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RESUMEN

Los cambios demográficos, junto con el incremento de la demanda de órganos y
de la experiencia de los equipos trasplantadores, conlleva una constante modifica-
ción de las características de los donantes y, en consecuencia, de la proporción de
órganos utilizados y desestimados.

Pretendemos analizar la utilización y desestimación de riñones generados en Gali-
cia, para lo cual hicimos un seguimiento de los donantes renales generados entre
1996 y 2000, estudiando las causas de no extracción y desestimación de riñones y
analizando la influencia que sobre ellas ejercen las características de los donantes.
Para evaluar factores de riesgo de no utilización de los injertos se elaboraron mode-
los de regresión logística múltiple, estimando odds ratios con intervalos de confianza
al 95%.

Se extrajeron 836 riñones de 433 donantes, de los que se implantaron 697. El
17% de los órganos extraídos, porcentaje que en los dos últimos años se aproximó
al 25%, se desestimaron, bien por resultados de las biopsias (27%), patologías pre-
vias del donante (22%), problemas anatómicos (16%), isquemia prolongada
(12%) o ausencia de receptor (14%).

La edad media de los injertos desechados fue significativamente mayor que la de
los implantados, de modo que superar los 45 años representó un factor de riesgo in-
dependiente para la desestimación de riñones (OR = 1,76 y p = 0,05, para edades
entre 45 y 59 años; OR = 6,1 y p = 0,000, para mayores de 60 años), al igual que lo
fueron los antecedentes de hipertensión arterial (OR = 1,59 y p = 0,044), los niveles
elevados de creatinina sérica (OR = 1,83 y p = 0,005) y la presencia de anticuerpos
frente al virus de la hepatitis C (OR = 5,65 y p = 0,001) y para el antígeno del core
de la hepatitis B (OR = 2,91 y p = 0,017).

En definitiva, los donantes añosos y con patología asociada permiten incrementar
el número de injertos, aunque conllevan un incremento de los desestimados, que al-
canzan casi el 20% de los generados; sin embargo, más de la mitad de los mismos
se desecharon por causas potencialmente evitables, por lo que podrían haber sido
valorados para implantar en receptores límites.

Palabras clave: Trasplante renal. Riñones utilizados. Riñones desechados. Facto-
res de riesgo.
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INTRODUCCIÓN

Lejos de aquella cirugía experimental, y cuando to-
davía no han transcurrido cincuenta años desde el
primer éxito en humanos1, el trasplante renal repre-
senta actualmente la mejor alternativa terapéutica
para los enfermos con insuficiencia renal crónica2,
alcanzando ya resultados ciertamente difíciles de me-
jorar, con supervivencias de los injertos que superan
el 90% en el primer año y el 70% a los cinco años3, y
con indudables beneficios en lo que a mejora de la
calidad de vida de los enfermos se refiere4.

En este sentido, parece claro que el único freno a
la carrera trasplantadora lo representa el escaso nú-
mero de donantes disponibles. Es decir, el éxito de la
terapia trasplantadora creó un nuevo problema, el de
la no disponibilidad de los órganos necesarios para

poder satisfacer las necesidades, incluso en un país
como España en el que se alcanzan las tasas de dona-
ción de cadáver más elevadas del mundo5.

Esta disparidad en el binomio donación-trasplante,
junto con el envejecimiento demográfico común a
todos los países desarrollados y la mayor experiencia
de los equipos trasplantadores, conlleva una progre-
siva modificación en los criterios establecidos por
estos equipos para la aceptación de órganos, hacién-
dolos cada vez más laxos, por lo que las característi-
cas de los donantes varían constantemente6-8. En este
contexto, surge el problema de establecer la adecua-
da barrera entre el llamado donante límite y el do-
nante que no debe ser aceptado. Parece clara la ne-
cesidad de descartar a cualquier donante que pueda
transmitir enfermedades graves al receptor o que, de-
bido al estado de sus órganos, pueda provocar una

UTILIZACIÓN Y DESESTIMACIÓN DE RIÑONES EN GALICIA

551

RISK FACTORS FOR REFUSING KIDNEYS IN GALICIA. ¿IS IT POSSIBLE
TO INCREASE ITS USE?

