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Trasplantament renal
El trasplantament renal és el millor tractament pel fracàs renal, tot i que no és  l’únic. Quan la
funció renal és insuficient a causa de diverses malalties renals, el principal recurs de que es
disposa és la diàlisi. Per al trasplantament renal, és necessària la donació d’òrgans.

Els avantatges que ofereix el donant viu són manifestes: no hi ha temps en llista d’espera, el re-
ceptor rep un bon ronyó d’una persona sana, la intervenció quirúrgica està programada, i es re-
alitza quan tant el donant com el receptor estan ben preparats. L'opció de la donació de viu també
escurça el temps en llista d’espera d’altres pacients en llista per trasplantament.

Ronyons

Els ronyons són òrgans que eliminen del cos substàncies de rebuig, sals i aigua. Els ronyons
són òrgans importants que regulen la pressió de la sang, el calci del cos i la formació de glò-
buls vermells, que es mesuren com hemoglobina. L’hemoglobina és necessària per al trans-
port d'oxigen. 

Així, quan el ronyó falla augmenta la pressió sanguínia, els ossos perden calci causant osteo-
porosi i apareix anèmia a la sang. Quan la funció renal està per sota del 5% és necessari un trac-
tament de diàlisis o bé un trasplantament. Després d'un trasplantament renal que té èxit és ne-
cessari un tractament immunosupressor per a tota la vida per evitar el rebuig de l'òrgan.

Què significa donar un ronyó? 
Es pot tenir una vida normal amb un sol ronyó?

La intervenció quirúrgica d’extracció d’un ronyó es denomina nefrectomia.
La majoria de la gent neix amb dos ronyons, però n’hi ha que neixen només amb un. Tenir dos
ronyons significa que hi ha una capacitat de reserva. Si s'elimina un ronyó, l'altre ho compensa
passant d'un 50% de capacitat a un 75%. Això succeeix immediatament, i investigacions recents
mostren que la capacitat del ronyó restant continua augmentant durant molts anys. Tenir no-
més un ronyó no augmenta el risc de tenir una malaltia renal i l'esperança de vida és igual que
la de la població general.

Qui pot donar un ronyó?

Avui dia, pràcticament qualsevol que sigui legalment capaç pot donar, però requereix una mo-
tivació clara i estar sa d'acord amb uns paràmetres molt estrictes establerts en els estudis pre-
vis que se li fan a qui vol ser donant. La donació ha de ser una decisió lliure i el ronyó és un re-
gal gratuït. La llei no permet la venda d'un òrgan per a trasplantament.

Avui dia la majoria de donants són:

• Pares/mares • Germans/germanes • Cònjuges

Menys comuns són:

• Altres familiars com oncles/ties, avis/es, fills/es, cosins/es.
• Amics • Companys de feina • Anònims
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L’important és que el potencial donant sigui avaluat seriosament, i si durant el procés d'estudi
apareix alguna malaltia o reticència, amb respecte s'evita causar qualsevol dany al donant i/o
a la relació amb el potencial receptor

Riscos pel donant

Aquesta és, per descomptat, la qüestió clau. S’hauria de sotmetre una persona sana a una seriosa
operació com és l'extracció d'un ronyó, sense obtenir cap benefici per a si mateixa? Com qualse-
vol altra intervenció quirúrgica, aquesta cirurgia comporta un risc associat. La taxa de mortalitat
està estimada al voltant del 0.03%. Les complicacions més serioses que poden resultar mortals
són les hemorràgies, embòlia pulmonar, el dany intestinal i l’atac de cor.

Les dades publicades mostren una incidència d'aquestes complicacions d’aproximadament un 0.5-
2% dels casos. Complicacions menys perilloses inclouen infecció urinària, infecció de la ferida,
pneumònia, danys en el sistema nerviós, problemes psicològics, depressió, dolor postoperatori se-
ver, trombosi venosa, reaccions al·lèrgiques, problemes de cor, diarrees, hèrnia i alteracions he-
pàtiques menors. Aquestes es donen en un 15-40% dels casos, essent el dolor la complicació més
comuna.

