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Lista de Espera de Trasplante renal



Trasplante renal procedente de donantes en Asistolia



Trasplante renal donante vivo en España



Lista de Espera de Trasplante renal



Trasplante renal incompatible
Receptor presenta  AC 

frente al donante
(HLA Incompatible)

Límites  en el trasplante renal

Receptor  presenta  una tasa 
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Donante fallecido. 
(Hipersensibilizados)

Receptor y donante son ABO 
incompatible





Eventos sensibilizantes





Trasplante renal incompatible



Hipersensibilizados en lista de espera- España
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Listas locales: Trasplantes renales CHUAC según PRA (2012)
PRA <20%

N=2394
20 – 70%

N=64
>70%
N=24

P

Edad donante (años) 47±14 39±18 41±14 0,46

Edad receptor (años) 47±14 44±13 46±11 0,28

Tºlista espera(años) 2,48±2,5 4±3 4,2±3 0,001

Tº isquemia fria (horas) 21±6 22±4 22±6 0,83

Compatibilidadaes AB 1,2±0,8 1,5±0,8 1,5±1 0,01

Compatibilidades DR 1,1±0,5 1,1±0,5 1±0,6 0,77

Total compatibilidades 2,3±0,9 2,7±0,8 2,5±1,2 0,057

C. Fernández Rivera y col. Nefrología 2013,33 (sup 2):156

<1%



Supervivencia renal % PRA (2012)

C. FernándezRivera y col. Nefrología 2013,33 (sup 2):156

Listas locales



1º año 3º año 5º año 10º año 20º año 30º año
PAR ≥80 74.9% 67.6% 61.5% 45.9% ‐‐ ‐‐
PAR <80 89.1% 85.6% 82.4% 70.5% 42.5% 26%

p=0.000

SUPERVIVENCIA RENAL PACIENTE HIPERSENSIBILIZADO

Constantino Fernández Rivera . Resultados 2019

Listas locales



Pacientes incorporados al PATHI 2015 



Junio 2015‐dic 2017







CHUAC: Demografía  PATHI (n=14)
Edad 53,2

Sexo:
Mujeres
Hombres

8(57,1%)
6(42,9%)

Enfermedad de Base
No filiada
Glomerulonefritis
PQR
Otras

4(28,6%)
4(28,6%)
4(28,6%)
2(14,3%)

Años en lista de espera 10,2±6,5 (mediana 9,4)

Nº Trasplantes previos
Ninguno
Uno
Dos
Tres

2(14,3%)
7(50%)
4(28,6%)
1(7%)

Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167



Trasplante PATHI

Variable Valor
Tiempo isquemia fría 22,1 horas (mediana 22,2)

Función retrasada del injerto 78,6%
Sesiones de diálisis 8,27

Transfusiones post cirugía 78,6%
Nº de Transfusiones 4,27
Reintervención No

Bacteriuria pre‐retirada DJ 57,1%

Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167



Pathi . A Coruña.



Resultados PATHI CHUAC

1.‐Post‐operatorio cirugía cardíaca

Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167



Resultados PATHI CHUAC Tres pacientes RA:
2 rechazos mixtos (AC+ T)
1 Humoral .Posteriormene cT

1.‐ DRB5 , DPB1(13000MFI)
2.‐B45 (5500MFI)
3.‐DRB3;01 (2900MFI)

Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167



Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167
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Probabilidad trasplante con desensibilización



Supervivencia mediante desensibilización



Probabilidad de muerte



Costes desensibilización/Diálisis



Desensibilización en Lista de espera
(DONANTE FALLECIDO)

Autor (año) nº pacientes Desensibilización Sup Paciente Sup Renal RAMT RAMA

Glotz(2019)1 80 Eculizumab 91% 83% 6,2 15%

Swaiger (2016)2 33 Inmunoadsorcion 96% 72% 7% 41%

Jordan (2017)3 24 Ides 100% 96% 40% 40%

Jong(2016)4 8/19 Igs+Ritu+Bort 100% 100% 50% Borderline 0%

Glotz (2002)5 13 Igs 86% 79% 43%

Vo (2015)6 226 Rit+Igs/PFS RA 81%
NO RA 92%

RA 58%
NO RA 89%

10 20%

Amrouche7 (2017) 91 PP+Igs+Ritux 85% 86% 32,6 11,6

1.‐ Glotz. Am J Transplant. 2019;00:1–11.
2.‐ Swaiger. Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 1342–1351
3.‐ Jordan. N Engl J Med 2017;377:442‐53.
4.‐Jong. Medicine 95(5):e2635.
5.‐Glotz. American Journal of Transplantation 2002; 2: 758–760
6.‐ Vo. Transplantation 2015;99: 1423–1430
7.‐ Amrouche et al.Transplantation 2017;101: 2440–2448