SUMMARY 

Introduction. Demographic changes along with an increase in the demand of
organs and an increase in the expertise of transplantation teams, lead to a cons-
tant modification of donors’ characteristics and, accordingly, of the supply of the
organs used and refused.
Objective. Analyze the use and refusal of kidneys generated in Galicia.
Subjects and method. A follow-up of kidney donors was carried out between

1996 and 2000, studying the reasons for non extraction and refusal of kidneys
and analyzing the influence that donors’ characteristics have on them. In order to
evaluate the risk factors of not using grafts, multiple logistic regression patterns
were made, assessing odds ratios with confidence intervals at 95%.
Results. 836 kidneys were recovered from 433 donors, and 697 were implan-

ted out of them. 17% of the organs extracted, a percentage approaching 25% in
the two latest years, were discarded, due to the biopsy findings (27%), donor’s
previous conditions (22%), anatomical disorders (16%), prolonged cold ischemia
(12%) or recipient not located or unsuitable (14%).

The average age of refused grafts was significantly higher than that of implan-
ted ones, in such a way that having more than 45 years old was an independent
risk for refusing kidneys (OR = 1.76 and p = 0.05, for 45-59 years old; OR = 6.1
and p = 0.000, for older than 60 years old). The same happened with history of
hypertension (OR = 1.59 and p = 0.044), high serum creatinine level (OR = 1.83
and p = 0.005) and positive serology for HCV (OR = 5.65 and p = 0.001) and
anti-HBc (OR = 2.91 and p = 0.017).
Conclusions. Elderly donors and donors with concomitant diseases enable us to

increase the number of grafts, although they also lead to an increase in refusals,
which nearly amounts to 20% of the ones generated. However, more than the
half were refusede due to pontentially avoidable reasons and therefore these could
have been valued for transplantation to limit recipients.

Key words: Renal transplantation. Generated kidneys. Implanted kidneys. Rejec-
ted kidneys. Risk factors.



disfunción que comprometa la vida del mismo, pero
no es menos importante evitar la pérdida de donantes
límite que puedan llegar a salvar la vida de sus poten-
ciales receptores, pues el hecho de sobrevalorar fac-
tores de riesgo puede hacer perder órganos que se-
rían válidos.

Es por ello que pretendemos analizar la influencia
de las características de los donantes en la genera-
ción de riñones, así como en la utilización y desesti-
mación final de los mismos, en la Comunidad Autó-
noma de Galicia, al objeto de posibilitar el estudio y
desarrollo de acciones tendentes a incrementar la
disponibilidad de injertos y, por ende, aumentar el
número de pacientes que se puedan beneficiar de
este tipo de tratamiento sustitutivo.

SUJETOS Y MÉTODOS

La Comunidad Autónoma de Galicia, situada en
el noroeste de la Península Ibérica, tiene una super-
ficie de 29.434 km2, similar a la de Bélgica, sobre la
que residen 2.742.622 habitantes, que representan

el 6,9% de la población española9. La actividad
trasplantadora renal, iniciada en el año 1981, se
realiza en dos hospitales, el Juan Canalejo de A Co-
ruña y el Clínico Universitario de Santiago; además,
otros seis centros públicos (Arquitecto Marcide de
Ferrol, Xeral-Calde de Lugo, los Complejos Hospita-
larios de Ourense y Pontevedra, el Xeral-Cíes y el
Meixoeiro de Vigo) y dos privados (Povisa y Fátima,
también de Vigo) están acreditados para la extrac-
ción de órganos.

Para realizar este estudio, hicimos un análisis retros-
pectivo de los 433 donantes generados en Galicia
entre el 1 de enero de 1996 y el 31 de diciembre de
2000, recogiendo la información en las Oficinas de
Coordinación de Trasplantes de los diez hospitales an-
teriormente referidos, para lo cual se elaboró un siste-
ma de información, usando como base el SGBD (Sis-
tema de Gestión de Bases de Datos) de Microsoft
Access en su versión 2000, y se registraron las si-
guientes variables: edad, sexo, causa de la muerte,
grupo sanguíneo, antecedentes de hipertensión arte-
rial y diabetes mellitus, marcadores víricos (anti HVC,
anti HBc y HbsAg) y niveles de creatinina sérica.
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fig. 1.—Evolución anual (1996-2000) de los do-
nantes potenciales y reales en Galicia.