Les proves més importants són aquelles que van dirigides a prevenir aquestes complicacions i a
tractar-les el més ràpidament possible quan succeeixen. Alguns donants amb feines que reque-
reixen grans esforços físics o amb risc de patir traumatismes, haurien de ser tinguts en compte
amb cura especial ja que la salut física serà de màxima importància a l'hora de reincorporar-se.

Els resultats en el receptor del trasplantament de ronyó procedent de donant viu són molt bons,
mostrant bon funcionament del nou ronyó després de 10 anys. Tot i això, hi ha casos de rebuig agut
o crònic i altres complicacions en el receptor que poden fer fracassar el trasplantament. Tots els
donants han de conèixer aquesta possibilitat.

Quines són les complicacions a llarg termini?

Amb la tècnica quirúrgica de la nefrectomia per via oberta, d’abordatge clàssic o lateral per a ex-
treure un ronyó, un baix percentatge de donants desenvolupa dolor crònic. Amb la nova tècnica
de nefrectomia per via laparoscòpica, el dolor a llarg termini ha desaparegut. Després d'uns anys,
alguns donants poden desenvolupar hipertensió. Encara és una qüestió per resoldre si la hi-
pertensió és causada per la donació del ronyó o bé es tracta d’un procés independent. La inci-
dència d’hipertensió, establerta avui dia per sobre de 140/90 mmHg, augmenta amb l'edat i apa-
reix més freqüentment en homes. El més important és que la capacitat de reserva s'ha perdut.
Mirant la supervivència després de la nefrectomia, dades per exemple d'Escandinàvia mostren
que "els donants vius viuen més anys". La veritat darrere d'aquesta troballa és probablement que
els donants són un grup seleccionat de gent sana, amb més seguiment en consulta, hàbits de
vida saludables i no sembla que el fet de tenir un sol ronyó escurci la vida.

Hi ha aspectes positius en la donació de viu?

Hi ha estudis que mostren que els donants augmenten els nivells d'autoestima. És difícil de dir
si és un resultat de la donació en sí o bé és una qualitat pròpia de la gent que està disposada a
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ser donant. La satisfacció amb la seva vida està també relacionada amb l'èxit del trasplanta-
ment. Si tot va bé, els donants se senten millor que la població general; si hi ha problemes, els
donants se senten com la resta de gent.

Realment qualsevol podria ser donant viu de ronyó? 

No, per descomptat que no. Un ha d'estar sa i sense cap malaltia crònica. El potencial donant
no pot tenir:

• Malaltia renal o funció renal alterada
• Hipertensió
• Càncer
• Malaltia cardíaca
• Malaltia crònica obstructiva del pulmó
• Hepatitis B o C, o VIH 
• Malaltia psiquiàtrica
• Obesitat severa
• Malaltia sistèmica com diabetis tipus I o II

Proves, quan i qui les fa?

Les proves es poden iniciar quan el receptor té un estadi crònic de la malaltia i amb disminu-
ció de la funció renal (un 15-20% del normal), però no necessàriament en diàlisi. És el nefrò-
leg del receptor qui indica qui ha de realitzar l’estudi del donant. A la primera valoració es me-
sura la pressió sanguínia, pes, talla i generalment es fan algunes anàlisis de sang i orina. Un
metge realitza les proves. Ell/ella necessita conèixer la seva salut actual i si ha hagut algun pro-
blema mèdic.

El programa normalment es desenvolupa durant algunes setmanes amb analítiques i proves més
sofisticades de sang i d'orina i altres proves. Les proves van dirigides a l’avaluació dels ronyons
i després del cor i pulmons, així com riscos d'hemorràgies i trombosis, ja que l'operació del do-
nant és una cirurgia major. La nova visita al metge es informativa i es realitza de forma interac-
tiva, quan la majoria de proves ja han estat fetes. També es recull informació de l’entorn social i
laboral per avaluar els aspectes socioeconòmics. Això no ha de representar despeses per a vostè.

