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Donantes vivos de rifion

Existen varias ventajas para que un candidato a trasplante reciba un trasplante de rifién de donante vivo
en lugar de recibir un rifién de un donante fallecido. La principal ventaja es que el receptor no tiene
que esperar tanto tiempo para recibir un trasplante. El trasplante puede hacerse antes de que el paciente
comience la didlisis o esté demasiado enfermo como para seguir siendo elegible para un trasplante.
Otra ventaja del trasplante de rifién de donante vivo es que puede dar a los pacientes la oportunidad

de recibir un trasplante antes de la aparicién de las complicaciones debilitantes de las enfermedades de
los rifiones. Por ultimo, una ventaja de la estrategia del donante vivo es la satisfaccién emocional que

sienten los donantes cuando participan en una experiencia de vida de este tipo.

Aunque la donacién de rifién en vida se considera segura, la operacién implica ciertos riesgos, incluyendo
dolor, infeccién y, en raras ocasiones, la muerte. Se trata de una operacién importante y debe hablarse
detalladamente con su familia y su médico de familia, y con el equipo de trasplantes. Todos los factores de
riesgo conocidos se le explicardn detalladamente en el momento de su visita en la clinica para que pueda
tomar una decisién informada con respecto a la donacién. Podrd saber exactamente cudntos pacientes
han recibido un trasplante en la Universidad de Michigan mediante donacién en vida y los resultados de
esos donantes y receptores. Eso estd disponible en el Registro Cientifico de Receptores de Trasplantes
(Scientific Registry of Transplant Recipients, SRTR) que se le entrega durante la evaluacién. SRTR
publica estadisticas de trasplantes de 6rganos cada afio producidas por el personal de SRTR y el personal
de la Red Nacional de Obtencién y Trasplante de Organos (Organ Procurement and Transplantation

Network, OPTN).

es elegible para ser un donante vivo?

A cualquier adulto sano y dispuesto se le puede considerar para donar un rifién en vida. Los donantes deben
ser mayores de 18 aflos para donar un rifién a un receptor especifico y mayores de 21 afios para donar a
cualquier persona que lo necesite (donacién no dirigida/altruista).

Algunas circunstancias médicas pueden impedir que una persona done un rifién. Por ejemplo, personas
con riesgos médicos y quirdrgicos como diabetes, cincer, obesidad u operaciones abdominales previas
podrian no ser elegibles para donar. El equipo de trasplantes revisard los datos de los posibles donantes

con una historia médica pertinente antes de programar una cita de evaluacién.
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Opciones de trasplante de rinén de donante vivo

Un trasplante de donante vivo es la mejor oportunidad para un trasplante de rifién. Con la

disponibilidad de programas de intercambio de rifiones, ya no es necesaria la compatibilidad.

Ofrecemos varias opciones para que usted done un rifién en vida. Estas incluyen:
Donacién directa: el donante dona a su receptor previsto.

Donacién cruzada de rifién: Este programa se ofrece a donantes que son incompatibles, ya sea por
incompatibilidad de tipo de sangre o porque el receptor tiene anticuerpos contra el donante. En
este programa, las parejas de donante y receptor se cruzan con otras parejas en la misma situacién. El
donante del Par 1 dona al receptor del Par 2,y el donante del Par 2 dona al receptor del Par 1 (vea el
diagrama abajo).

Donacién cruzada compatible: Usted puede ser compatible con su receptor; sin embargo, podemos
darle la oportunidad de participar en nuestro Programa de donacién cruzada. El objetivo es encontrar
mis coincidencias y beneficiar a varias personas que de otro modo no tendrian la oportunidad de
recibir un rifién de un donante vivo.

- Se revisardn todas las parejas compatibles y, segtin factores médicos, podrian recomendarse para
un intercambio cruzado.

- Si participa en este programa, su operacién no se retrasard. Nos encargamos de garantizar que su
receptor reciba un rifién de igual valor.

Donacién no dirigida. Esta una persona que quiere donar y no tiene destinatario (altruista). Se
coloca en el programa de donaciones cruzadas y es posible que cuando done se pueda crear una
“cadena” de donaciones (vea el diagrama abajo).

Nuestro objetivo final es que el receptor reciba un rifién de un donante vivo, ya que eso permite que el
receptor reciba antes el trasplante y da el mejor resultado a largo plazo.

