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. o}nsecuencia de esta, los rifiones pierden su capacidad de
‘ / ellflroducir orina. En estadios méas avanzados también afecta
eter

insuficiencia renal pueden ser poco especificos. 1enudo, la
ension arterial,

=it - puede tener
mia o alteracién del

itexto de la aparicion de

. Estan establecidas diferentes fases de la enfermedad
en base a la funcién renal (definida por el filtrado glomerular). Los sintomas y el impacto
progresan a medida que progresa la enfermedad. Asi, el estadio 1 no tiene sintomas o
tiene sintomas muy leves, mientras que la fase 5 de la ERC (llamada ERC terminal) va
acompafiada de una serie de sintomas y afecciones graves que precisan de algun tipo
de tratamiento sustitutivo renal.

Los tratamientos para la enfermedad renal crénica terminal son la diélisis o el trasplante
renal. Sin embargo, solo son susceptibles de ser trasplantados alrededor de un 20% de
los pacientes con ERC: aquellos cuyas caracteristicas médicas les permiten someterse
al mismo.

inadas hormonas. Esto conlleva anemia y alteraciones del




(,QUé €S Ia donacién de vivo?

El trasplante renal de donante vivo es una opcién terapéutica para aquellos
pacientes candidatos a trasplante que sufren una enfermedad renal
terminal. Para que pueda llevarse a cabo es necesario que una persona de
forma voluntaria, sin coaccién y habiendo pasado una estricta evaluacién
médica done un rifidn a otra persona.

Existe evidencia cientifica de que el trasplante renal de donante vivo ofrece mejores
resultados respecto al trasplante de cadaver. Esto es debido a que presenta menos
complicaciones tanto en el postoperatorio como en la evolucién a largo plazo. A su vez,
al tener mejores resultados y menores complicaciones, proporciona una mayor calidad
de vida y un menor impacto en las relaciones familiares.

El trasplante renal de donante vivo puede evitar o acortar el tiempo en diélisis, mejorando
la expectativa de vida de los pacientes con ERC. También permite una mejor adaptacion
a la vida social y laboral.

El trasplante renal de donante vivo es una actividad programada por lo que puede
adaptarse a las necesidades especificas de un determinado paciente. Esto beneficia
a aquellos pacientes con alto riesgo inmunolégico, problemas cardiovasculares,
alteraciones de la coagulacién o de dificultad quirdrgica, entre otros.

Consulte a su médico o enfermera sobre la opcion del trasplante renal de donante vivo.
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Uién puede SEI donante en vida?

Practicamente cualquier persona mayor de edad que goce de un buen estado de
salud puede ser donante.

La primera y primordial condicién necesaria para la donacién en vida es que el donante
ha de ser alguien que, movido por su deseo altruista de ayudar a otro, se ofrezca a donar
de forma libre y voluntaria sin que existan intereses de otro tipo que el de la solidaridad.

Después de recibir la informacién sobre los beneficios del trasplante y los riesgos de
la intervencién quirdrgica para extraer el rifibn, es necesario que el donante dé su
consentimiento expreso de donacién por escrito. En este, se deberd demostrar que no
hay indicios de coaccién, ni una motivacién econémica entre donante y receptor. La
donacién de vivo requiere de unos procesos administrativos y legales. Entre ellos estan
la aprobacién del Comité Etico Asistencial del hospital que realizaré el trasplante y la
aprobacién por parte de un juez.

Lo mas légico es que un ofrecimiento asi llegue del entorno més cercano al paciente.
La existencia de una fuerte relacién familiar o afectiva es la base para que nazca en
otras personas la voluntad de donar un rifién en vida. No obstante, algunas personas
excepcionales, movidas por sus propios valores o deseos, pueden llegar a ofrecerse
como donantes sin que tengan ninguna relacién con un paciente en concreto.

Es importante saber que el donante puede revocar su decisién durante todo el proceso
antes de la extraccién del 6érgano. La donacién es voluntaria, nunca una obligacion.
Es una opcién que el donante debe valorar detenidamente.

Para poder llegar a ser donante, se requiere haber superado una evaluacién del estado
de salud. Esta debe garantizar que el donante podra llevar una vida normal con un solo
rifién y asegurar que los riesgos del proceso serdn minimos.

