Downstate Health Sciences University

DOWNSTATE Division de transplantes, Box #40
p HEALTH SCIENCES UNIVERSITY 450 Clarkson Avenue Brooklyn, NY11203 -2098

Oficina: 718-270-3169 (68) Fax: 718-270-3762

CANDIDATO A TRASPLANTE

INDICACIONES Y CRITERIOS DE INCLUSION:
[JEnfermedad renal crdnica con progresion proyectada a enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) o una
tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR) menor o igual a 20 ml/min.
_Capacidad para cumplir con las rutinas posparto o posteriores al trasplante, tomar los medicamentos y
asistir a las citas, ya sea de forma independiente o con apoyo.
_ Desea recibir un trasplante de rifidn.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

[ ICancer metastasico activo (esperanza de vida menor de 3 afios). | [ /Incapacidad para cumplir con un régimen médico complejo

Olnfecciones activas o recurrentes. (enfermedad psiquidtrica, incumplimiento activo, falta de

LIAfecciones graves con poca probabilidad de mejorar con | apoyo social necesario).

el trasplante: ['Tlncumplimiento con el tratamiento, en el plazo de los Ultimos
JEnfermedad coronaria grave o incorregible. 12 meses, en el caso de ser candidato a un retrasplante.
LIMiocardiopatia (fraccion de eyeccién menor de 30 %). L/Posibles complicaciones a causa de medicamentos
LIEnfermedad pulmonar, enfisema o hipertensién | inmunosupresores que son inaceptables para el paciente.
pulmonar severa o incorregible (>50 mmHg). MMania activa o sintomas psicéticos que podrian dificultar el
LJEnfermedad cardiovascular. cumplimiento con el tratamiento.
[1Cirrosis descompensada grave. [IPérdida irremediable de fondos o seguro.

IMHipotension que requiere el uso diario de midodrina. [ Vivienda inestable.

[Dependencia diaria de oxigeno en el hogar. L/Incapacidad para comprender personalmente y manejar los

[1Enfermedad vascular grave. tratamientos médicos (lo que incluye la incapacidad o la falta de

TAnemia de células falciformes (drepanocitosis). voluntad para usar medicamentos, asistir a visitas de seguimiento y

[JHepatitis activa de cualquier tipo. culminar el tratamiento o los estudios seguin lo recetado), o tener un

[ITercer trasplante. cuidador para que le ayude a manejar dichos tratamientos.

M Abuso de sustancias vigente (que puede incluir
medicamentos recetados, drogas ilegales y alcohol).
[TIntento, planificacidon o pensamientos de suicidio.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

[IMultiples comorbilidades médicas. [TInfecciéon por VIH salvo en los siguientes casos:
LI Incapacidad para viajar de vuelta al centro de trasplantes. [ |Se mantenga estable con medicamentos antirretrovirales.
[ 1Pruebas diagndsticas incompletas. [ 1Tenga una carga viral minima o indetectable.
['1IMC >40 salvo en los siguientes casos: [1No presente infecciones oportunistas.
__Edad < 65 afios. LINo presente infecciones oportunistas.
~ Aprobacion del cirujano. ~ Cirrosis.
" Alto nivel de funcionalidad. ~ Tabaquismo y enfermedades asociadas.
_ Ausencia de enfermedad arterial coronaria (CAD) _ Neoplasia maligna (consulte el anexo A).
o enfermedad vascular periférica (PVD). ['1Demencia (diagnosticado de manera oficial por un
" Cumplimiento de la dieta y de las psiquiatra, neurdlogo o geriatra).
recomendaciones nutricionales. LIServicios de atencién limitados.
| Peso estable (£5 libras), sin incluir las [Pérdida de un aloinjerto previo debido a falta de
fluctuaciones de liquidos. adherencia al tratamiento.
LIIMC inferior a 18. L Afeccion neuroldgica significativa.
[ Evidencia de fragilidad. [Problemas importantes relacionados con la adherencia
LIEnfermedad vascular periférica. médica actual o pasada.
LITrastornos de hipercoagulabilidad. || Dificultad percibida para colaborar con el equipo.
[TLupus eritematoso sistémico (LES), siempre que: [1Trastornos de la personalidad: grupo A (por ejemplo, paranoide,
LI Se haya mantenido estable durante mas de 6 meses. esquizotipico); grupo B (por ejemplo, antisocial, limite, narcisista).

LI Requiera menos de 7.5 mg de prednisona al dia.
['l Requiera menos de 1000 mg de micofenolato
mofetilo (MMF) al dia en total.

LI No presente manifestaciones extrarrenales activas.
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