Trasplante renal incompatible

Receptor presenta  AC 
frente al donante vivo
(HLA Incompatible)



ESTRATEGIAS PROPUESTAS

TRASPLANTE RENAL

TRASPLANTE RENAL 
DONANTE VIVO

DESENSIBILIZACION DONACION 
CRUZADA

D. Cruzada
+

Desensibilización



Trasplante renal incompatible
TRASPLANTE RENAL CRUZADO



Actividad Trasplante renal cruzado



Trasplante renal. Hospital Universitario A Coruña



Trasplante renal donante vivo. Hospital Universitario A Coruña



Trasplante renal incompatible: Desensibilizacion HLA



HLA Incompatible CHUAC
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PACIENTES (N=32)

7 No embarazos (5 TR previo)
10 Embarazos (4 TR previo)

Media Desv. típ. Mínimo Máximo

Edad donante 50,09 8,5 34 68

Edad receptor 45,8 14,15 21 71
Meses en diálisis 70,9 14,15 1,5 262

8 TR previo

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



Modalidad de Tratamiento renal sustitutivo
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Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006
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Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



VARIABLES MEDIA± DT MIN‐ MAX

Nº Incompatibilidades HLA 3,62±1,3 0  ‐ 5

Nº Ac Clase I 1,3±0,5 1 ‐ 3

Nº Ac Clase II 1,05±0,23 1 ‐ 2

Nº AC Clase I y Clase II 1,5±0,75 1 ‐ 4

MFI Clase I Pre‐desensibilización 7979±4059 1900 ‐ 14775

MFI Clase II Pre‐desensibilización 6826±4182 1044 ‐ 15600

RIS* 8,96±7,65 2 ‐ 30

cPRA (%) 75±26 5 ‐ 100

Anticuerpos HLA

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



Acondicionamiento pre-trasplante

Rituximab 375mg/m2

‐ 31 d

Tacrolimus 0,15 mg/k /d
MMF/M.Sódico1000/750 mg/12h
Prednisona 20mg/d

‐7 – 14 d

Plasmaféresis/Inmunoadsorción

P.Cruzada neg

‐1 d

Igs 100 mg/kg CMV específica (CYTOTECT®)

0

Basiliximab/Timo 

Niveles  tacrolimus 8 ‐12 

Prednisona disminuir progresivamente. (5 mg al 4‐6º mes)
Profilaxis valganciclovir (D+R‐) o Timoglobulina. 3 – 6 meses
Profilaxis septrin e itraconazol 4 – 6 meses

TRASPLANTE

+3        +5       +8

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

PFS

IA

AMBAS

12

19

1

CLASE DE AFÉRESIS

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



*RIS :Relative Intensity Scale: <5000 MFI =2; 5000 – 10.000 = 5; >10.000 =10. Para cada anticuerpo
& Cross‐match por linfocitotoxicidad (CDC), citometría de flujo (CF), Luminex anticuerpos donante específicos (DSA).

EFICACIA DESENSIBILIZACION
Eficacia : n=23 No eficacia : n=9 p

Edad donante (años) 50,3±9 49,6±6 ns

Edad receptor (años) 48,6±14 38,6±12 0,07

Tiempo en diálisis (meses) 84,9±77 39,3±46 0,07

Nº anticuerpos Clase I y II 1,47±0,79 1,66±0,70 ns

MFI Clase I 5840±3002 12258±2044 0,001

MFI Clase II 6048±4145 9169±3725 ns

RIS * 6,2±6,6 15±7 0,005

Embarazos 0,86±1 0,33±0,7 ns

Nº Incompatibilidades HLA 3,7±11 3,3±1,6 ns

Nº Sesiones PFS/IA 8,1±2,7 8,7±3,3 ns

Cross‐match: CDC/CF/DSA (nº)& 10/7/6 8/0/1 0,02

cPRA (%) 75,7± 73,2±29 ns

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



Cirugía laparoscópica
Intervención

Complicaciones Si No

DGF 3 (13%) 20 (87%)