A continuació s’especifiquen proves, que són necessàries en alguns casos:

• Investigació al donant
– Pressió arterial, alçada, pes, índex de massa corporal.

• Analítiques sanguínies
– Grup sanguini i compatibilitat sanguínia.
– Diferents proves sanguínies com recompte de glòbuls vermells, blancs i plaquetes, pro-

ves de coagulació, colesterol, glucosa, etc.

• Proves de funció hepàtica i renal
– Diferents proves que avaluen si hi ha o hi ha hagut hepatitis o infeccions per altres virus. 
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• Proves d’orina com presència de sucre, sang i proteïnes, així com la realització d’un cultiu
per a descartar infecció.

• Altres proves possibles

– Depuració. Es tracta d’una tècnica exacta per a mesurar la funció renal. S’injecta una subs-
tància i es fa una analítica de sang en el terme 3-4 hores. La substància injectada només
és eliminada per els ronyons. La depuració de la substància hauria d'estar almenys per
sobre de 80 ml/min i ser més alta en joves.

– Funció renal relativa per mesurar si la funció renal és similar en el ronyó dret i esque-
rre. Habitualment es mesura injectant una substància que conté radionucleòtids. La
substància es segueix amb una càmera, rastrejant els ronyons i vies urinàries fins a la
bufeta. Si un dels ronyons té una funció més baixa és el que es prefereix per a la dona-
ció. És important beure líquids abans de la prova.

– Ecografia dels ronyons. És una prova simple per determinar la mida dels ronyons, la pre-
sència de canvis anormals o quists.

– Angio Tomografia Axial Computada (TAC) dels ronyons. Aquesta és una de les últimes
proves per a descriure el nombre de vasos sanguinis, tant artèries com venes dels dos 
ronyons. És realitzada  al departament de radiologia. Els resultats són importants per
als cirurgians quan decideixen quin dels ronyons s'extraurà i la tècnica de nefrectomia
que realitzaran. La prova també dóna informació sobre ambdós urèters, la bufeta i el flux
urinari. 

El ronyó té diverses artèries, la qual cosa comporta problemes tècnics no només per a l'ex-
tracció sinó també per al trasplantament. La prova s’inicia amb la injecció d’un medi de
contrast normalment a una vena del braç. El contrast va immediatament als ronyons pel
que la prova no dura gaire temps.

– Una prova alternativa és la Ressonància Magnètica (RM) amb angiografia. Aquesta no ne-
cessita rajos X, però si ones de ràdio i un fort magnetisme. La persona en estudi ha d'en-
trar en un tub llarg i quan és hora de prendre les imatges hi ha un fort soroll. La prova dura
més temps i no és recomanada per a persones amb claustrofòbia.

– La tercera variant, més clàssica, és l’angiografia renal. En aquesta prova el contrast s’in-
jecta a l'artèria femoral just a l'engonal. Hi ha una sensació de calor quan s'injecta i des-
prés és necessari descansar al llit un parell d'hores amb un embenat a pressió en el lloc
de punció i es monitoritza la pressió sanguínia i el pols.

– Electrocardiograma (ECG). És una prova simple en la que es col·loquen elèctrodes al pit,
braços i cames. Descriu el ritme i funcionament del cor.

– Prova d’esforç. Es realitza en persones majors de 50 anys. La persona que es sotmet a la
prova pedaleja i es registra un electrocardiograma durant i després de l’esforç. Això ens
indica com reacciona el cor estressat per esforços intensos i l’escassetat d'oxigen.
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– Rajos X de pulmons i cor. És una exploració per a trobar algun canvi pulmonar i/o canvis
en la mida del cor. Aquesta prova usualment es torna a realitzar el dia previ a la nefrecto-
mia i és part de les proves preoperatòries.

– Test de la glucosa oral. Aquesta prova serveix per a detectar si té diabetis o tendència a
patir-la en un futur. Es proporciona una beguda dolça de sucre i es determina la glucosa
en sang a certs intervals.