No obstante, no se debe descartar a nadie por estas razones sin que antes lo confirme el
equipo médico. Incluso, aunque un donante sea incompatible con su receptor, pueden
existir alternativas como el trasplante renal cruzado. Es muy importante saber que
actualmente han mejorado las posibilidades de superar problemas de compatibilidad
que impedian el trasplante hace tan solo unos pocos afios.



U |én Nno puede ser donante en vida?

Existen una serie de aspectos éticos y legales que contraindican la donacién de vivo:

* Ser menor de edad.

* Tener constancia de que exista un condicionamiento econémico, social o psicolégico.

* Existencia de deficiencia fisica o enfermedad mental que impida dar el consentimiento libremente.

Algunas enfermedades crénicas pueden contraindicar la donacién. La decisién final la debe tomar el nefrélogo de
referencia. La edad avanzada no es una contraindicacién absoluta a la donacién renal de vivo, pero con la edad disminuyen
las probabilidades de ser donante.

Ué puede haCer el potencial receptor?

Sin duda, lo primero que debe hacer el paciente renal es conocer lo suficiente acerca del trasplante renal de donante vivo
y ser consciente de sus enormes beneficios, tanto personales como sociales.

Tener la disposicidon emocional para aceptar un ofrecimiento de una persona querida es también importante. Hablar
abiertamente con su médico o enfermera puede serle de gran ayuda.

Plantear a un familiar o amigo que done un rifién es plantear una situacién complicada. Sin embargo, el trasplante puede
ser una opcién que beneficie a todo el entorno del paciente. Debe plantearse desde el respeto y la sinceridad.

1. Solicitar informacién al nefrélogo. El podréa indicarle si tiene la posibilidad de ser candidato a un trasplante y darle
consejos sobre la donacién, asi como informarle en profundidad de la opcién de donacién de vivo.

2. Hacer un anélisis de qué persona del entorno podria donar un 6rgano voluntariamente e informarle de esta
posibilidad.

3. Las asociaciones de pacientes, como ALCER (en toda la geografia espafiola), son muy importantes ya que brindan
informacién y apoyo, no solo en este momento sino también en todo el proceso pre y postrasplante.

Hay que tener en cuenta que la donacién de alguien sin relacién alguna con el receptor es una situacién excepcional
y estrechamente regulada por la legislacién.

La donacién no debe estar nunca motivada por razones econémicas, por lo que hay que ser muy prudentes en la blsqueda
de informacién en ciertas redes sociales u organizaciones.



;Qué riesgos implica
la donacién en vida para el donante?

La donacién supone una cirugia por la que se extrae un rifibn, normalmente por via
laparoscépica, y se implanta a una persona en concreto. Como toda cirugia conlleva
unos riesgos propios de la intervencion y otros postoperatorios. También hay que
valorar los riesgos a largo plazo que pudieran comprometer el estado de salud y la
calidad de vida del donante.

Los riesgos asociados a la donacién en vida pueden dividirse en dos grupos: riesgos
precoces asociados a la intervencién quirdrgica y riesgos a largo plazo derivados de vivir
con un solo riAdén.

La esperanza de vida del donante no se acortara porque previamente a la donacién se
practica un chequeo exhaustivo que confirma que el donante puede vivir igualmente con
un rifién que con dos.

No deberd cambiar en absoluto su estilo de vida, Unicamente deberé hacer una
vida saludable para no aumentar su peso y tener controlados los factores de riesgo
cardiovascular (azucar, colesterol, presién arterial).

El donante vivo renal deberd ser controlado de forma peridédica para diagnosticar
precozmente patologias como la diabetes o la hipertensiéon. Deberé realizarse una
analitica y una visita anual de control.

Se ha comprobado que los donantes de érganos tienen una mayor supervivencia que la
poblacién general. Esto se debe a que antes de la donacién se comprueba que gocen de
buena salud, y gracias al seguimiento periédico que se les realiza, se pueden detectar
precozmente hipertensién arterial, sobrepeso o alteraciones metabdlicas.



LQUé debemos eSpeI’al’de| trasplante?

El trasplante renal de donante vivo ofrece mejores resultados en
supervivencia del paciente y del injerto que el trasplante de donante
cadaver; aunque no podemos decir que el trasplante de donante vivo
sea siempre exitoso. Hay multiples factores que pueden influir en su
éxito, dependiendo sobre todo de las caracteristicas del receptor (riesgo
inmunolégico, cardiovascular, etc.). Aln con todo, el trasplante renal de
donante vivo ofrece mejores resultados.

