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Objetivo: Asegurar la evaluacion de la idoneidad médica de todos los pacientes para el referido a
trasplante durante el comienzo de tratamiento de Fallo Renal Cronico en Etapa Final (ESRD por sus
siglas en inglés) y al menos anualmente a partir de entonces. No hay criterios estrictos para la
referencia, pero la mayoria de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en etapa 4 (eGFR
entre 15y 29) y etapa 5 (eéGFR menos de 15) son apropiados para la referencia.1

Recomendaciones para facilidades de dilisis

e Revisar los siguiente rol y responsabilidades del designado de trasplante.

e Las facilidades de didlisis deberan tener politicas para garantizar que el personal que
funcione como designado para el trasplante esté adecuadamente educado para desempefiar
las actividades relacionadas con el rol.

e Se obtendria una educacion adecuada de un programa educativo centrado en trasplantes.
Consulte las directrices del Network 3 para los programas de designados de trasplante.

Rol de Designado

e Educar a los pacientes de dialisis con respecto a las opciones de trasplante dentro de los 28
dias posteriores al inicio de la didlisis cronica y al menos anualmente.

e Revisar y documentar la idoneidad del paciente para ser referido a un programa de trasplante
en su plan de cuidado interdisciplinario.

e Facilitar el referido de pacientes para la evaluacion de trasplante

e Servir como enlace entre los pacientes y los centros de trasplante desde el referido hasta
llegar a la lista de espera de trasplante.

Recomendaciones para el Personal Profesional que Actia como Designado de Trasplante
e Enfermera registrada con licencia y trabajador social con licencia.
e Experiencia inmediata de dialisis de al menos un afio en la practica clinica directa de ESRD.
e Serecomienda completar satisfactoriamente un programa educativo anual para los
designados de trasplante.

Responsabilidades
e Determinar el interés en trasplante de cada paciente recién diagnosticado con CKD en estadio
5 (0 ESRD).
e Examinar cada registro de paciente recién diagnosticado para la idoneidad del trasplante de
acuerdo con los criterios escritos proporcionados por el centro de trasplante y la revision de
documentos en el registro médico del paciente

ihttps://optn.transplant.hrsa.gov/resources/guidance/educational-guidance-on-patient-referral-to-kidney-transplantation/
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Si el historial médico no contiene la informacion necesaria en la cual se puede basar la
evaluacion, se debe obtener informacion adicional de los otros proveedores de atencion
médica del paciente.

La documentacion debe indicar si el paciente es 0 no un candidato para el referido a
trasplante, razones para la determinacion y si el paciente acepta o rechaza el referido.
Realizar referido para evaluacion de trasplante

Ayudar al paciente a completar los requisitos de educacion y evaluacion previos al trasplante.

Revisar cada caso como minimo anualmente o cada seis meses para el interés del paciente, la
idoneidad del trasplante y / o el cambio en la preferencia del paciente.

Rastrear y monitorear el estado de cada paciente con respecto a la educacion, referido,
evaluacion y lista de espera.

Asegurar de que se envie una muestra de sangre mensual por las especificaciones del centro
de trasplante una vez que se le notifique que el paciente esta en la lista de espera.

Establecer y mantener buena relacion con los centros de trasplante. Esto incluye la
comunicacion al menos anualmente sobre el estado del paciente y mas a menudo cuando hay
cambios que podrian afectar el estatus del candidato.

Comunicar al menos anualmente cualquier cambio en la condicién del paciente y
proporcionar una actualizacion sobre el estado del paciente, contacto, seguro y otros cambios
de informacion. Algunos ejemplos de informacion para comunicar son: nueva direccion o
teléfono, cambio o pérdida de la cobertura del seguro, transferencia dentro o fuera del centro
de didlisis y cambios en la condicién médica como enfermedad cardiaca o cancer.
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