– Seguretat social. Veure annex.

En casos especials es poden afegir altres proves depenent dels signes i símptomes:

– Mesuraments del flux d'orina. A quina velocitat pot ser buidada la bufeta urinària? També
l'exploració de la bufeta amb mesures de volum després del buidament pot ser de valor.
Aquesta és l’evidència de que no hi ha obstrucció urinària. En homes pot ser causada per
l’augment de la mida de la pròstata (hipertròfia prostàtica). 

– Examen de capacitat pulmonar. El volum total respirat, el pic de flux i la velocitat per a es-
pirar poden donar informació valuosa per a detectar una malaltia pulmonar obstructiva.
És important en fumadors i exfumadors. 

– Ecocardiograma. Per a detectar insuficiència cardíaca o diferents problemes a les vàlvu-
les cardíaques.

– Valoració per Coordinació de Trasplantaments i el Comitè d’Ètica. Registre Civil. En molts
casos, es realitza una entrevista amb els Coordinadors de Trasplantament. Aquests, amb
l’avaluació ètico-social i econòmica, elaboren un informe i preparen la documentació per
al Comitè d’Ètica. Finalment el donant, el cirurgià i el coordinador de trasplantaments van
al Registre Civil a registrar la donació. 

– Valoració psiquiàtrica. En alguns casos també es realitza. 

Decisió

Després de totes les analítiques i proves, ha de visitar el metge per a parlar i concloure amb la
informació disponible. Tots els documents seran enviats a la Unitat de Trasplantament per a dis-
cutir-los i prendre una decisió final. Hi ha una declaració sobre la probable acceptació però la
decisió formal és presa per un equip amb el cirurgià de trasplantament, el metge de trasplan-
tament i el coordinador involucrat. Quan s’hagi acceptat, es suggerirà la data de la cirurgia.

L'objectiu és que tant el donant com el receptor estiguin en bon estat de salut en el moment
planificat per a la cirurgia. Normalment ambdós són ingressats a l'hospital un o dos dies abans
de la donació i del trasplantament. Allà es realitzen les proves preoperatòries, rajos X i elec-
trocardiograma. Ambdós tenen reunions amb els anestesiòlegs, cirurgians, fisioterapeutes, in-
fermeres i metges al càrrec dels pacients de la sala. S’ha de signar el document de lliure vo-
luntat de donació. Usualment el cirurgià involucrat també l’haurà de signar.  És un document
requerit per la llei a més dels provinents del Comitè d’Ètica i del Registre Civil.
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L’acte de donar un òrgan en vida ha de ser sempre una decisió personal, presa per una per-
sona adulta, autònoma, capacitada i lliure de qualsevol pressió. Si en algun moment li sor-
gís el més petit dubte sobre la seva decisió, ho ha de comunicar al seu nefròleg o al coordi-
nador de trasplantaments, que, juntament amb vostè i sota la deguda confidencialitat,
reconsiderarà la donació. Vostè pot lliurement revocar la seva decisió en qualsevol moment
del procés.

Criteris d’acceptació:

Els criteris poden canviar amb els avenços mèdics i l’experiència. Hi ha dos aspectes per con-
siderar: Què podria acceptar vostè des de la perspectiva de risc mèdic com a donant? Què po-
dria acceptar vostè en base a l’èxit del trasplantament? 

Els criteris d'acceptació són fàcils de mantenir quan es té una política estricta, solament limi-
tar-se a acceptar persones saludables sense cap malaltia o medicació i amb bona funció re-
nal. Si s'accepten persones amb tractament per la hipertensió, obesitat, etc., hi poden haver pro-
blemes en el futur. Els donants han de ser ben estudiats. Prop de l’1% lamenta la donació i és
important recordar que la donació és lliure.

Tècnica quirúrgica per a extreure el ronyó

Hi ha dues tècniques majors per a extreure el ronyó, la nefrectomia per via oberta i la nefrec-
tomia per via laparoscòpica. 

