el dolor después de la cirugia.

e Infeccidon. Una infeccidn puede retrasar el proceso de curacion o causar cicatrices
u otros problemas. Si la herida de la incisién quirurgica se infecta, se tratara con
antibidticos. Los antibidticos son medicamentos poderosos que combaten las
infecciones bacterianas.

e Neumonia. La cirugia aumenta el riesgo de neumonia (una inflamacién de los
pulmones causada por una bacteria o un virus). Se le pedira que tosa y respire
profundamente durante su periodo de recuperacion. Respirar profundamente y
toser fuerza el aire hacia el fondo de los pulmones, lo que ayuda a expandirlos y
reduce el riesgo de neumonia.
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e Dafio al rindn. Existe la posibilidad de que el rindbn se dafe durante el
procedimiento quirurgico. Se hara todo lo posible para minimizar este riesgo.

e Coagulacion de la sangre. Se le pedira que se mueva tan pronto como pueda
después de la cirugia. Esto estimulara la circulacion sanguinea para ayudar a
prevenir los coagulos de sangre.

e Pulmon colapsado. El riidn esta cerca del pulmoén y la pleura (el espacio alrededor
del pulmon) puede abrirse inadvertidamente durante la cirugia. Si esto sucede, el
pulmén puede colapsar. Luego, los médicos insertarian un tubo en el pecho para
expandir el pulmon.

¢ Infeccion del tracto urinario. Esta es una infeccidn de la vejiga o los rifiones. Se
puede tratar con antibiéticos.

e Reaccidn alérgica a la anestesia. Los anestésicos son farmacos que previenen el
dolor. Durante el proceso de evaluacion, el equipo de trasplante intentara
identificar cualquier alergia que pueda tener. Si tiene una reaccion alérgica a la
anestesia, el médico tomara medidas inmediatas para corregir el problema.

e Muerte. Siempre existe el riesgo de muerte con cualquier operacidén importante.
Sin embargo, el riesgo de muerte por cirugia para los donantes vivos de riiidn es
muy bajo. Los donantes vivos se someten a cuidadosas pruebas y evaluaciones
preoperatorias para asegurarse de que estén lo suficientemente sanos para la
cirugia. En un estudio de mas de 80 000 donantes vivos de rifion, la muerte por
cirugia fue de 3,1 por cada 10 000 donantes. Esta tasa no ha cambiado en los
ultimos 15 afos.

¢ Qué debo hacer si tengo dudas sobre la cirugia?

Es bastante normal que usted y su familia tengan algunos temores sobre la operacion y
las posibles complicaciones. Debe hablar abiertamente con su equipo de trasplante
sobre cualquier temor o inquietud que tenga. Todas las conversaciones entre usted y el
equipo de trasplante se mantendran confidenciales. Los resultados de sus pruebas
meédicas también se mantendran confidenciales.

¢ Cuanto tiempo necesitaré para recuperarme?

Esto depende del tipo de cirugia que tenga, pero la mayoria de las personas estan en el
hospital de tres a siete dias después de la cirugia. Sin embargo, todos somos diferentes
y la tasa de recuperacion variara mucho entre los individuos. Pida a su centro de
trasplantes su mejor estimacién de su tiempo de recuperacion.

Después de salir del hospital, la mayoria de las personas sentiran sensibilidad, picazon
y algo de dolor a medida que la incisidn cicatriza. La mayoria de los donantes de riiidn
pueden regresar a sus actividades normales después de cuatro a seis semanas, segun
las exigencias fisicas de su vida diaria y sus tareas laborales. Se debe evitar levantar
objetos pesados durante unas seis semanas después de la cirugia. Es posible que no
pueda conducir hasta por dos semanas. Asegurese de ver a su médico de atencion
primaria regularmente para recibir atencién de seguimiento y controle su orina, presion
arterial y funcion renal (TFG) anualmente.
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DESPUES DE LA DONACION
¢, Cuales son los riesgos a largo plazo de la donacién?

La cantidad de investigacion sobre los riesgos a largo plazo de la donacion de rifion es
limitada. Sin embargo, la mayoria de los estudios sugieren que se puede vivir una vida
normal y saludable con un solo rifion. De hecho, cuando se extirpa un rifidon, el unico
rindn normal aumentara su capacidad para compensar. Esto se llama “crecimiento
compensatorio”. Los estudios muestran que la funcidbn renal total vuelve
aproximadamente al 70 % en 10 a 11 dias, y alrededor del 70 al 80 % en el seguimiento
a largo plazo.

Un posible riesgo a largo plazo puede ser la presion arterial alta. Las investigaciones
muestran que muchas personas que donan un rifidon tienen una presion arterial
ligeramente mas alta después de varios anos.