Donacion cruzada de rifidn Donacion no dirigida
L]
NO L‘O?ﬂpﬂl‘ib/ﬁ’ . Donante
> anonimo
Receptor
D
Receptor
' l c
Donante 1 Receptor 1
Donante
Receptor / D
A Receptor
.
NO compatible LI La cadena de donacion continta
& A siempre que haya donantes
adecuados y receptores compatibles.
Donante 2 Receptor 2
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La decision de donar

Ser un donante vivo puede ser una experiencia muy gratificante. La donacién en vida es compartir vida,
dar una parte de usted a alguien que lo necesita. Sin embargo, también es una decisién que solo el donante
puede tomar. El equipo de trasplantes siempre estd disponible para garantizar que se respondan todas
sus preguntas de manera exhaustiva y coordinara cualquier otra orientacién necesaria para ayudarlo a tomar
una decision.

Nuestra responsabilidad es promover los mejores intereses y proteger la privacidad y los derechos de cada
donante potencial. En cualquier momento del proceso, es perfectamente aceptable decir “no”,
independientemente de las circunstancias. Los resultados de la evaluacién de su donante son informacién
médica protegida y no se pueden compartir con el receptor ni con nadie més. La decisién de no convertirse
en donante vivo no afecta si el receptor previsto tiene la posibilidad de recibir un trasplante de rinén de
otro donante vivo o de un donante fallecido. Recuerde que la inica decisién correcta es la que los hace
sentir mas cémodos a usted y a su familia.

Defensor de donantes vivos

La Universidad de Michigan proporciona un defensor de donantes vivos (LDA) independiente que
participa en la atencién médica de los donantes vivos de rifién. EI LDA tiene conocimiento de la
donacién de 6rganos vivos, el trasplante, la ética médica y el consentimiento informado, y no tiene
ninguna responsabilidad en la atencién médica de los receptores de trasplantes de rifién. E1 LDA se
retne con posibles donantes durante sus evaluaciones formales para ayudarlos en el aprendizaje sobre
la donacién en vida y para tratar de asegurarse de que puedan tomar una decisién sobre la donacién
que esté completamente informada y libre de presiones. E1 LDA participa en las reuniones del equipo
sobre los donantes vivos y tiene la autoridad para excluir a cualquier donante vivo potencial si existe la
creencia de que la donacién no seria lo mejor para el donante. E1 LDA permanecera disponible para
asistencia y consultas durante la evaluacién del donante, el proceso de donacién, entre otros.

Los donantes vivos deben comunicarse con el Centro de Trasplantes

Las personas que quieren que las consideren para donar un rifién deben comunicarse con el consultorio
de trasplantes para expresar su interés en la donacién; el consultorio no puede iniciar contacto con
donantes potenciales hasta que ellos declaran su interés. Los posibles donantes deben hacer una auto
remisién dando al equipo de trasplantes el nombre completo del receptor previsto, o decir que no tienen un
receptor en mente y que hardn la donacién a cualquier persona que lo necesite (no dirigido/altruista).
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Hay cuatro métodos para comunicarse con el consultorio de donantes:

Teléfono. Cuando llame a nuestro consultorio, hablard con un miembro del equipo de donantes
vivos que comenzard el proceso haciendo una serie de preguntas y completando un formulario de
Cuestionario de donantes vivos. Las preguntas incluyen informacién demogréfica, historia médica
general personal y familiar, medicamentos e historia social. Tenga en cuenta que sus respuestas

precisas ayudardn al equipo a determinar si la donacién en vida podria ser segura para usted.

En linea. Nuestro formulario en linea para iniciar el proceso de evaluacién como donante se puede
encontrar en UofMHealth.org/Transplant. Vaya a la seccién Kidney and Pancreas (Rifién y
pancreas). El formulario se puede encontrar en la seccién Living Kidney Donation (Donacién de
rifién en vida). Estd disponible bajo el titulo ‘Are You Interested in Donating a Kidney?’ (;Estd
interesado en donar un rifién?)

Aplicacién mévil. Nuestra aplicacién Kidney Transplant Education se puede descargar en
dispositivos Apple y Android. Para obtener mds informacién, visite UofMHealth.org/Transplant y
seleccione las aplicaciones educativas sobre trasplantes.

Correo electrénico. Pida un formulario de registro de donante vivo en TXP-Donors@med.umich.edu.

Evaluacion previa a la donacion

Todos los donantes potenciales deben completar primero un cuestionario médico de registro para
donantes para determinar si es seguro para ellos continuar con mds pruebas de evaluacién de donantes
vivos. Si se acepta proceder, se les puede pedir que se hagan algunas pruebas de laboratorio iniciales o
que presenten registros médicos para que nuestro equipo de trasplantes los revise. Esto nos ayudard a
determinar si seria seguro que el donante potencial continte en nuestro proceso de evaluacién como
donante vivo. Si nuestro equipo de trasplantes considera que no es seguro que el donante potencial

continte, entonces serd rechazado y no se procederd con mds pruebas o evaluaciones.