• Tècnica oberta
Pot realitzar-se mitjançant l’abordatge clàssic (lateral) i el modern (anterior).
Abordatge lateral: és una antiga tècnica per extreure el ronyó, tant dret com esquerre, fent
una incisió a la part lateral de l’abdomen. Els grans músculs es separen i en algunes oca-
sions es necessari seccionar part d'alguna costella per a extreure el ronyó. La complicació
coneguda com a dolor crònic i la lesió dels nervis ocorren en un 1-5% dels casos.. 
Abordatge anterior: és una via menys dolorosa i ha estat preferida en molts centres. La ci-
catriu està a la part davantera de l’abdomen superior. 

• Tècnica laparoscòpica
Hi ha dues modalitats que són la laparoscòpica pura i l’assistida amb la mà. S’està utilitzant
cada vegada amb més freqüència, perquè hi ha menys dolor, estèticament és millor i presenta
menys efectes adversos. Es col·loquen tres tubs a l’abdomen: a un s’hi col·loca la càmera, a
un altre l’instrument per a tallar i en un altre els instruments de treball que inclouen els
d’hemostàsia sanguínia. Hi pot haver un quart tub amb instruments per a separar el ronyó i
permetre una millor disecció vascular. Els cirurgians treballen davant de la càmera. 

L’abdomen del donant s’omple de gas (diòxid de carboni) durant la cirurgia per a fer visible el
ronyó. Això pot crear algun malestar i dolor a les espatlles poc després de la cirurgia. El ronyó
s’extreu a través d'una incisió de 6-7 cm de longitud, utilitzant un instrument especial dins
d'una borsa estèril o bé ajudant-se amb la mà. A dones amb determinades característiques
se’ls pot realitzar la nefrectomia per via transvaginal. 
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Cures postoperatòries a planta d’hospitalització

Com en qualsevol procediment quirúrgic, els primers dies vostè, com a donant, pot tenir dolor
i necessitarà analgèsics. Es revisarà el seu estat general cada dia i anirà millorant progressi-
vament. El receptor estarà millor i millor cada dia, ja que amb el nou ronyó s’estaran eliminant
totes les toxines.

A vostè se li realitzaran amidaments de la pressió sanguínia, analítiques sanguínies i s’admi-
nistraran analgèsics pel dolor. El primer dia tindrà una via intravenosa i no se li permetrà men-
jar. El catèter urinari s’extreu, si és possible, un dia després de la cirurgia. És important no que-
dar-se al llit i intentar de moure's pel voltant. El personal l'ajudarà. És bo per a disminuir el risc
de trombosi i prevenir el restrenyiment, que podrien ser un problema pels diferents analgèsics.
Aviat podrà menjar, sentir-se millor, i anar a casa.

De tornada a casa

La cicatrització de la ferida triga algunes setmanes. No podrà dur coses pesades però sí fer co-
ses lleugeres. Fer una caminada diària i relaxant-se. La majoria de donants estan molt cansat.
No estan acostumats a estar malalts. Se senten cansats després de petits esforços. Això és nor-
mal. No es preocupi! Amb el temps es recuperarà. El temps de baixa per malaltia és habitual-
ment d’un parell de setmanes. 

És recomanat el seguiment?

Recomanem controls simples: mesures de la pressió arterial, proves de funció renal, analí-
tiques d'orina i pes cada any. Amb el donant s’organitzarà el lloc idoni per al seguiment.

Registre

A  molts països existeix actualment una recomanació del Parlament Europeu, per a disposar
d’un registre de donants. Aquest registre és sobre la qualitat i vigilància dels donants i cada país
ha d’organitzar la recol·lecció de les dades.