Tabla I. Donantes potenciales descartados durante el periodo 1996-2000. Evolución anual y distribución según la causa
del descarte

CIM NF NJ Total
Año

n % n % n % n %

1996 20 34,5 38 65,5 0 0,0 58 42,0
1997 21 34,4 40 65,6 0 0,0 61 41,5
1998 35 42,2 47 56,6 1 1,2 83 50,0
1999 27 39,1 41 59,4 1 1,4 69 43,7
2000 24 32,0 50 66,7 1 1,3 75 44,1

1996-2000 127 36,7 216 62,4 3 0,9 346 44,4

CIM: contraindicación médica. NF: negativa familiar. NJ: negativa judicial.



Se hizo un completo seguimiento de todos los riño-
nes, de modo que en los que no se implantaron se es-
tudiaron las causas por las que no fueron extraídos o
por las que fueron posteriormente desestimados para
trasplante, recogiendo también, en su caso, la causa
de envío a otro centro, y se analizó la influencia que
sobre la utilización o desestimación de estos órganos
pudieran ejercer las características de los donantes
recogidas en nuestro estudio.

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el
programa SPSS para Windows versión 6.010. Los re-
sultados de las variables cualitativas se expresan en
frecuencias absolutas y en porcentajes, mientras que
los de las variables cuantitativas están expresadas en
medias ± desviación estándar. Se utilizaron las prue-
bas de Kolmogorov-Smirnov, para verificar la norma-
lidad de las distribuciones, la del chi cuadrado de Pe-
arson, para comparar variables cualitativas, y la t de
Student, para comparar un variable continua entre
dos grupos; al objeto de verificar los factores de ries-
go que pudieran tener influencia en la desestimación
de órganos previamente valorados para trasplante, se
elaboró un modelo de regresión logística múltiple,
estimando las odds ratios con sus intervalos de con-
fianza al 95%; sólo se consideraron significativas
aquellas diferencias con una probabilidad de error
tipo I inferior al 5%.

RESULTADOS

En el período de nuestro estudio se generaron en
Galicia 433 donantes reales, obtenidos a partir de
779 donantes potenciales, lo que representa unas
tasas medias anuales de 56,8 donantes potenciales y
31,6 donantes reales por cada millón de población
(pmp), manteniendo una tendencia ascendente cada
año (fig. 1).

Al analizar las causas de descarte de los 346 do-
nantes potenciales que no llegaron a convertirse
(tabla I), observamos que las negativas familiares a la
donación representaron el 62% de los casos (32%
sobre las entrevistas realizadas) y las contraindicacio-
nes médicas, el 37%, mientras que las negativas judi-
ciales no alcanzaron el 1%, siendo insignificantes las
diferencias interanuales.

De los 866 riñones que se podrían haber generado,
30 no fueron extraídos por las distintas causas que se
refieren en la tabla II, fundamentalmente por altera-
ciones patológicas (40%) y por problemas biológicos
(20%) de los donantes mientras que en tres ocasio-
nes, por tratarse de donantes monorenos, sólo se
pudo extraer uno de los órganos.
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Tabla IV. Riñones generados en el quinquenio 1996-2000. Evolución anual y distribución de desechados e implantados

Desechados Implantados
Año Donantes Generados

n % n %

1996 80 152 22 14,5 130 85,5
1997 86 168 12 7,1 156 92,9
1998 83 161 21 13,0 140 87,0
1999 89 176 45 25,6 131 74,4
2000 95 179 39 21,8 140 78,2

1996-2000 433 836 139 16,6 697 83,4

Tabla II. Riñones no extraídos durante el quinquenio 1996-
2000. Distribución por causas

Causa n %

Alteraciones patológicas 12 40,0
Negativa familiar 2 6,7
No receptor 2 6,7
Problemas biológicos 6 20,0
Problemas anatómicos 1 3,3
Problemas reanimación 2 6,7
Otras 5 16,7