Se sabe que los afroamericanos y los hispanos tienen un mayor riesgo de presion arterial
alta, enfermedad renal y diabetes. La donacién de rindn puede aumentar este riesgo para
algunos donantes.

Ha habido informes ocasionales de pacientes que desarrollaron insuficiencia renal
después de la donacion, posiblemente debido a factores hereditarios (antecedentes
familiares). Si ocurre insuficiencia renal, se le dara una mayor prioridad para un trasplante
de rifidn en la lista de espera de un donante fallecido. La espera tipica para un donante
de riidn en 2015 fue de 145 dias frente a los 1607 dias para otras personas. Es posible
que tenga un periodo de tiempo en didlisis mientras espera un trasplante.

También hay algun riesgo con el embarazo. Las mujeres que donan un rifidon y quedan
embarazadas tienen un mayor riesgo de diabetes gestacional, hipertension gestacional,
preeclampsia y pérdida fetal. Si planea tener hijos, asegurese de hablar sobre la
maternidad con su equipo de trasplante antes de donar un rifidn.

También hay algunos riesgos financieros a considerar. Algunos donantes han informado
dificultades para obtener, pagar o mantener un seguro de vida o de discapacidad.
También puede experimentar salarios perdidos durante la cirugia y el tiempo de
recuperacion.

¢, Qué puedo esperar después de la donacion?

Los donantes vivos generalmente califican su experiencia como positiva. Los estudios
indican que entre el 80% y el 90% de los donantes dicen que, en retrospectiva, aun
tomarian la decision de donar.

Algunos donantes han informado sentirse ansiosos o deprimidos después de la

donacion. Inquietudes sobre el resultado del destinatario
(asi como la recuperacion del donante) puede contribuir a los sentimientos
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de ansiedad, y muchos donantes reportan una sensacion de “decepcion” después. Los
sentimientos de depresion entre los donantes vivos no son infrecuentes, incluso cuando
tanto el donante como el receptor estan bien. El proceso de pasar por la evaluacién y la
cirugia puede llevar tanto tiempo que los donantes no siempre tienen tiempo para
procesar todo lo que sienten. Es comprensible que se presenten emociones fuertes
después de la donacion y el trasplante.

Hagale saber a su equipo de trasplante como se siente tanto fisica como
emocionalmente durante sus visitas de seguimiento. Porque tu salud emocional también
es importante. Si descubre que esta luchando con emociones encontradas en cualquier
momento después de la donacidn, debe:

« Hable con el trabajador social del hospital de trasplantes para obtener apoyo y
orientacion.

* Busque asesoramiento profesional u otra ayuda externa para manejar las emociones
dificiles.

* Hable con otros donantes vivos que puedan brindarle un apoyo particular si han
experimentado los mismos sentimientos.

TOMAR UNA DECISION INFORMADA

¢, Como tomo una decision informada?

Donar un rifidn puede ayudar a mejorar la vida de otra persona. Es un acto generoso.
Pero debera enfrentar algunos desafios emocionales, fisicos y posiblemente financieros.
Debe pensar en todas estas cosas cuidadosamente. Hable con sus seres queridos,
incluidos su familia y amigos cercanos. Hablar con otros donantes sobre su experiencia
también puede ser util. Los donantes y los pacientes pueden escuchar directamente a
las personas que han pasado por la experiencia al ver una serie de videos cortos.

¢, Qué pasa si decido no donar?

Su decision de donar un érgano debe ser totalmente voluntaria y libre de presiones. Tiene
derecho a decidir que donar un rindbn no es para usted. Puede retrasar o finalizar el
proceso de donacion en cualquier momento. El equipo de trasplante mantendra la
privacidad y confidencialidad de los motivos de su decision.

Si es necesario, puede pedir apoyo al equipo de trasplante.

en donacion declinante. Por ejemplo, si tiene miedo de que decir "no" al receptor haga
que alguien se moleste o se enoje con usted, puede pedirle apoyo al equipo de
trasplante. Pueden ayudarlo a desarrollar una respuesta adecuada, lo que podria
permitirle declinar con gracia.

Una persona con insuficiencia renal también tiene algunos derechos importantes.
Pueden decidir que no quieren un trasplante. O pueden optar por no considerar a un
donante vivo. Se debe respetar tanto su decision como la decision del receptor sobre el
trasplante.
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Mas informacion:

Surgical Experts - Clinica de Trasplante Renal
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Consultorio #1, Clinica de Hemodialisis, Christus Muguerza.
Calzada San Pedro #350, San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, México.

Consultorio #512, Hospital Christus Muguerza Sur.
Carretera Nacional 6501, Monterrey, Nuevo Ledn, México.
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