Algunes de les dades que els experts recomanen recollir en aquests registres són: 

• Inicial del nom del donant • Tipus de donació
• Inicial del cognom del donant • Òrgan donat
• Gènere • Data de donació
• Any de naixement • Centre de donació
• País de residència del donant • Centre pel seguiment
• Nacionalitat del receptor • Resultat postoperatori
• Relació del donant amb el receptor

Dades generals recomanades tant per donants vius de ronyó com de fetge 

• Data de seguiment •  Estat •  Pes i alçada
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Dades específiques recomanades per donants vius de ronyó: 

• Creatinina
• Proteïnúria 
• Pressió sanguínia sistòlica i diastòlica 
• GFR (calculat automàticament) 
• Reintervenció quirúrgica
• Dolor que requereixi tractament
• Complicacions de la ferida que requereixin tractament
• Complicacions psicològiques que requereixin tractament
• Hipertensió que requereixi tractament
• Necessita ser trasplantat

Dades específiques recomanades per donants vius de fetge: 

• Bilirubina total, AST, ALT, Fosfatasa Alcalina, Gamma GT, Proteïnes totals
• INR
• Reintervenció quirúrgica
• Dolor que requereixi tractament
• Complicacions de la ferida que requereixin tractament
• Complicacions psicològiques que requereixin tractament 
• Hipertensió que requereixi tractament
• Necessitat de ser trasplantat

Trasplantament hepàtic
El trasplantament hepàtic és l'únic tractament de la insuficiència hepàtica crònica. També, en
la insuficiència hepàtica aguda amb necrosis, el trasplantament hepàtic pot salvar la vida. No
hi ha cap tipus de diàlisi com per als que tenen malaltia renal crònica. El trasplantament he-
pàtic és més exigent que el trasplantament renal. El fetge malalt ha de ser extret abans que el
nou òrgan sigui trasplantat i la intervenció quirúrgica dura moltes hores.

Trasplantament de donant viu

El fetge té dos lòbuls, el dret és més gran i l'esquerre és més petit. A causa de la seva anato-
mia en segments, és tècnicament possible dividir el fetge. Per al manteniment de les deman-
des metabòliques i una funció normal, el receptor necessita un empelt hepàtic d'aproximada-
ment l’1% del seu pes corporal o més. Per a un nen que necessita trasplantament hepàtic és
suficient la part lateral del lòbul esquerre. Per a un receptor adult sovint és necessari utilitzar
el lòbul dret per a proveir un volum suficient. 

El risc de mort d'un donant hepàtic ha estat estimat en 0.5%, per tant el risc és 10 vegades més
gran comparat amb la cirurgia de donant viu renal. 

La indicació per al trasplantament hepàtic de donant viu és, principalment, les malalties con-
gènites en nens petits. Els pares poden donar part del lòbul esquerre, que és suficient. De forma
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excepcional, la fallada hepàtica aguda pot també ser una indicació per al trasplantament de do-
nant viu quan és difícil trobar un donant cadavèric. En cas de càncer hepàtic s'incrementa el
temps d'espera, la qual cosa significa un risc per a la disseminació del càncer i el trasplanta-
ment de donant viu pot tenir un valor particular. 

Riscos a curt i llarg termini dels donants vius

Extreure el lòbul esquerre o dret del fetge és una cirurgia major. El lòbul esquerre significa ex-
treure el segment 1-2 que és prop de 300 ml de volum hepàtic. El lòbul dret significa extreure
el segment 5-8 que és prop 1000 ml de volum hepàtic. Les complicacions precoces són: pèr-
dua de bilis, risc d'hemorràgia, infeccions, dolor abdominal sever i esdeveniments tromboem-
bòlics, i ocorren en 10-20% dels donants. S’han descrit complicacions que tenen com a resul-
tat la mort tant als EUA com a Europa i són causades per sèpsia, embòlia pulmonar,
hemorràgies severes o fallada hepàtica. 

En un percentatge baix hi ha complicacions a llarg termini com dolor crònic, o gastritis. No obs-
tant això, el fetge és únic per la seva capacitat de regenerar-se. El fetge del donant és resti-
tuït en un 95%, sigui quina sigui la grandària extreta. Aquesta recuperació te lloc ràpidament
en els primers tres mesos després de la donació. Les analítiques hepàtiques a llarg termini
després de la donació no reflecteixen que hagi succeït la donació i quasi totes les proves són
normals.