HEMORRAGIA 13 (56%) 10 (44%)

Re‐ Intervención* 6(26%) 17(74%)

Transfundir 16 (69%) 7 (31%)

* Receptor

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



1 paciente sepsis urinaria
1 paciente Hemorragia subaracnoidea

2 pérdidas Rechazo agudo humoral
1 pérdida por trombosis
1 pérdida disfunción crónica

Supervivencia desensibilización

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006

90% 85%



2 rechazos humorales (1 mixto)
2 rechazos celulares IA

Rechazo agudo

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006

17,4%



Complicaciones

Complicaciones Nº (%)
Infeccion CMV 6 (26%)
Infección BK 1 (4%)
Diabetes postrasplante 6 (26%)
Estenosis arteria renal 1 (4%)
Linfocele 3 (13%)
Eventos cardiovasculares* 3 (13%)
Neoplasias** 3 (13%)

*1 IAM, 1 hemorragia subaracnoidea, 1 Derrame pericárdico,
** 1 MM quiescente, 1LLC, 1Ca epidermoide.

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



HLA incompatible: Función renal

Creatinina (mg/dl) Proteinuria g/24 h

Fernández C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y pronóstico en 32 pacientes
tras desensibilización. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



Otros estudios
PP/IG/RTX Año Nº RAH (%) RCT(%) SUP PAC(%) SUP RENAL(%) METODO

Glotz (Francia)1 2002 14 43 86 79 CDC
Stegall (Mayo Clinic)2 2006 27 37 93 82 CDC
Magee (Boston)3 2008 28 39 42 96 89 CDC/C.Flujo
Thielke (Illinois‐ Chicago)4 2009 51 24 43 91 81 CDC
Rogers (Adelaida‐Australia)5 2011 10 0 30 90 90 ‐
Montgomery (Johns Hopkins)Baltimore6 2010 211 86% CDC(C.Flujo/LUMINEX
Morath (IA)(Heidelberg. Alemania)7 2012 10 30 20 100 90 ‐
Vo (Ig altas dosis)(Cedairs Sinai‐ L.A.)8 2013 146 22 29 96 92 C.Flujo
Kute (BORT) (India)9 2011 29 10 24 100 88 Elisa
Riella (Boston)10 2014 39 61 23 84 86 ELISA(C.Flujo)
E.De Sousa‐Amorin (Hospital Clinic)11 2015 24 41 21 86 CDC/C.Flujo/LUMNEX
Okada (Japón)12 2019 15 60 93,3 85,6 CDC/C.Flujo/LUMNEX

Schwaiger DD(Viena)13 2016 33 41 7 96 72 CDC/C.Flujo/LUMNEX

Amrouche (Necker‐París)14 2017 91 32,6 11,6 85 86 CDC/C.Flujo/LUMINEX

Glotz (Eculizumab)Francia15 2019 80 15 6,2 91 83 CDC/C.Flujo/Luminex
Jordan (IdeS) LA+Lund +Paris)16 2018 35 25 91% CDC/C.Flujo/Luminex
Winstedl (IMLIFIDASE)ESOT 201917 2019 46 33 8 100 93,5 CDC/C.Flujo/Luminex
Marks (Eculi vs PP+Igs) Multicentrico19 2019 102 11,8vs29,4 98 vs 98 91,8 vs 78,5 CDC/C.Flujo/Luminex
CHUAC (PP/IA+Igs+Rtx).A Coruña19 2017 25 6 8,6 91,8 85 CDC/C.Flujo/Luminex