A los donantes potenciales que sean aceptables para continuar con mds pruebas o evaluaciones se les
programard una cita para que se reiinan con miembros de nuestro equipo de trasplantes. Es posible
que se pida a los donantes que comiencen primero con una visita por teléfono o por video antes de
ofrecerles una visita en persona para evaluacién y pruebas de donante. Los donantes potenciales
aceptados para continuar avanzardn con la evaluacién y pruebas de donantes en persona. Se reunirin
con un nefrélogo de trasplantes (médico de rifién), un cirujano de trasplantes, un trabajador social de
trasplantes y un defensor del donante vivo.

A los donantes potenciales se les entregard el consentimiento de evaluacién de donante de rifién vivo
para que lo lean y un video educativo para que lo vean antes de la visita programada. Esto los ayudara
a prepararse y a determinar si tienen alguna pregunta para su cita. Todos los posibles donantes estin
obligados a firmar un formulario de consentimiento antes o durante la cita de evaluacién para poder
continuar con el proceso de evaluacién.
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Los problemas especificos que se tratarin durante su cita de evaluacién incluyen la operacién del donante
en si, las posibles complicaciones de la operacidn, la recuperacién posoperatoria y las expectativas de
regresar al trabajo. Los trabajadores sociales de trasplantes ayudan a los posibles donantes vivos a hablar
sobre su motivacién para ser donantes y a evaluar las posibles barreras para la donacién, como el apoyo
financiero, psicosocial o social. Cada uno de los profesionales de atencién médica capacitados que integran
el equipo de trasplantes tiene interés en responder sus preguntas de manera exhaustiva y atender sus
necesidades médicas y emocionales.

Pruebas y procedimientos

Dia 1 Pruebas

La siguiente es una lista de las pruebas preliminares previstas para determinar si usted es un candidato
adecuado para donar su rifién.

Una historia completa y un examen fisico para evaluar cualquier cuestién médica que pueda hacer
que la donacién no sea aconsejable. Es muy importante que sea completamente honesto con nosotros
sobre su historia médica, cualquier sintoma que tenga, la cantidad de alcohol que bebe actualmente
o bebia, cualquier consumo de drogas pasado o actual y tabaquismo. Los resultados de estas evaluaciones
se mantienen confidenciales; ni siquiera se le dird al receptor lo que usted nos diga.

Estudios de sangre y orina (incluyendo la quimica sanguinea, recuentos y tipo, con andlisis de orina).

ECG del corazén para determinar qué tan bien estd funcionando su corazén y si hay alguna

enfermedad del corazén de la que usted no estaba enterado.

Completar el video educativo para donantes para aprender sobre los riesgos y beneficios de la

donacién. Firmard un formulario de consentimiento para continuar con el proceso de evaluacion.

Si el dia de la evaluacién se piensa que usted es un excelente candidato para donar su rifién, se le programara
una tomografia computarizada (CT) espiral de abdomen. A menudo, esto se puede programar el mismo
dia de la evaluacién en MI Medicine (IMM). Si eso no es posible, la prueba se puede programar para
otro dia en MM o en un centro local.

Una CT en espiral es una radiografia que implica acostarse sobre una mesa mientras una miquina
escanea su abdomen. Aunque es indoloro, es necesario tener una via intravenosa para la infusién
de un medio de contraste intravenoso con el fin de ver mejor sus rifiones y uréteres, y su suministro
de sangre. Los cirujanos deben asegurarse de que la anatomia de los vasos sanguineos permita que
el rifén sea donado y se trasplante de manera segura al receptor. A veces, la anatomia de los vasos
sanguineos no es adecuada para la donacién de rifién.
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Dia 2 Pruebas

Una radiografia de térax para determinar el estado de los pulmones y las vias respiratorias
Anilisis de sangre para determinadas enfermedades infecciosas

Estudio de Medicina Nuclear que determina la funcién renal real

Reunion de evaluacion y estado de la donacion

Después de que se reciban todos los resultados de sus pruebas del dia uno, su caso se presentard en la
reunién de evaluacién semanal donde habra un anilisis entre los miembros del equipo de trasplante
para determinar su idoneidad para donar su rifién de manera segura. Se le informard en el plazo de una
semana después de esa reunién sobre el estado de su evaluacién. Si lo identifican como un candidato
adecuado, el coordinador de donantes vivos hablara con usted sobre los préximos pasos en el proceso.