Els resultats en el receptor del trasplantament hepàtic procedent de donant viu són bons, mos-
trant bon funcionament del nou fetge. Tot i això, hi ha casos de rebuig agut i crònic i altres com-
plicacions en el receptor que poden fer fracassar el trasplantament. El donant ha de conèixer
aquesta possibilitat.

Les proves són les següents:

• Investigacions
Pes, talla, història mèdica prèvia, estat general incloent pressió sanguínia.

• Diferents proves sanguínies com recompte de glòbuls vermells, blancs i plaquetes, grup i
compatibilitat sanguínia, proves de coagulació, colesterol i glucosa, etc. 

• Analítiques de sang per avaluar la funció hepàtica renal.

• Diferents proves infeccioses que avaluen si hi ha o hi ha hagut hepatitis o infeccions per al-
tres virus. 

• Proves en orina: presència de sucre, sang o proteïnes, així com la realització d’un cultiu per
a descartar infecció.

• Electrocardiograma

• Radiografia de tòrax

• Ecografia hepàtica amb Doppler

Guia informativa 
sobre la donació d'òrgans de viu 
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• Tomografia axial computada (TAC) del fetge o angio ressonància magnètica hepàtica i res-
sonància magnètica amb colangiografia, per determinar la mida i volum del fetge i les parts
que seran extretes.

• Avaluació preanestèsia

• Valoració per Coordinació de Trasplantaments i el Comitè d’Ètica. Registre Civil. En molts
casos, es realitza una entrevista amb els Coordinadors de Trasplantament. Aquests, amb l’a-
valuació ètico-social i econòmica, elaboren un informe i preparen la documentació per al Co-
mitè d’Ètica. Finalment el donant, el cirurgià i el coordinador de trasplantaments van al Re-
gistre Civil a registrar la donació. 

• En alguns casos es realitza també una valoració psiquiàtrica. 

Cirurgia

La donació hepàtica es realitza generalment a través d'una incisió per sota de les costelles. Els
lòbuls hepàtics són alliberats dels lligaments i del teixit que els envolta. Després d'això la ma-
joria dels vasos i estructures biliars que entren i surten del fetge es dissequen a l’ili hepàtic es
separen al costat pel qual s'extraurà. Després de la divisió del teixit hepàtic, es tallen els con-
ductes biliars, els vasos sanguinis són closos i s’extreu la part del fetge a donar, que es renta
amb un líquid fred per a preservar l’òrgan. Es col·loca un drenatge per a recollir qualsevol fluid
retingut a la cicatriu així com petites quantitats de sang a la superfície del tall.

Cures postoperatòries

El donant haurà de romandre a la UCI almenys fins al dia següent. Després serà ingressat a una
sala de pacients quirúrgics, la majoria de pacients poden començar a prendre líquids i even-
tualment a menjar de forma gradual. És molt importat que el pacient s’aixequi del llit el més aviat
possible. Es fan analítiques de sang diàriament durant els primers dies i el control del dolor es
sol fer amb analgèsia epidural o intravenosa, que es substitueix gradualment per analgèsics orals.
La majoria dels pacients necessiten una estada hospitalària de prop de 7-10 dies després de la
cirurgia. Les sutures de la pell es poden extreure dues setmanes després de la cirurgia, però la
cicatrització de la ferida requereix 6 setmanes.  Durant aquest temps, el donant ha d'evitar ai-
xecar objectes i realitzar activitats que requereixin molt d’esforç, però es poden mantenir activi-
tats com caminar per fer exercici. El temps de baixa per malaltia pot variar molt entre els indi-
vidus, però el període esperat en la majoria de casos és de 8-12 setmanes.