1 Glotz, AJT 2002;2:758‐760. 2 Stegall, AJT 2006,6:346‐351.3 Magee,Transplantation 2008; 86: 96‐103. 4 Thielke, Transplantation 2009;87:268‐273. 5 Rogers, Transplant Int 2011; 24:21‐29.
6 Montgomery AJT 2010,10: 449‐457. 7 Morath,Transplant Int 2012; 25:506‐517. 8 Vo, Transplantation 2013; 95:852‐858. 9 Kute,Transplant Int 2014; 27:1015‐1021. 10 Riella,Transplantation 2014;97:1247‐1252
11 De Sousa,Transplantation Proceedings 2015; 47:2332‐2335. 12 Okada,Transplant Int 2018;31:1008‐1017. 13 Schwaiger,NDT 2016;31:1342‐1351. 14 Amrouche, Transplantation 2017; 101:2440‐2448.
15 Glotz, AJT 2019;00:1‐11 DOI:10.1111/ajt 15397. 16 Jordan, NEJM 2017, 337:442‐53.17 Winstedl, Transplant Int 2019;32 (suppl 2): 62. 18 Marks,AJT 2019;19:2876‐2888.19 CHUAC, Nefrología 2017: 37(6):638‐645



Complicaciones infecciosas
Autor CMV (%) Urinarias (%) BK (%)

Kahwaji (L.A. )1 15 vs 10 34 vs 31 10,6 vs 5,5

Jeong (Korea)2 5,3 10,5

De Sousa(H Clinic) 3 13 85 4,3

Morath (Heidelberg)4 10 20 20

Thielke (Illinois)5 7 4,9

Niederhaus (Wisconsin) 6 15 ? 21

Okada (Japón)7 20 vs 11 0 vs 5,6 0 vs 1,6

Jordan (USA+Suecia)8 0 0

A Coruña9 26 vs 15 33 vs 19 4 vs 4

Toyoda (L.A.)10 16 VS 25 EBV:2,9 VS 11,3 11,2 VS 13

Amrouche(Necker)11 9 75 10

1‐ Kahwahi, Clin J Am Soc Nephrol 6: 2894–2900, 2011. 2.‐Jeong, Medicine 95(5):e2635. 3.‐De Sousa, Transplantation Proceedings, 47, 2332e2335 (2015.
4. Morath, Transplant International 25 (2012) 506–517. 5.‐ Thielke,Transplantation Volume 87, Number 2, January 27, 2009. 6.‐Niederhaus,Transplantation Volume 92,
Number 1, July 15, 2011. 7.‐ Okada, Transplant International 2018; 31: 1008–1017. 8.‐Jordan, N Engl J Med 2017;377:442‐53.9.‐ C Fernandez,. Nefrologia. 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006. 10.‐.Toyoda,Hindawi 2017.doi 10.1155/2017/5672523. 11.‐ Amrouche et al.Transplantation 2017;101: 2440–2448



1º año 3º año 5º año 10º año 20º año 30º año

Donante vivo si 94.0% 92.7% 91.4% 84.7% 43.0% ‐‐

Donante vivo no 88.2% 84.4% 80.9% 68.7% 41.9% 28.9%

Log Rank=8.339; p=0.004

SUPERVIVENCIA DEL TRASPLANTE SEGÚN EL TIPO DE DONANTE 

Constantino Fernández Rivera

Donante EEUU ANZ Europa Canadá

Fallecido 72,4% 81% 77,8% 81,4%
Vivo 84,6% 90% 86,9% 90,8%

Supervivencia renal 5º año



1º año 3º año 5º año 10º año 20º año 30º año
PAR ≥80 74.9% 67.6% 61.5% 45.9% ‐‐ ‐‐
PAR <80 89.1% 85.6% 82.4% 70.5% 42.5% 26%

p=0.000

SUPERVIVENCIA RENAL PACIENTE HIPERSENSIBILIZADO

Constantino Fernández Rivera



Trasplante en pacientes no desensibilizados

44%



Receptor y donante son ABO incompatible

Trasplante renal incompatible



Actividad  donante vivo ABO incompatible



Actividad donante vivo ABO incompatible por hospitales



TR ABO incompatible
VARIABLES VALOR
Número de pacientes 48
Edad (años) 50,9±10,9
Edad donante (años) 53,1±11,7
Incompatibilidades HLA (nº) 4,1±1,6
Tiempo en diálisis (meses) 27,1±35,1
Tiempo isquemia fría (minutos) 96,7±30,5
Tiempo de isquemia caliente (minutos) 2,8±0,6
Días hospitalización 26,2±14,6
Seguimiento en meses 44,6±30,9
Sexo donante: n (%)

Hombre
Mujer    

18(37,5)
30(62,5)