A veces, el coordinador de donantes vivos se comunica con usted para informarlo de que se necesitan
mis pruebas. Cuando eso sucede, es importante completar las pruebas lo antes posible. Comuniquese

con su coordinador cuando termine las pruebas.

De vez en cuando, el coordinador de donantes vivos se comunica con usted para avisarle que no es posible
donar. Esta puede ser una noticia muy sorprendente y decepcionante. Puede ser ttil recordar que el equipo
se preocupa por su bienestar y toma la decisién después de considerar muchos datos. El objetivo es
mejorar la salud del receptor y, al mismo tiempo, proteger la salud actual y futura del donante. Si se
detectan preocupaciones de salud durante la evaluacion, se le informara y se le recomendara que obtenga

la atencién de seguimiento adecuada.

Rara vez ocurre que un donante completa todas las pruebas para ser aprobado como donante después

de hacer la evaluacién inicial.

Historia y examen fisico preoperatorio (consulta en la clinica)

Es necesario tener la historia y el examen fisico preoperatorio dentro de los 28 dias antes de la operacién.
Durante esta visita final, usted firmard un formulario de consentimiento dando permiso para la
operacién. En este momento, tendra la oportunidad de que respondan cualquier pregunta o preocupacién
que pueda tener. Para continuar con la operacion, es necesario que tanto usted como el receptor se sientan
bien en ese momento. Si alguno de los dos tiene un problema de salud, la operacién puede cancelarse

y reprogramarse cuando se resuelva el problema. También se le informara sobre los medicamentos que

no debe tomar en las semanas antes de la operacién.
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La operacion del donante

El trasplante de rifién de un donante vivo en realidad implica dos operaciones coincidentes entre usted
y el receptor. En una sala de operaciones, le extraerdn el rifién (lo que se denomina nefrectomia) con los
vasos sanguineos y un uréter intactos. Mientras eso sucede, se prepara al receptor para recibir el rifién en
otra sala de operaciones. Después, el rifién sano se lleva a la otra sala de operaciones donde se cose en su
lugar en el receptor.

La extraccién del rindén del donante se hace mediante una técnica laparoscépica, donde se extrae el rifién
usando instrumentos estrechos que se colocan mediante pequenas incisiones después de inflar el abdomen
con gas. Se hace una incisién de entre tres y cuatro pulgadas cerca del ombligo o mds abajo, a la altura de
la linea del vello pubico. Ademds, se hacen varias pequefas incisiones en el costado del donante, cada una
de aproximadamente una pulgada.

La operacion y la recuperacion

Antes de la operacion

Una vez que el equipo de trasplantes haya tomado una decisién con respecto a su capacidad para donar
de manera segura, y se haya verificado que el receptor puede ser trasplantado de manera segura, un
coordinador de donantes vivos informard al programador quirdrgico para que se comunique con usted
para hablar sobre las posibles fechas de su operacién. En el término de una semana, el programador de
cirugias se comunicard con usted para hablar sobre las fechas.

El dia antes de su operacién, un enfermero del hospital lo llamard para confirmar su hora de llegada al
hospital. Es importante no comer ni beber después de la medianoche anterior a la operacién.

Si tiene fiebre, resfriado, tos, niuseas o vémitos el dia antes de la operacién, es importante que llame
e informe al coordinador de donantes vivos lo antes posible.

El dia de la operacion

El dia de la operacién, debe tomar todos sus medicamentos segtn lo prescrito, a menos que su médico
le indique lo contrario. Debe evitar tomar aspirina o medicamentos que contengan aspirina durante
siete dias antes de la operacion, a menos que su médico se lo indique. También debe traer una lista de
todos sus medicamentos actuales al hospital para que los médicos la revisen.

Desde la sala de admisién quirtrgica lo trasladardn a la sala de operaciones. Estara bajo anestesia general

durante toda la operacién y un miembro del equipo quirdrgico estard a su lado en todo momento.

Los familiares y amigos que lo acompaiien al hospital pueden esperar en la sala para pacientes y familiares,
donde los médicos hablarin con ellos después de que se complete la operacién.
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Cuando despierta después de la operacion

La operacién del donante generalmente toma entre dos y cuatro horas, pero puede variar segiin su anatomia
y cualquier operacién abdominal previa que haya tenido. Una vez hecha la operacién, lo trasladarin
directamente de la sala de operaciones a la sala de recuperacién. Después de varias horas en la sala de
recuperacion, lo trasladardn a una habitacién del hospital. Su familia y amigos podrén visitarlo segin lo
determine el personal médico que atiende al donante.