Total 30 100

Tabla III. Destino de los riñones generados en Galicia y
exportados en el periodo 1996-2000

Comunidad n %

Andalucía 2 1,9
Aragón 2 1,9
Asturias 15 13,9
Canarias 1 0,9
Cantabria 13 12,0
Castilla-León 5 4,6
Cataluña 13 12,0
Extremadura 1 0,9
Madrid 46 42,6
País Vasco 9 8,3
Valencia 1 0,9

Total 108 100



En consecuencia, se generaron 836 riñones, de los
cuales 697 fueron implantados, el 85% de ellos en
los dos hospitales gallegos con programa de trasplan-
te renal y los 108 restantes se utilizaron en otras 11
Comunidades Autónomas, a las que se enviaron, bien
por no aparición de receptor adecuado o por inter-
cambios en los programas de hiperinmunizados o de
trasplante infantil (tabla III).

El 17% (139) de los injertos generados fueron de-
sestimados para trasplante, proporción que aumentó
progresivamente, de modo que en los dos últimos
años se aproximó al 25% (tabla IV y fig. 2).

En la tabla V se relacionan las causas de desestima-
ción de los 139 riñones que se desecharon una vez
extraídos, entre los que destacan las alteraciones de-
tectadas en los correspondientes estudios histológi-
cos (27%) y las patologías previas del donante (22%),
tales como serologías positivas, riñones poliquísticos,
antecedentes de hipertensión o diabetes... Otros mo-
tivos de la no utilización de los injertos fueron los
problemas anatómicos, fundamentalmente vascula-
res, la imprevista prolongación del tiempo de isque-
mia o la no localización de un receptor adecuado,
que en no pocas ocasiones se solapa con la anterior-
mente referida patología previa del donante.

Se estudió la influencia de las características de los
donantes sobre la desestimación de riñones previa-
mente valorados para trasplante (tabla VI), observando
que la edad media de los injertos desechados fue signi-
ficativamente mayor que la de los implantados (58 ±
16 vs 43 ± 17 años, p = 0,000), y mientras que los ri-
ñones desestimados sólo fueron el 7% en los menores
de 45 años, en los mayores de 60 superaron el 35%.

También se encontraron diferencias significativas
con respecto a la causa de la muerte, pues se dese-
charon el 11% de los riñones procedentes de donan-
tes fallecidos por traumatismo craneoencefálico y el
20% de los que murieron por causa vascular; entre
los fallecidos en asistolia, se utilizaron menos del
79% de los injertos.

El 33,8% de los riñones descartados procedían
de donantes diagnosticados de hipertensión arterial,
mientras que sólo presentaban estos antecedentes el
16,5% de los injertos implantados (p = 0,000). Asi-
mismo, fue significativa la diferencia entre los donan-
tes con historia de diabetes mellitus (4,3% entre los
desechados y 1,4% entre los utilizados), con positivi-
dad a los anticuerpos frente a la hepatitis C (5,8% vs
1,4%, p = 0,001) y con anticuerpos frente al antígeno
del core de la hepatitis B (7,9% vs 2,2%, p = 0,000).

Los niveles medios de creatinina sérica fueron de
1,0 ± 0,4 mg/dl para los donantes de riñones implan-
tados, mientras que para los desestimados fue de 1,3
± 0,6 mg/dl (p = 0,000). El 37% de los riñones deses-
timados procedían de donantes con valores de creati-
nina superiores a 1,2 mg/dl, descartándose en estos
donantes, porcentualmente, el doble de riñones que
en los que tenían la creatinina en valores considera-
dos dentro de la normalidad, diferencia que también
resultó estadísticamente significativa.

Al realizar un análisis multivariado, incluyendo
todas las características analizadas de los donantes,
las variables que alcanzaron significación estadística,
es decir, que resultaron factores de riesgo indepen-
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Fig. 2.—Evolución anual (1996-2000) de los riño-
nes generados y de los desechados para trasplante.

