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Trasplante abdominal en adultos:
criterios de seleccion de pacientes

Intermountain ha sido seleccionado para participar en el modelo Center for Medicaid and Medicare (CMS, por
sus siglas en inglés), Increasing Organ Transplant Access (IOTA, por sus siglas en inglés). El objetivo de IOTA
es aumentar el acceso a trasplantes que salvan vidas para los pacientes que viven con una enfermedad renal
terminal y reducir los gastos de Medicare.

Criterios de seleccion de pacientes para candidatos a un trasplante de rifidn y
posibles donantes vivos de rindn de Intermountain

El equipo de trasplantes observa tres tipos de criterios para determinar si usted puede donar un rifidn o recibir un
trasplante de rifidn. Este criterio de seleccion entraron en efecto el 6 de Junio del 2025:

* Los criterios de inclusion son condiciones que TODOS los donantes deben cumplir.

* Los criterios de exclusion absoluta son condiciones que significan que usted NO PUEDE SER un donante
de rifidn.

* Los criterios de exclusion relativa son condiciones que significan que es POSIBLE QUE NO PUEDA ser
donante de rifidn y requeriran consideracion adicional antes de que se pueda tomar una decision.

Donante de riiidn en vida: criterios de inclusion
Donantes de rifdn vivos deben cumplir TODAS las condiciones a continuacion:

® Debe tener por lo menos 18 anos de edad y ser legal y mentalmente capacitado de dar consentimiento
informado para el tratamiento y donacion.

o Los donantes no dirigidos que no estan relacionados deberan tener por los menos 21 anos para donar.
* Es médicamente apto para donar un rifidn, segun lo determine un médico de trasplantes.
® Puede expresar su entendimiento de los riesgos que implica donar un rifidn.

Donante de riiidn en vida: criterios de exclusion absoluta

Si tiene CUALQUIERA de las condiciones a continuacion, usted NO PUEDE ser un donante de rifidn.
® Anomalia anatdmica conocida del tracto urinario.

* Diabetes tipo I.

* Diabetes tipo Il en la que una evaluacion individualizada de las caracteristicas demograficas o comorbilidades
del donante revela:

o Evidencia de dano en el organo diana o
o Riesgo inaceptable de complicaciones a lo largo de la vida.

* Neoplasia maligna activa o con tratamiento incompleto que:
o Requiere tratamiento distinto al de vigilancia, o

o Riesgo de transmisidn superior al minimo conocido.

® Presion arterial alta incontrolable o historial de presion arterial alta con evidencia de dafio organico.
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* Alta sospecha de induccidn, coercion o presién indebida de los donantes.

* Alta sospecha de adquirir, recibir o transferir de cualquier modo, a sabiendas e ilicitamente, cualquier cosa de
valor a cambio de cualquier 6rgano humano.

* Infecciones persistentes del tracto urinario y/o antecedentes de infecciones recurrentes.

® Sindrome de Ovario Poliquistico (PCOS, por sus siglas en inglés) para pacientes de 50 afios 0 mas

® Bypass gastrico.

® Antecedentes de enfermedades psiquiatricas diagnosticables, activas y no controladas, que requieran
tratamiento antes de la donacidn, incluyendo cualquier evidencia de tendencias suicidas.

® Uso actual de tabaco/fumar/vapear y no esta dispuesto a dejarlo.

° Negativa a almacenar sangre durante 10 afos.

* Alta sospecha de adquisicion, recepcion o transferencia, a sabiendas e ilicita, de dinero en efectivo, propiedades
y vacaciones, entre otras cosas.

Donante de rindn en vida: criterios de exclusion relativa

Si tiene cualquier condicién a continuacion, es POSIBLE QUE NO PUEDA ser donante de rifidn. Su caso requerira

consideraciones y/o pruebas adicionales por el equipo de trasplante.

® Calculo renal unico asintomatico de mas de 1.5 cm de tamaiio o posiblemente extraible durante el trasplante.

® Obesidad segun la distribucion del peso.

® Cirugia para la perdida de peso (por ejemplo, cirugia de banda gastrica, etc.).

* Hipertensidn (presién arterial alta) controlada con medicacidn para pacientes menores de 50 afios sin
evidencia de dafo organico.

Alcoholismo no resuelto o antecedentes de abuso de sustancias no tratado.

Evidencia de infeccidn sintomatica aguda (hasta su resolucién).

Historial de uso de tabaco/fumar/vapear.

Apoyo familiar, de cuidadores, social y/o econdmico limitado, nulo o insuficiente.
* Negativa a aceptar transfusiones de sangre.