Una vez que el efecto del analgésico que le administraron para la operacién comience a desaparecer, es
posible que sienta algo de dolor y malestar. Se le administrardn analgésicos para aliviar o minimizar su

malestar tanto como sea posible.

Al despertar, se le pedird que respire profundamente, tosa y gire para ayudar a mantener sus pulmones libres
de infecciones. Tendrd una via intravenosa en el brazo, que se usa para administrar liquidos y medicamentos
por via intravenosa. También le insertarin un catéter en la vejiga para drenar la orina. Es posible que el
catéter lo haga sentir un poco incémodo, pero es solo temporal y se quitard después de la operacién.

Durante su estancia en el hospital, sus estudios de laboratorio, medicamentos, estado nutricional y
tolerancia al ejercicio serdn monitoreados de cerca. Tan pronto como sea posible, sus enfermeros

comenzardn a ensefiarle cémo cuidarse en preparacion para recibir el alta para irse a casa.

El proceso de recuperacion y el seguimiento después del alta

Recibiri el alta del hospital una vez que sus médicos consideren que estd médicamente estable. La
duracién de su estancia en el hospital dependera de su progreso individual, pero los donantes generalmente
pueden prever estar en el hospital un dia. Se le aconseja no conducir hasta después de la consulta
posoperatoria después de la nefrectomia (extirpacion del rifion) o mientras esté tomando analgésicos
narcéticos. No debe levantar mds de 10 libras durante las primeras seis semanas después de la
nefrectomia. Debe anticipar no trabajar durante cuatro a ocho semanas después de la operacién para

darle tiempo a su cuerpo para que continde recuperindose adecuadamente.

Lo evaluaran aproximadamente dos semanas después de la operacién para dar seguimiento a su progreso
y detectar cualquier complicacién. Esta visita después de la operacién puede hacerse virtualmente o en
la clinica. Si tiene problemas, recibe tratamiento en la sala de emergencias o es hospitalizado antes de
esa visita, comuniquese con el equipo quirtrgico de trasplantes usando la informacién de contacto que le

dieron al momento del alta.

Ademis, debe informar a cada uno de sus proveedores de atencién médica locales sobre cualquier problema
que surja después de recibir el alta para ir a casa, y debe darles el nimero de la clinica de trasplantes en
caso de que necesiten comunicarse con nosotros para hablar sobre un problema relacionado con la
operacién. Se recomienda que vaya a consulta con su médico de atencién primaria al menos una vez al afio
para un examen y control de mantenimiento de atencién médica, como la presién arterial, la creatinina

sérica y las proteinas en la orina.
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Cudndo informar al consultorio de trasplantes

Es importante que se comunique con el equipo quirdrgico de trasplantes si tiene alguno de los siguientes
sintomas antes de su cita posoperatoria. Si tiene alguno de estos sintomas después de su cita posoperatoria,

comuniquese con el consultorio de donantes.
Fiebre de 100.5 °F o mis
Falta de aire
Tos que produce una sustancia amarillenta o verdosa
Nauseas, vomitos o diarrea prolongados
Dolor, secrecién, enrojecimiento o hinchazén persistente o que empeora en el lugar de la incisién

Sensacién de mareo o debilidad inusual

También es importante que informe al consultorio de donantes sobre algtin tratamiento u hospitalizacion
en la sala de emergencias en cualquier momento después de la consulta posoperatoria, si se cree que estd

relacionado con la donacién.

Facturacion a donantes

El Centro de Trasplantes de la Universidad de Michigan es responsable de todas las pruebas necesarias
como parte del trabajo con un posible donante de 6rganos y de todos los reclamos médicos relacionados
con el evento de donacién. Si recibe una factura, es muy importante que notifique de inmediato al

especialista en facturacién a donantes para trasplantes para la resolucién.

Pruebas hechas en la Universidad de Michigan

Procesado internamente: no deberia recibir una factura.

Si recibe una factura, enviela lo antes posible al especialista en facturacién a donantes para

trasplantes a la direccién que estd en la pagina 14.
1% q pag

Pruebas hechas en instalaciones externas
Se pide a los centros que facturen al Centro de Trasplantes de la Universidad de Michigan.

Algunas instalaciones no pueden facturar a un “tercero’y es posible que facturen directamente al
donante potencial. Si esto sucede, envie las facturas lo antes posible al especialista en facturacién

a donantes para trasplantes a la direccién que encuentra en la pagina 14.