Sexo receptor: n (%)
Hombre
Mujer

34(71)
14(29)

Fernández Rivera C, et al. Trasplante renal de donante vivo ABO incompatible. Estudio de 48 pacientes tras desensibilización.
Nefrologia. 2019. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2019.02.010



TR ABO incompatible
VARIABLES VALOR
Diálisis: nº (%)

Hemodiálisis
Diálisis Peritoneal
Pre‐diálisis

18(37,5)
6(12,5)
24(50)

Función retrasada injerto: nº (%)  6 (12,5)
Enfermedad de base: n (%)

No filiada
Glomerulonefritis
PQR
Diabetes
Sistémicas
Otras 

4 (8,3)
15 (31,2)
9 (18,7)
3 (6,2)
1 (2)
16 (33,3)

Relación donante – receptor n (%)
Esposa
Esposo
Madre
Padre
Hermanos
Otros

17 (35,4)
8 (16,7)
6 (12,5)
1 (2,1)
9 (18,7)
7(14,5)

Fernández Rivera C, et al. Trasplante renal de donante vivo ABO incompatible. Estudio de 48 pacientes tras desensibilización.
Nefrologia. 2019. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2019.02.010



TR ABO incompatible
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Otros protocolos ABOi
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TR ABO incompatible
Complicaciones (%)

Función retrasada  injerto 12,5

Rechazo agudo 5% año 8,7

Viremia CMV 5º año 19,7

Viremia BK al 5º año 12,4

Diabetes post‐trasplante 5º año 23,4

Linfocele al 5º año 6,4

Estenosis arteria renal 5º año 4%

Neoplasias 5º año 4%
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TR ABO incompatible
Variables Hemorragia = Si (N=24) Hemorragia =No (N=24) p

Horas Aféresis ‐Trasplante 29,3±18 30,3±13 ns
Nº Sesiones 6±3,7 5,9±2,2 ns
Volumen procesado (nº) 1,08±0,2 1,1±0,3 ns
TP 0,91±0,05 0,92±0,07 ns
TPTA 0,99±0,33 0,91±0,13 ns
Fibrinógeno pre –TR (mg/dl) 168,3±89,2 158,6±55,5 ns
TIF(minutos) 91,5±24,3 102.4±35,9 ns
TIC(minutos) 3±0,7 2,6±0,4 ns
Descenso plaquetasx1000 ‐57±50 ‐45±55 ns
Modalidad diálisis (HD/DP/Pre‐diálisis) 8/5/11 10/1/13 ns
Tipo de aféresis:

PFS
IA
Ambos

15(47%)
5(50%)
4(67%)

17(53%)
5(50%)
2(33%) ns
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Trasplante renal incompatible

PATHI* HLA ABO

Años lista de espera 10,2±6,5 7±6 2,2±2,9

Supervivencia  5º años (%) 92,3 90 97,1

Supervivencia renal 5º años 92,3 85 92

Funcion retrasada injerto 78,6 12 13

Reintervención (%) 0 26 14,6

CMV (%) 14,3 26 19,7

BK (%) 21,4 4 12,4

Creatinina (mg/dl) 1,4 1,5 1,3

Proteinuria (g/24 h) 0,1 0,2 0,5

Rechazo agudo (%) 21,4 17,4 8,7

* 2º año de seguimiento.
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• Existe un nº elevado de pacientes  que debido 
al alto grado de sensibilización no encuentran 
donante



ESTRATEGIAS PROPUESTAS

TRASPLANTE RENAL
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CONCLUSIONES
• Existe un aumento considerable en los últimos años de pacientes en TRS

que presentan dificultades para la realización de un trasplante renal por
incompatibilidad HLA o ABO o presencia de DSA.

• El acceso a listas locales es insuficiente para acceder a un trasplante sin
permanecer mucho tiempo en lista de espera.

• El programa PATHI permite realizar un nº importante de estos trasplantes
con excelentes resultados.

• La desensibilización HLA/ABO ofrece también excelentes resultados si se
dispone de un donante vivo con un menor tiempo de espera.

• A pesar de ello existe un porcentaje de pacientes que tienen todavía un
difícil acceso al trasplante por lo que resulta imprescindible emprender
nuevos protocolos de actuación.
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