El trasplante es una intervencién delicada, realizada por un urélogo, que
hoy en dia se practica de forma habitual y con grandes tasas de éxito en los
centros de trasplante

Espafia realiza cada afio mas de 2.000 trasplantes renales en 45 centros

distribuidos por toda la geografia. Es uno de los pafses con mayor tasa de

trasplantes, y estos se realizan bajo unos parametros de calidad punteros
en el mundo.

Sin embargo, el trasplante no acaba en la cirugia. El paciente
trasplantado necesitara medicarse para evitar el rechazo del 6rgano
durante toda su vida. El rechazo puede ser causado por diferentes
motivos que los nefrélogos intentan evitar o corregir durante
el seguimiento. Sin embargo, algunos de estos motivos son
desconocidos y no se pueden controlar. Por ello, el compromiso
del paciente debe ser: tomarse la medicacion, mantener una
vida sana con dieta y ejercicio, y mantener una actitud positiva
ante todo el procedimiento. Cabe destacar que el rechazo suele
ser tratable y no debe considerarse un fracaso, ni para el donante

ni para el receptor.
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Preguntas frecuentes

¢Esta buscando un donante vivo?

Ante todo, debe tener en cuenta que tener un donante vivo es una inmensa suerte y una gran oportunidad para su salud y bienestar.
La primera y primordial condicién es que un donante renal ha de ser alguien que, movido por su deseo altruista de ayudar a otro,
se ofrezca a donar en vida un rifién de forma libre y voluntaria, y sin que existan intereses de otro tipo que el de la solidaridad.

Un donante deber ser una persona con un estado de salud suficiente para que los riesgos del proceso sean minimos. No obstante,
antes de rechazar a la persona que se ofrece por cuestiones como la edad o por diferentes alteraciones de la salud, lo mejor es que
sea valorado individualmente por el equipo médico.

¢Cémo empezar?

Sin duda, lo primero que debe hacer el paciente renal es conocer lo suficiente a cerca del trasplante renal de donante vivo, y ser
consciente de sus enormes beneficios, tanto personales como sociales.

Tener la disposicién emocional para aceptar un ofrecimiento de una persona querida es también importante, y hablar abiertamente
el tema con su médico o enfermera puede ser de gran ayuda.

¢Como pedir a una persona cercana (familiar, amigo) que sea donante en vida?

Para que pueda surgir un ofrecimiento en el entorno cercano, es importante que el paciente trate abiertamente su situacion
de afectado por una ERC y que tiene la necesidad actual o futura de obtener un trasplante. Es importante que se conozcan las
bondades de la donacién de vivo y derrumbar las falsas creencias que existen sobre los riesgos del proceso para el donante. A
veces, tratar directamente el tema puede ser complicado y, probablemente, no es algo que deba pedirse de forma directa, ya que
es muy importante que se evite cualquier posibilidad de coaccién. Sin embargo, abordar el tema con confianza puede facilitar el
camino de personas que tienen un sincero deseo de ayudarle.

En este sentido, seré Util que el entorno del paciente pueda tener contacto con el personal sanitario. Por ejemplo, acompafiandolo a
las visitas médicas o asistiendo a las actividades organizadas por las asociaciones de pacientes. También es util que tengan acceso
a la informacién proporcionada en diversos formatos para la promocién del trasplante de donante vivo.

¢Qué hay que tener en cuenta antes de donar érganos?

Se debe conocer en profundidad los riesgos y los beneficios esperados. Asimismo, se debe ser consciente de que la donacién debe
ser totalmente voluntaria, que no existe ningun tipo de compensacién econémica y que puede retirarse del proceso en cualquier
momento.



¢Qué se necesita para convertirse en donante?

Para ser donante de rifién solo se debe mostrar el deseo de donar. Esta decisién debe ser libre, voluntaria y compartida con el
receptor. Posteriormente, debe ser comunicada al médico nefrélogo que siga el tratamiento del paciente. Este realizara el estudio
o lo derivara al centro de trasplante de referencia. Allf se le informaré detalladamente de todas las circunstancias que rodean a la
donacién, asf como de la viabilidad o no de la misma.