Trasplante de rifion de donante vivo | 13



Instalaciones que piden el pago por adelantado (cargos por pruebas de laboratorio)

En ocasiones, un centro pide el pago anticipado de sus servicios. Si esto ocurre, comuniquese con el
especialista en facturaciéon de donantes de trasplantes al (734) 232-9991 o con el administrador de
finanzas de trasplantes al (734) 615-0351 para que se cargue la tarifa a una tarjeta de crédito de la U-M.

FEvento de donacion

Después de su donacién, puede recibir un estado de cuenta de la Universidad de Michigan por su
operacién de donacién o estancia como paciente hospitalizado. La facturacién debe decir “no hay saldo
a pagar en este momento’y, de ser asi, ignore este estado de cuenta automdtico. Si la facturacion refleja
un saldo pendiente, comuniquese con el especialista en facturacién de donantes de trasplantes en la

direccién de abajo.

Seguimiento después de la donacion

Se le pedird que se haga pruebas de laboratorio y que envie los resultados al equipo de trasplantes
aproximadamente a los seis meses, al afio y a los dos afios después de la donacién (consulte la pagina
17 para obtener mds informacién). El Centro de Trasplantes es responsable econémicamente solo de

las pruebas de laboratorio solicitadas.

Si recibe un estado de cuenta por su atencién médica después de la donacién, informe a su coordinador
de donantes y envie todos los reclamos médicos relacionados con su evento de donacién al especialista

en facturacién a donantes para trasplantes a la direccién de abajo.

University of Michigan Health Transplant Center
Attn.: Transplant Donor Billing Specialist

300 North Ingalls St.

Room 5D17, SPC 5415

Ann Arbor, MI 48109-5415

Teléfono: (734) 232-9991
Fax: (734) 998-2875

Preguntas frecuentes para los donantes vivos.

¢ Cudles son los riesgos de donar mi rifion?

Al igual que con cualquier operacién abdominal, existe el riesgo de complicaciones. La tasa de
complicaciones por donar un rifién es de alrededor del siete por ciento. La mayoria de esas complicaciones
son menores. Si hay complicaciones mds graves, generalmente se pueden tratar y rara vez tienen efectos

a largo plazo. Las complicaciones incluyen, entre otros:
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Infecciones de la herida

Infeccién del tracto urinario

Neumonia

Codgulo sanguineo

Embolia pulmonar (codgulo en el pulmén)

Hernia incisional

Lesion de las estructuras abdominales (intestino grueso, bazo o péncreas)

Muerte (la posibilidad de morir por una complicacién de la operacién del donante es de una en 3,000)

¢ Cudndo podré volver a comer?

Los pacientes generalmente comienzan con liquidos claros segun los toleren y su dieta avanza

como corresponde.

¢ Cudnto tiempo estaré en el hospital?

La duracién de la hospitalizacién varia segin la persona, pero, por lo general, la mayoria de los donantes

estin en el hospital durante un dia.

s Como se pagard esto?

Los donantes vivos no son responsables del costo de la donacién, la hospitalizacién ni de los costos
de las complicaciones que estdn directamente relacionadas con la operacién. El Centro de Trasplantes
cubre estos servicios. Si un donante recibe una factura por estos servicios, debe comunicarse con el
especialista financiero en asuntos renales al (734) 232-9991.

Los donantes serdn responsables de los salarios que no reciban y del costo del viaje hacia y desde el
hospital. La mayoria de las aseguradoras médicas no reembolsan esos articulos. Los donantes también
son responsables del diagnéstico y tratamiento de las condiciones médicas que podrian desarrollarse

después de la donacién y que no estin directamente relacionadas con la operacién para la donacién.

El Centro Nacional de Asistencia para Donantes Vivos (National Living Donor Assistance Center,
NLDAC) es un programa federal que puede ayudar a “reducir los desincentivos econémicos para
la donacién de érganos en vida”. NLDAC puede ayudar a dar asistencia a los donantes que estin
({33 L3 A .z z . » M

siendo evaluados o que recibirdn una donacién de érganos en vida” para los gastos relacionados con la
donacién. Esto incluye cosas como gastos de viaje y alojamiento, pérdida de salarios y gastos de cuidado
de dependientes.
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La elegibilidad se determina segun los ingresos del grupo familiar del receptor del trasplante. Los
ingresos anuales del grupo familiar del receptor no deben ser mayores al 350 % de las Directrices de
pobreza actuales de Salud y Servicios Humanos. Si los ingresos del grupo familiar del receptor son mds
altos, pero tendrian problemas para pagar los gastos del donante, pueden completar una hoja de trabajo
de exencién por dificultades financieras y enviarla junto con su solicitud.

