
Dado el elevado nivel diagnóstico de 
nuestro país, el número de enfermos 
nuevos afectos de insuficiencia renal 
terminal tributarios de diálisis, aumenta 
de año en año. 

Según datos de la European Dia lysis 
and Transplant Association. (EDTAl, el 
número de enfermos nuevos sometidos 
a diálisis durante el año 1983 en España, 
fue de 61 enfermos por millón de habi­
tantes, cifra superior a la media euro­
pea .. 

Las alternativas terapéuticas que se 
puede ofrecer a estos enfermos son la 
diá lisis en sus distintas formas y el tras­
plante rena l. Entendemos ambas tera­
péuticas como complementarias, puesto 
que, gracias a una diálisis de calidad, el 
paciente puede llegar al trasplante renal 
en las mejores condiciones posibles. 
Dado que el trasplante renal es la tera­
péutica que restituye todas las funcio­
nes que habían perdido los riñones nati­
vos, proporciona un grado de rehabilita­
ción superior a la diálisis y, por tanto, es 
la terapéutica de elección en estos pa­
cientes si su situación clínica general lo 
permite. 

INDICACIONES DEL TRASPLANTE 
RENAL 

Las indicaciones del trasplante renal 
han variado a lo largo de los años. En un 
principio eran más restrictivas habién­
dose ampliado posteriormente debido a 
la mejora constante de los resultados 
obtenidos. Se considera aproximada­
mente que alrededor de un 60 % de los 
enfermos en diálisis son candidatos a un 
trasplante renal. Esta proporción puede 
variar según las indicaciones del tras­
plante en sí y también según los cri­
terios de inclusión de los pacientes en 
programas de diálisis, todavía distintas 
entre los diferentes países. A grandes 
rasgos consideramos que no son candi-
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Resumen 
Las alternativas terapéuticas que se pueden ofrecer a los enfermos afectos de insufi­

ciencia renal terminal son la diálisis, en sus distintas formas, y el trasplante renal. Este últi­
mo proporciona un grado de rehabilitación superior y, por tanto, es la terapéutica de elec­
ción. Tras esta afirmación, se recogen las principales indicaciones del trasplante renal, así 
como las contraindicaciones del mismo, para adentrarnos, seguidamente, en el campo de la 
inmunosupresíón y la histocompatibilidad, en donde se han producido los cambios más 
importantes en los últimos años. 

datos a trasplante renal aquellos pacien­
tes con enfermedades psiquiátricas 
severas, hepatopatía severa descom­
pensada, neumopatía con insuficiencia 
respiratoria grave y cardiopatía severa . 
La cardiopatía isquémica severa será 
motivo de exclusión del trasplante si no 

es mejorable con tratamiento quirúrgi­
co. Los pacientes diabéticos en insufi­
ciencia renal terminal y con otras 
complicaciones evolutivas de la diabetes 
deberán valorarse aisladamente en cada 
caso. 

La edad cronológica en si no debe ser 








