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INTRODUCCIÓN 
El trasplante renal es un tratamiento muy generalizado 

para los enfermos con insuficiencia renal crónica terminal, 
alcanzándose actualmente excelentes resultados en cuanto a 
mortalidad y supervivencia del injerto. Sólo la dificultad para 
obtener órganos de donante vivo o de cadáver impide su uti­
lización masiva. En nuestro país la Ley de Trasplantes de 
Órganos regula todos los aspectos relacionados con el proce­
so de donación y extracción de los mismos, siendo España 
uno de los países con una tasa de trasplante renal más eleva­
da del mundo. Los avances de la inmunología, que permiten 
establecer criterios de histocompatibilidad y el tratamiento 
del rechazo con drogas inmunosupresoras han permitido los 
logros actuales en este campo. El paciente trasplantado 
puede sufrir otras complicaciones además del rechazo, lo que 
obliga a un seguimiento clínico muy riguroso y a una adapta­
ción de su régimen de vida. No obstante, en la mayoría de los 
casos el trasplante renal permite una importante rehabilita­
ción socio-laboral. 

Trasplante renal: Caso clínico 
Emilio Vida/ arquitecto de 32 años, diagnosticado de 

insuficiencia renal crónica por una glomerulopatía, está en 
programa de hemodiálisis (HDJ desde hace 14 meses. 
Actualmente el paciente es portador de una fistula arteria­
venosa interna (FAVI) en el brazo izquierdo y las cifras 
analíticas son correctas. Su estado general es bueno lo que le 
permite alcanzar una rehabilitación sociolaboral acepta­
ble, trabajando en una empresa de diseño a media jornada. 
Desde que inició el tratamiento sustitutivo se planteó la 
posibilidad del trasplante renal (TR), que es el tratamiento 
idóneo para las personas con las características de Emilio. 

Si un campo de las Ciencias de la Salud se ha desarrollado 
de forma extraordinaria durante las últimas décadas es el de 
los trasplantes de órganos. El trasplante renal es la implanta­
ción de un nuevo riñón que puede proceder de un donante 
vivo o de un cadáver. Poder recuperar con éxito la función 
renal deteriorada de forma definitiva mediante la colocación 
de un nuevo riñón procedente de otro individuo, representa 
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una hazaña difícil de imaginar hace sólo 50 años. Si bien es 
verdad que la idea empírica de la sustitución de un órgano 
enfermo por otro sano está implícita en la mitología de 
muchos pueblos, incluso se han descrito intentos de realizar­
lo en épocas muy antiguas, el TR no ha sido viable hasta los 
años 50 en los que la mejora de las técnicas quirúrgicas y los 
inicios de los fármacos inmunosupresores permitieron obte­
ner resultados aceptables. En nuestro pais los pioneros del 
TR fueron los Drs. Gil Vernet y Caralps en 1965 en el hospital 
Clínic de Barcelona. Desde entonces y gracias al desarrollo de 
la inmunología y de la aparición de nuevos y más eficaces fár­
macos inmunosupresores, se ha ido incrementando el núme­
ro de trasplantes y su supervivencia. 

La introducción de la Ciclosporina A en 1980 supuso el 
avance definitivo para que el TR se considere hoy día la 
opción terapéutica de elección para la mayoría de los pacien­
tes con IRC. La escasez de órganos para trasplante es el prin- 1 

cipal obstáculo para el total desarrollo de esta técnica y en el 
momento actual no se está en disposición de asegurar que 
habrá un órgano disponible para todos aquellos pacientes 
que lo necesiten. 

Aunque el estado general de Emilio es bastante bueno, 
debido a su edad y situación social no deja de acusar las 
limitaciones que el tratamiento con HD conlleva. Al ini­
ciar el tratamiento sustitutivo ya se incluyó a Emilio en 
lista de espera para trasplante de riñón procedente de 
cadáver (cuadro 1), pero él sabe que debido a la escasez de 
órganos, puede pasar mucho tiempo sin que aparezca un 
riñón que le posibilite el trasplante, por lo que él y su 
familia han contemplado la posibilidad de realizar un 
trasplante de un donante vivo emparentado. Tres son los 
posibles candidatos a donar el riñón, los padres y un her­
mano; aunque los tres cumplen, en principio, los requisi­
tos clínicos y legales (cuadro 2) para ser donantes, se deci­
de que el candidato idóneo es la madre. 

Mientras se ultiman los detalles para realizar el tras­
plante de vivo se comunica a la Unidad de Nefrología que 
el coordinador de trasplantes ha detectado un posible 
riñón de cadáver (cuadro 3) para Emilio. Éste acepta esta 
última opción para evitar a su madre los posibles riesgos 
que suponen la pérdida de un riñón. 