Tanto el donante potencial como el receptor previsto deberan completar una solicitud y proporcionar
documentos financieros para que NLDAC los revise. Esto determinara si el donante es elegible para
recibir el financiamiento. Las solicitudes deben ser aprobadas antes de que el donante necesite usar los
tondos. El proceso de solicitud de fondos puede demorar alrededor de cuatro semanas. Una vez que
un donante recibe la aprobacién para recibir los fondos de NLDAC, el donante recibira instrucciones
de NLDAC sobre cémo obtener estos fondos. Si los fondos se usan para viaje y alojamiento, recibird
una tarjeta de débito que puede usarse para todos los viajes al Centro de Trasplantes, estacionamiento,

alojamiento y comidas para usted y una persona mads.

Si planea enviar una solicitud a NLDAC, deber4 planificar con antelacién para poder tener los fondos
cuando necesite usarlos. Comuniquese con su coordinador de donantes para trasplantes, que puede
ayudarlo con su solicitud. Visite el sitio web de NLDAC en LivingDonorAssistance.org para obtener

mis informacién.

Para los donantes que participan en la donacién cruzada mediante Alliance for Paired Donation, hay
beneficios adicionales disponibles para cubrir pérdida de salarios y gastos de viajes. Su coordinador de

donantes para trasplantes puede darle mas informacién. Visite PairedDonation.org/DonorProtect.

¢ Cudndo puedo reincorporarme al trabajo?

Debe anticipar que no trabajard durante cuatro a ocho semanas después de la operacién para darle tiempo
a su cuerpo para que continde recuperdandose adecuadamente. En algunos casos, es posible que los
donantes puedan regresar antes al trabajo no activo, pero se recomienda que planee estar fuera durante
cuatro a ocho semanas. Su fecha del alta para reincorporarse al trabajo dependerd del tipo de trabajo que
hace. Los donantes deben esperar para conducir hasta después de su chequeo en la cita posoperatoria
para obtener autorizacién y hasta que ya no estén tomando analgésicos narcéticos. No podra levantar
mis de 10 libras durante seis semanas para reducir el riesgo de una hernia abdominal en el lugar principal

de la incisién.

¢ Como serd la cicatriz?

Con una nefrectomia “laparoscépica’, tendra varias cicatrices pequefias. Una cicatriz de entre tres y
cuatro pulgadas estard cerca del ombligo o mds abajo, a la altura de la linea del vello pubico, y tendra
varias otras cicatrices de aproximadamente una pulgada en el costado. Las cicatrices se desvaneceran
con el tiempo. El uso de una crema de correccién de cicatrices (después de la cicatrizacién inicial)

puede ser util para minimizar las cicatrices.
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Es mejor un trasplante de donante vivo que un trasplante de una persona fallecida?

Si, un trasplante de donante vivo es casi siempre mejor que un trasplante de una persona fallecida porque
la supervivencia anticipada del injerto o del rifidén trasplantado es mds larga, el tiempo de espera para el

trasplante es mucho menor y el trasplante es planificado.

Soy muger y quiero tener hijos. ;La donacion evitard que quede embarazada o tenga un bebé sano?

La donacién en vida no es una razén para evitar futuros embarazos. Le recomendamos que informe

a su médico que usted doné un rifién y que estd considerando quedar embarazada.

oA quién puedo acudir si tengo preguntas?
Defensor de donantes vivos (LDA): (734) 232-1706
Preocupaciones sobre la donacién: (800) 333-9013

Atencion médica después de una donacion en vida.

Establecer una atencién médica de rutina después de la donacién de un rifién es una parte importante
para garantizar que continte llevando un estilo de vida saludable. Es importante que se haga a un

examen fisico anual. United Network for Organ Sharing (UNOS) exige que hagamos un seguimiento
con usted a los seis meses, un afio y dos afios después de la donacién de rindén. Los asuntos especificos

que estamos obligados a evaluar incluyen:

Pruebas de laboratorio, incluyendo creatinina sérica, microalbimina en orina (una prueba de orina

simple) y relacion proteina/creatinina en orina
Presién actual

Peso actual

Estado fisico

Cualquier complicacién o ingreso al hospital relacionado con su donacién de rifién, incluyendo CT,

MRI, ultrasonidos y notas de visitas

Lo animamos mucho a que establezca una relacién de atencién con un médico de atencién primaria (PCP).
Si necesita ayuda para buscar un PCP, el costo de un PCP o las pruebas de laboratorio, comuniquese con

nuestro consultorio para obtener asistencia.