Trasplante de rifidn: criterios de inclusion
Si usted cumple con TODAS las condiciones a continuacion, necesita un trasplante de rifén.

* Tiene insuficiencia renal (rifndn) crénica e irreversible. Explicacion: la enfermedad cronica dura toda la vida.

* Tiene un traumatismo agudo con deterioro irreversible de la funcion renal, sin alternativa terapéutica.

* Se le habra realizado una evaluacion médica, se le habra determinado que presenta un riesgo razonable para la
cirugia y tolerara los medicamentos inmunosupresores.

® Se le realizara una evaluacion médica para determinar si su cuerpo no tiene ninguna otra enfermedad o
problema sistémico importante que pueda impedir la cirugia o una supervivencia razonable.

® Usted y su familia comprenden perfectamente que ésta es una operacion seria que requiere cuidados de por
vida después del trasplante, incluida la responsabilidad de por vida de asistir a citas de seguimiento.

® Usted tendra una evaluacion médica o social y tendra suficiente estabilidad social para asegurar que cooperara
con el seguimiento a largo plazo y el programa inmunosupresor (medicamentos antirrechazo) que se requiera.

* Tiene una fuerte motivacion para someterse al procedimiento. Existe una expectativa razonable de que su
calidad de vida (las funciones fisicas y sociales necesarias para la vida diaria) mejorara si se somete a un
trasplante de rindny sigue el régimen de medicamentos recomendado por su equipo de trasplante.
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Trasplante de rinodn: criterios de exclusion absoluta
Sitiene CUALQUIERA de estas condiciones a continuacion, usted NO ES un candidato para trasplante de rifidn.

* Insuficiencia respiratoria avanzada.

® Compromiso hemodinamico grave activo al momento del trasplante si se acompana de un compromiso
significativo de uno o mas drganos terminales no renales.

* Riesgo cardiaco insatisfactorio, determinado mediante una evaluacion cardiaca estandar que incluye
electrocardiograma, ecocardiograma y prueba de esfuerzo nuclear con angiografia, si esta indicado.

° Hemorragia gastrointestinal no resuelta.

® Anomalias congénitas extrarrenales potencialmente mortales.

® Trastorno persistente de la coagulacion.

® Uso actual de tabaco/fumar/vapear y no esta dispuesto a dejarlo.

® Alta sospecha de adquirir, recibir o transferir de cualquier manera, a sabiendas e ilegalmente, cualquier cosa de
valor a cambio de cualquier 6rgano humano, incluidos, entre otros, dinero en efectivo, propiedades y vacaciones.

Trasplante de rindn: criterios de exclusion relativa

Si tiene alguna de las condiciones a continuacion, PODRIA NO SER un candidato. Su caso requerira una
evaluacion.

* Ulcera péptica activa.
* Antigeno de superficie de la hepatitis B positivo.

* Evidencia clinica de enfermedad vascular periférica, especificamente:
o Enfermedad vascular cerebral.

o Ulceras isquémicas.

o Amputaciones previas secundarias a enfermedad vascular.

Obesidad, dependiendo de la distribucion del peso.
® Cancer: dependiendo del tipo y la etapa, puede requerirse un periodo de espera libre de cancer.

Antecedentes de incumplimiento del régimen médico, la medicacion o el seguimiento que representen un
riesgo significativo para el paciente y los resultados de los 6rganos.

° Mal estado funcional sin expectativas razonables de mejoria después del trasplante.
® Apoyo familiar, de cuidadores y/o social limitado, nulo o insuficiente.

Falta de cobertura de seguro de salud, incluidos los problemas de coincidencia de datos (DMI) activos

Historial no resuelto de abuso de alcohol y/o sustancias.
*® Infecciones graves sin tratar y/o que no responden al tratamiento.

Negativa a aceptar transfusiones de sangre cuando sea necesario.

Historial de uso de tabaco/fumar/vapear.

Las declaraciones contenidas en este documento son exclusivamente de los autores y no reflejan
necesariamente las opiniones ni las politicas de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). Los
autores asumen la responsabilidad de la exactitud e integridad de la informacion contenida en este documento.

©2025 Intermountain Health. Todos los derechos reservados. El contenido del presente folleto tiene solamente fines informativos. No sustituye los consejos profesionales de
un médico; tampoco debe utilizarse para diagnosticar o tratar un problema médico o enfermedad. Si tiene cualquier duda o inquietud, no dude en consultar a su proveedor
de atencion médica. TRP029S - 06/25 (Last reviewed-06/25) (Spanish translation by CommGap)
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