ELEGIBILIDAD TSFR TX

(MDRD<15 ml/m, confirmado 2 visitas)
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PRUEBAS COMPLEMETARIAS RECEPTOR (FECHA Y FIRMA)

Historia clinica completa Exploracion fisica. (CP).
Analitica Perfil Nefro. Grupo Sanguineo. (CP)
Urinocultivo(CP)
Serologia (VIH,VHB,VHC, E-B, CMV, H-Z, Sifilis(CP)
TCDM con reconstrucciones tridimensionales de vasos renales, arteriales vy
venosos.(CP). (solo TXV)
Angio-RNM, si no se dispone de TCDM. Cualquiera de ambas exige la reconstruccién
tridimensional de las imagenes. {CP). (solo TXV)
CUMS (cistouretrografia miccional seriada), si antecedentes de patologia vésico-
uretral previa. (CP}
Ecografia abdominal (CP)
ECG (CP)
Estudio Ginecoldgico mujeres >35 afios(CP)
Mamografia mujeres >50 afios (anual) (CP)
Rx. de Térax (PA y L}. (CP)
Estudio Neumolégico si patologia previa. Espirometria pulmonar forzada, en pacientes
con habito tabaquico. (CP)
Estudio cardioldgico (si cardiopatia previa). (CP)
Diabéticos: fondo ojo, IC Cardiologia, IC C Vascular, EMG(CP)
Estudio Urologico: si patologia via excretora(CP)
Vasculopatia: estudio Doppler y Oscilometria(CP)
CP: centro propio. CT: centro trasplantador. TXV: trasplante vivo
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PRUEBAS COMPLEMETARIAS DONANTE (FECHA Y FIRMA)

e Historia clinica completa Exploracion fisica. En centro de
procedencia (CP).

e Grupo sanguineo. (CP)..

o Tipaje HLA..(CT)

e Cross-match inicial con el receptor. Anticuerpos donante-
especificos. (CT).

e Laboratorio: Hemograma, coagulacion, funcion renal (Cer >
80 mi/min, MDRD), proteinuria de 24 horas (<150 mg/dia),
microalbuminuria, funcién hepatica, glucemia y Hb

glicosilada, ionograma completo, urico, lipidos,
proteinograma, PSA, sedimento urinario y cultivo de orina
(CP).)

L] Estudio infeccion HIV, hepatitis B y C, CMV, EBV,
toxoplasmosis. (CP).

e Otros estudios: (CP si posible}

o ECG

o Rxtorax (PA y L), si existen hallazgos patoldgicos, TAC

toracico.

Rx abdomen

o

o  Ecografia abdominal y reno-vesical.
o Donante varén y > 50 afios: Ecografia TR de prostata,
si tacto rectal anormal o PSA alto, biopsia prostatica.
o  Fibrocolonoscopia, si antecedentes familiares de
neoplasia, personales de poliposis y/o CEA alterado.
o  Espirometria pulmonar forzada, en pacientes
con hébito tabaquico.
- TCDM (tomografia
multidetector abdominal) con

computarizada

reconstrucciones tridimensionales..

o UIV: en estudio de litiasis, asimetrias renales o
variaciones anatémicas de  vias.

o CUMS (cistouretrografia miccional seriada), si
antecedentes de patologia vésico - uretral
previa.

CP: centro propio. CT: centro trasplantador




ELEGIBILIDAD TSFR DIALISIS

(MDRD<15 ml/m, confirmado 2 visitas)
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