Si no puede buscar un PCP, estaremos encantados de ayudarlo a buscar uno cerca de usted. Si
no se encuentra ninguno, lo veremos en Michigan Medicine para darle el seguimiento apropiado

relacionado con la donacién de rifidn.
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Si no puede viajar a Michigan Medicine o no tiene un seguro médico que cubra el costo de una
visita al PCP, cubriremos el costo del examen anual y las pruebas de laboratorio necesarias durante
los dos afios obligatorios de seguimiento después de la donacién.

NOTA: No se cubrirdn mds pruebas de laboratorio, pruebas o analisis de seguimiento que ordene su

médico, que no estén relacionados con la donacién.

Si usted o su médico tienen alguna preocupacién con respecto a sus resultados, comuniquese con
nuestro consultorio. Los resultados de las pruebas de laboratorio después de la donacién pueden no
estar en el rango normal, pero pueden ser aceptables para un donante. Le aclararemos cual es su estado
y si se necesitan otras pruebas.

Un donante de rifién puede esperar una pérdida permanente de entre el 25-35 % de la funcién renal
después de la donacién de rifién. Aunque tenga una funcién renal reducida, no tiene enfermedades de
los rifiones. Observamos las tendencias en la funcién renal con el tiempo para determinar si hay algin
cambio preocupante. Las pruebas de laboratorio de sangre y orina, el peso, la presién y el estado médico
general son importantes. Por ejemplo, los niveles de proteina en la orina son un factor clave. Si tiene
alguna pregunta en el futuro, lo ayudaremos a determinar si hay algin problema con la funcién renal.

Si estd teniendo estrés emocional o psicosocial, sepa que el trabajador social de donantes/LDA y otros

miembros del equipo psicosocial estdn disponibles para darle mas apoyo si es necesario.

Debe evitar el uso de largo plazo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID). Los
NSAID son una clase de medicamentos como ibuprofen, Advil®, Motrin®, Aleve®, naproxen o
medicamentos similares.

Nuestro objetivo es que su donacién de riiién sea una experiencia positiva y que se mantenga
saludable después de la donacién. Quisiéramos colaborar con usted para asegurarnos que reciba la
atencién médica y psicosocial adecuada. Comuniquese con nosotros si usted o su médico tiene alguna
preocupacion con respecto a la salud de sus rifiones.

Informacion de contacto del Consultorio de donantes

Teléfono: (300) 333-9013
Fax: (734) 232-1943
Correo electronico: TXP-Donors@med.umich.edu
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Las paginas restantes son recursos para explorar sobre el trasplante con donante vivo con ejemplos de

formas de ayudar al receptor a encontrar un donante. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el

consultorio de donantes llamando al (800) 333-9013.

‘ UNIVERSITY OF MICHIGAN HEALTH

MICHIGAN MEDICINE

Para ver la transmision en linea:

1) Visite: https://exploretransplant.org/explore-transplant-education/

2) Haga clic en: ‘View Explore Transplant education materials & videos’
(Ver el material y videos educativos de Explore Transplant)

3) Escriba el nombre de usuario: ETELD2018_MI

4) Escriba la contrasefia: UofMI2018!
EXPLORE 5
Living Donation
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Hoja de datos del donante vivo de rin
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Lamentablemente, el tiempo de espera para un trasplante
de rifién continta aumentando. Muchas personas en
Michigan esperan cinco afios o mds para recibir un rifén
de un donante fallecido. Debido a las complicaciones
asociadas con enfermedades de los rifiones, muchas
personas en la lista de espera no permanecen lo
suficientemente saludables como para recibir un
trasplante cuando un rifién estd disponible para ellas.

Ventajas de buscar un donante vivo

* Puede recibir un trasplante rdpidamente y evitar o
reducir el tiempo en didlisis.

* Pueden hacerle la operacién antes, mientras estd sano.

* Un rifién de un donante vivo dura méds que uno de un
donante fallecido.

Consejos para buscar un donante vivo de rinon

Entendemos que esta puede ser una tarea desafiante y
abrumadora. Estos son algunos consejos para comenzar:

» Hable sobre la donacién en vida con sus familiares
y amigos compartiendo su historia sobre c6mo las
enfermedades de los rifiones han afectado su vida.

* Comparta folletos informativos o sitios web sobre la
donacién de rifién en vida.

* Termine la conversacién reconociendo que todos
pueden ayudar compartiendo su historia para que
mds personas estén informadas. Esto aumenta sus
posibilidades de encontrar un donante.

* Pida a un ser querido o un amigo se vuelva su defensor.
Esta persona puede ayudar a difundir la importancia de
la donacién de rifién en vida compartiendo su