{Puede ser examinado como donante sin el consentimiento del receptor?

No. El receptor debe ser informado de la decision, pues en el estudio se valora tanto la decisién del donante como la de este de

realizar el trasplante. Como parte del proceso de donacién, y tras un estudio clinico exhaustivo, el comité ético del hospital

elaboraré un informe sobre la idoneidad del trasplante. Posteriormente, un juez, habiendo entrevistado al donante y al
receptor, tendré la Ultima palabra sobre la realizacién o no de la intervencién.

¢Se acortara la esperanza de vida del donante?

y  No se acortard, ya que previamente a la donacion, se practica un chequeo exhaustivo que confirma que el donante
puede vivir igualmente con un rifién que con dos.

¢Cuales son los riesgos a largo plazo de la donaci6n?

En principio, los riesgos a largo plazo no son mayores que los de una persona sana que no ha sido donante.

¢El donante tendra que cambiar su estilo de vida después de la donacién?

No deberd cambiar en absoluto su estilo de vida. Unicamente debera hacer una vida saludable, no aumentar su peso y tener
controlados los factores de riesgo cardiovascular (azlcar, colesterol, presion arterial). Deberd realizarse una analitica y visita anual
de control.

¢Qué es la compatibilidad ABO? ;{Qué ocurre si donante y receptor no tienen el mismo
grupo sanguineo?

La compatibilidad ABO depende de los grupos sanguineos de los integrantes de la pareja donante-receptor. Para determinarla se
extrae una muestra de ambos en donde se identifica el grupo sanguineo (0, A, B 0 AB).
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r El siguiente cuadro muestra la compatibilidad entre grupos: N

Grupo sanguineo del Receptor Grupo sanguineo del Donante
0 0 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
A A0 —
B BoO
AB ABAByO .
El factor Rh no se toma en cuenta a la hora de considerar la compatibilidad entre receptor y donante. J

Cabe remarcar que actualmente existen programas para ayudar a aquellas parejas donante-receptor cuyos tipos sanguineos no
sean compatibles como, por ejemplo, el trasplante cruzado.

(Puede un fumador ser donante?

No es una contraindicacion absoluta, pero los fumadores tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y de complicaciones postoperatorias. Dejar de fumar 8 semanas antes de la cirugfa reduce el riesgo de complicaciones.

¢Se veran afectadas las pélizas de seguro médico y de vida al convertirse en
donante vivo?

Dependiendo de la compafifa aseguradora pueden verse afectadas, bien en forma de aumento de la prima, o bien en forma de
no aceptacion. Para més informacién, el donante debe dirigirse a la compafifa de seguro previamente a la toma de la decisién de
donar.



¢Qué tipo de evaluacién se realiza a la pareja donante-receptor?

Se realiza una evaluacion ética y clinica a las personas involucradas en el trasplante para determinar la viabilidad del mismo.

Evaluacion ética
Los 4 principios de la bioética son:

* “Autonomia” o derecho a decidir libremente.

* “Beneficencia” u obligacién de actuar en beneficio de otros.

* “No maleficencia” o abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o perjudicar.
e “Justicia” o dar a cada uno lo que le corresponde.

A ellos hay que afiadir la “dignidad” que considera que el ser humano no tiene precio, el “altruismo” de realizar la donacién sin
recibir compensacion y la “reciprocidad” que es de aplicacion en el trasplante cruzado.

La autonomia requiere una informacién completa y adecuada, la firma del consentimiento informado y una valoracién de que la
persona es plenamente auténoma. La donacién es moral y éticamente aceptable si se respeta la autonomia del donante, y si el
equipo de trasplante actla sin intencién maleficente y con el objetivo de que el perjuicio previsto para el donante y el potencial
beneficio previsto para el receptor tengan una proporcionalidad adecuada.

Evaluacion clinica

La evaluacién clinica de los participantes tiene como finalidad minimizar los riesgos fisicos, psiquicos, econémicos y sociales
del donante, y los riesgos que puedan incidir en la supervivencia del injerto y del receptor. Para evitar la realizacién de estudios
innecesarios y costosos es importante seguir un esquema de evaluacion sistematico.