Seguiment a llarg termini

El seguiment del donant viu hepàtic s’ha de realitzar a intervals de 3 mesos, amb examen fí-
sic, analítiques sanguínies (proves de funcionament hepàtic) i ecografia del fetge als 3 mesos
i possiblement als 6 i 12 mesos. Si, en el període postoperatori, apareixen signes de compli-
cacions o irregularitats, el donant hauria de contactar amb el centre de trasplantament per a
una avaluació addicional. Posteriorment pot ser òptim realitzar seguiments, però a la pràctica
la realització de seguiments a llarg termini varia segons els centres de trasplantaments he-
pàtics i no tenim recomanacions. El més important és una cirurgia òptima del fetge. 
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Annex
Seguretat social i sistemes de protecció 
pels donants vius

El donant viu ha d'estar cobert dins dels sistemes de salut i les recomanacions que fem van més
enllà d’aquesta cobertura. La Seguretat Social té per objectiu proveir seguretat en cada etapa
de la vida. Al llarg del segle XX van ser introduïdes de manera gradual reformes i encara hi ha
marge per a millores i igualtat de normes a la UE.

Protecció social per als donants vius: pràctica actual 
i orientacions per al demà.

Poden els donants tenir baixa per malaltia després de la donació?

Generalment, els donants tenen dret a la baixa laboral per malaltia. 

Qui paga?

És habitual que tant el sistema de salut com l’assegurança assumeixin el cost. 

Hi ha alguna limitació per a obtenir una assegurança de vida privada per a un donant?

La donació com a tal no ha de ser una raó per a denegar una assegurança de vida. Tot el
contrari, és ben sabut que els donants vius viuen més.

Hi ha alguna limitació per a obtenir una hipoteca després de la donació?

No hi ha limitacions. 

Existeixen sistemes d’assegurances de pacients que poguessin ser utilitzats pel donant
en cas de complicacions durant la cirurgia o després?

L’ assegurança de pacients és un sistema on el pacient pot obtenir un pagament per com-
plicacions no previstes. Solament Suècia, Noruega, Itàlia, França i Regne Unit semblen te-
nir aquesta llei. Si existeix, aquest sistema d’assegurança del pacient podria i hauria de ser
utilitzat pels donants. Per descomptat que aquesta és una protecció important que dóna a
tots els donants la possibilitat d'obtenir diners en cas de dany.

Què hi ha dels sistemes de reemborsament? Això existeix per als donants?

Els sistemes de reemborsament per als donants existeixen en països amb llarga experiència
amb donants vius. Hauria d'existir en tots els països per a facilitar el tractament dels do-
nants vius. Són pacients per un període de temps curt i han de reincorporar-se a la feina,
o a la seva activitat normal. Els donants senten cansament després de la cirurgia i no te-
nen la capacitat per a treballar o reclamar els seus drets.
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Podrien els donants obtenir un pagament per les despeses de transport a i des dels hos-
pitals per realitzar les proves, cirurgia i seguiments?

Sí, cada país hauria de tenir aquesta regulació. Els donants no només es sotmeten a la ci-
rurgia per als seus familiars o amics sinó també per a la societat, estalviant diners a llarg
termini. Els donants necessiten aquest tipus de servei.

Què n’hi ha de les proves del donant? Qui paga per això?

Nosaltres recomanem que el donant no hagi de pagar en cap moment, ni tan sols pels con-
trols mèdics de la donació ni els controls a llarg termini. Aquest pagament ha de realitzar-
se des dels sistemes de salut.

Què hi ha de la pèrdua d'ingressos a causa de les proves? Qui paga això?

La donació d’òrgans no hauria de comportar despeses addicionals al donant. La nostra re-
comanació és que hi hauria d’haver un sistema de compensació.

Què hi ha de les despeses de la medicació?

Els països tenen diferents polítiques sobre aquest tema. Nosaltres recomanem compen-
sació de les despeses.

És possible obtenir reemborsaments per altres despeses personals sorgides a causa del
procediment de la donació? 

Podria ser, per exemple, grangers que necessitin ajuda perquè tenen animals o pares que
necessitin ajuda per a la casa i els nens. Com ocorre amb totes les compensacions per des-
peses, es necessita una verificació escrita que les demostri.
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