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CIRCULAR N2 1/2024 — ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

OBIJETO: Via rdpida (fast-track) oferta renal expandida.

DESTINATARIOS: Coordinaciones Autonémicas de Trasplante, Coordinaciones Hospitalarias de
Trasplante y Equipos de Trasplante Renal.

FECHA: 3 de junio de 2024

En la reunién anual de equipos de trasplante renal celebrada el 8 de marzo de 2024 se
consensud la creacion de un turno especifico (via rapida o “fast-track”) para la
distribucién de rifiones de donantes > 75 afios (muerte encefalica o asistolia) que no son

aceptados en la Comunidad Auténoma del centro donante. Este acuerdo fue

posteriormente aprobado por la Comisidn de Trasplantes del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud en su reunién ordinaria de 18 de marzo de 2024.

A través de esta circular se informa de la puesta en marcha de esta via rdpida. Cuando
un injerto renal de las caracteristicas mencionadas no sea aceptado por los centros de
trasplante renal de la Comunidad Auténoma del centro donante, la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT) realizara la oferta de manera dirigida a los centros que
han confirmado su incorporacién a esta via rapida. A tales efectos, se respetaran los
criterios geograficos de distribucidn de érganos establecidos en nuestro pais.

Para facilitar la adecuada caracterizacion del donante y del injerto renal y una valoracion
completa por los equipos de trasplante renal, el centro donante ha de facilitar el
conjunto de datos que se detalla en el Anexo 1 a esta circular.

Anexo 1: Hoja de caracterizacion renal de donantes de edad superior a 75 afios para
facilitar valoracién por equipo de trasplante renal.
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CHECK LIST OFERTA RENAL EXPANDIDA
HOSPITAL DONANTE
HOSPITAL: CODIGO ONT:

ORGANO/S:  RINON DcHo. [ RINON 1zqpo. [

DATOS DEL DONANTE
Edad: Sexo: . Grupo Sanguineo: .,
Peso: Talla: Diuresis Media:
Tipo Don.: ME [ pac OJ paNc [0 | Causa Muerte: PCR: No: O si[d
Si DA Extracciéon: EcMo: [ sr [ Tiempo:
ANTECEDENTES:
HTA: No OO SITO  Nefarmacos: Buen Control: No (O Si[d
pM: No O SIO Tto.: Insulina 0 ADBO O Insulina+ADBO O

Hb. Glic.: Microalbuminuria Previa:
Serologia: VIH:. ; AgHBs: . (PCR:. ) ;VHC:. (PCR: . ) ; COVID:
FUNCION RENAL:
Creatininas. Ingreso: Actual: Previa ingreso:
Sedimento Orina: Ingreso: Actual: Previa ingreso:
Albuminuria: Ingreso: Actual: Previa ingreso:

Eco renal (aspecto, tamafio, grosor cortical):

DATOS EXTRACCION

Fecha y Hora de Inicio: Hora de Clampaje:

Aspecto macroscopico (si extraidos) aspecto del 6rgano general, tamario, presencia de cicatrices, aspecto de los vasos
(nimero de vasos, aterosclerosis, etc.):
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