Primero se realizara una valoracién del receptor para determinar aquellos factores de riesgo que puedan influir en el pronéstico
del paciente y del injerto. El posible proceso de evaluacion es:

— Receptor
1. Enfermedades asociadas con escasa expectativa de vida.

2. Enfermedades cardiovasculares con alto riesgo quirtrgico.

3. Enfermedades renales recidivantes o hereditarias de las que el receptor puede ser portador y pueden influir
negativamente en la evolucion.

Otras patologfas que aumenten el riesgo anestésico.

5. Nivel de riesgo inmunolégico (probabilidad de rechazo).
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Donante

A continuacién, se realizara una valoracion del donante para determinar los riesgos y el resultado esperado. Un ejemplo
de evaluacion seria el siguiente:

1.

oo wN

7.
Tras esta evaluacion pueden descartarse algunos donantes. Hay algunos casos en Ios que se : puede

contintian con la evaluacion.
8.
o.

10.
11.

12.

e ) ¢Cuénto dura el proceso de evaluacién del donante?

Historia clinica con antecedentes personales que puedan indicar:

¢ Enfermedad en el donante que implique riesgo anestésico y/o quirdrgico.
¢ Disminucién de la expectativa y calidad de vida con un solo rifién.

* Transmisién de infecciones o neoplasias al receptor.

Examen fisico: peso, talla, indice de masa corporal, presién arterial, etc.
Historia familiar (cancer, infarto de miocardio, problemas de coagulacién, etc.).
Compatibilidad de grupo sanguineo y evaluacion de riesgos de rechazo inmediato (prueba cruzada
Analisis completo de sangre y orina.

Andlisis sanguineo para detectar infecciones viricas que puedan contraindicar la donacién (Hepatitis B, Hepati is

Radiografia de térax y electrocardiograma.

Evaluacion psicoldgica y posibles repercusiones en el entorno socio-la

Pruebas analiticas algo mas complejas que las realizadas en el punto
o de alguna enfermedad renal o infecciosa.

Ecografia abdominal y pruebas de imagen que valoren anatomfa renal.

et

Otras pruebas en funcion de caracteristicas del donante (edad, sexo, antecedentes
antigeno prostético especifico (PSA), citologia, mamografia, test de embarazo, etc.

Evaluacién por parte de otros especialistas: urologia, anestesia, médico independie
ginecologfa, cardiologfa (recomendados pero optativos).

En general, el proceso abarca entre 5 y 6 semanas. Depende de varios factores, ya que se requieren 2 o 3 visitas antes de iniciar
los estudios més complejos:

* La primera, para informar de todos los aspectos, complicaciones, pasos a seguir, etc., y en la que se pueden realizar las
pruebas y analisis mas sencillos.

* Lasegunda, para informar de los resultados (puede hacerse por teléfono) e indicar recomendaciones en funcién de estos y los
siguientes pasos a seguir.



* Posteriormente, se cita al donante para ser evaluado por otros especialistas. En esta etapa se realizan pruebas especiales,
intentando realizarlas con el menor perjuicio posible para el donante.

* Una vez completada la valoracién, el donan’ge debe ser visto por un médico independiente que dé un informe positivo al
respecto, debe ser presentado ante el Comité Etico Asistencial del hospital que emita el informe preceptivo y debe acudir al juez
del Registro Civil que ratifique el consentimiento del donante (Real Decreto 2070/1999).

(Como se extrae el rifion del donante?

Los avances técnicos actuales permiten extraer el rifién mediante una cirugfa minimamente invasiva (nefrectomia laparoscépica).
Se realiza con anestesia general. El rifién se extrae por el abdomen a través de una incisién de unos 8 centimetros.

¢Cuéles son los riesgos de la cirugia?

Como con cualquier cirugfa mayor, existen riesgos de complicaciones pero, generalmente, estos pueden controlarse de forma
adecuada. Los riesgos a corto plazo incluyen, entre otros, sangrado, neumontfa, infeccién, dolor, malestar, reacciones alérgicas a
la anestesia 0 alguna complicacién pulmonar. En raras ocasiones se produce la muerte (menos de 1 por cada 3.000 donantes).

¢{Cuéles son los riesgos a largo plazo?

* Leve aumento del riesgo de hipertensién arterial.
e |eve aumento de la incidencia de afectacién renal.
e Posibilidad de trauma o de desarrollar una enfermedad en el rifidén restante.

* Algunas personas también experimentan dificultades psicolégicas, aunque la mayoria de los donantes estan
satisfechos con su decisién de donar un rifién.

¢Cuanto tiempo debe permanecer ingresado el donante tras la operacion?
Lo habitual, si no hay complicaciones, es permanecer ingresado entre 5-9 dias. Posteriormente, seré dado de alta recomendandose

no realizar actividad laboral en, al menos, 3-4 semanas (entre 6-8 semanas, si esta implica esfuerzos fisicos). Estos datos son
siempre aproximados y dependen de diversos factores.

¢Sufrira el donante dolor después de la donacién?

Lamentablemente, el donante puede tener dolor después de la cirugfa. Recibira medicacién para reducirlo al minimo, y, aunque
notaré mejorfa cada dia que pase, permanecera con cierto malestar durante 1 o 2 semanas.



¢Quién cubre los gastos del donante: viaje, estancia en el hospital, etc.?

Todos los gastos relacionados con la evaluacién clinica, estudios (ecograffas, TAC, etc.), cirugfa y seguimiento posterior a la
donacién correran a cargo del Sistema Nacional de Salud a través de las diferentes Consejerfas.

¢Debe el donante tomar medicacién después de la donacién?

Un donante es una persona sana que ha sido sometida a un examen fisico, clinico, analitico, radiografico y psiquiétrico, que asf lo
confirman. Por tanto, el donante, salvo que en el seguimiento periédico aparezca alguna patologfa, no precisa tomar ninguna medicacion.

¢Qué visitas de seguimiento debe hacer el donante?

Se ha comprobado que los donantes de érganos tienen una mayor supervivencia que la poblacién general. Esto se debe a que antes
de la donacién se comprueba que gocen de buena salud, y gracias al seguimiento periédico que se les realiza, se pueden detectar
precozmente hipertension arterial, sobrepeso o alteraciones metabdlicas. EI régimen de visitas puede variar, pero una posible
pauta serfa: una visita al mes de la donacién, a los 3 meses, a los 6y, posteriormente, una vez al afio. En caso de que no puedan
ser presenciales, los donantes pueden realizarse las pruebas en su domicilio y enviar los resultados.

¢Quién lleva a cabo las visitas de seguimiento?

Las visitas de seguimiento de los donantes pueden llevarse a cabo tanto por personal de enfermerfa, como por el nefrélogo o por
el médico de cabecera. De encontrarse alguna alteracion relacionada con la funcién renal, deberd referirse a un nefrélogo.

¢Cuales son los cuidados a medio-largo plazo que deben seguir los donantes?

* Dieta sana (pobre en sal).

* Abandono del habito tabaquico (si lo hubiera).

¢ Control del peso.

¢ Control de las cifras de presién arterial, azlcar y colesterol.

¢Qué ocurre si se decide no donar?

La donacién es un acto voluntario y altruista. En cualquier momento del proceso el donante puede revocar esta decision. Se debe
garantizar la confidencialidad de todo lo que la persona exprese.

¢Se puede hablar con alguien que haya donado?

Si. En los centros donde se realizan trasplantes renales de donacién de vivo suele existir la posibilidad de solicitar una entrevista
con alglin donante.



Folleto elaborado para la campafa de donacién en vida “Donar es recibir”, cuyo objetivo es informar a la poblacién general y al colectivo
médico acerca de los beneficios de esta opcion terapéutica, garantizando la salud y la seguridad de los donantes de 6rganos de vida.

Sra. Maribel Delgado Arranz Enfermera Hospital Universitario 12 de Octubre  Madrid, Espafia

Dr. Juan Manuel Diaz Gbmez Nefr6logo  Fundacié Puigvert Barcelona, Espafia

Dr. José Manuel Gonzélez-Posada Delgado Nefr6logo  Hospital Universitario de Tenerife Santa Cruz de Tenerife, Espafia
Dr. Alex Gutiérrez Dalmau Nefrélogo  Hospital Universitario Miguel Servet ~ Zaragoza, Espafia

Dr. Antonio Osuna Ortega Nefrélogo  Hospital Virgen de las Nieves Granada, Espafia

Dr. Ignacio Revuelta Vicente Nefrélogo  Hospital Clinic de Barcelona Barcelona, Espafia
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