Tabla V. Riñones generados y desechados en el quinquenio
1996-2000. Distribución por causas

Causa n %

Patología previa 31 22,3
Anatomía patológica 37 26,6
Isquemia prolongada 16 11,5
No receptor 19 13,7
Problemas anatómicos 23 16,5
Otras 13 9,4

Total 139 100



diente para desestimar riñones que previamente ha-
bían sido valorados para trasplante fueron: la edad,
los antecedentes de hipertensión arterial, los niveles
elevados de creatinina sérica y la presencia de anti-
cuerpos frente al virus de la hepatitis C y para el antí-
geno del core de la hepatitis B (tabla VII).

DISCUSIÓN

En la última década en Galicia se realizan en
torno a los 130 trasplantes renales cada año11-13, lo
que representa una tasa que ronda los 50 pmp, simi-
lar a la media española, que a su vez es la más ele-
vada del mundo en lo que a trasplantes procedentes
de donante cadáver se refiere5. Sin embargo, el es-
tancamiento en el número de intervenciones no se
corresponde con el ritmo de crecimiento que man-
tiene la incidencia de enfermos en tratamiento susti-
tutivo renal11, 12, por lo que la lista de espera para
trasplante sigue aumentando y se sitúa actualmente
en torno a los 130 pmp.

Aunque la mortalidad de los enfermos en tratamien-
to dialítico se aproxima al 20%12, lo cierto es que el
porcentaje de fallecidos en lista de espera es mucho
menor, pues en ella siempre están los mejores pacien-
tes2; pero, en cualquier caso, en lo que sí pierden los
enfermos durante el tiempo que tardan en acceder al
trasplante es en términos de calidad de vida4. En con-
secuencia, parece evidente que la demanda de riñones
se incrementa constantemente, lo que obliga a expan-
dir los criterios de selección de donantes.

Del mismo modo que en el resto de España7, en
Galicia también se constata en los últimos años una
clara modificación de las características de los do-
nantes8, tomando protagonismo los añosos, los falle-
cidos por causa cerebrovascular y los que presentan
patología asociada, al tiempo que aumenta el por-
centaje de donantes multiorgánicos, lo que permitió
incrementar la generación de riñones un 20% entre
1996 y 2000, pero simultáneamente se dobló el nú-
mero de injertos desestimados para trasplante, que
representaron el 17% de todos los inicialmente valo-
rados.
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Tabla VI. Influencia de las distintas características de los donantes sobre la desestimación de riñones en el quinquenio
1996-2000 en Galicia

Implantados Desechados
Características de los donantes p

n % n %

Sexo
Hombre 466 84,4 86 15,6

0,257Mujer 231 81,3 53 18,7

X ± DS 43,2 ± 17,5 57,6 ± 15,9 0,000

Edad
< 45 358 93,0 27 7,0

45-59 193 86,2 31 13,8 0,000
≥ 60 146 64,3 81 35,7

Traumatismo 288 89,4 34 10,6
Causa de Vascular 336 80,0 84 20,0 0,003
muerte Otras 40 76,9 12 23,1

Asistolia 33 78,6 9 21,4

A 351 81,6 79 18,4
Grupo 0 286 85,6 48 14,4 0,383

sanguíneo B 42 80,8 10 19,2
AB 18 90,0 2 10,0

antiHVC 10 1,4 8 5,8 0,001Marcadores
antiHBc 15 2,2 11 7,9 0,000víricos
HBsAg 2 0,3 2 1,4 0,072

Patología HTA 115 16,5 47 33,8 0,000
asociada DM 10 1,4 6 4,3 0,024

X ± DS 1,0 ± 0,4 1,3 ± 0,6 0,000
Creatinina ≤ 1,2 mg/dl 549 86,3 87 13,7

> 1,2 mg/dl 148 74,0 52 26,0 0,000

DM: diabetes mellitus. HTA: hipertensión arterial. X ± DS: media ± desviación estándar. 



En un estudio realizado por Stratta y cols.14 sobre
más de 30.000 riñones extraídos en los Estados Uni-
dos entre 1996 y 1998, el porcentaje de desechados
no alcanza el 10%; sin embargo, la proporción en-
contrada en nuestro trabajo es muy similar a la regis-
trada en el conjunto de España y sigue la misma evo-
lución ascendente7, de modo que en la actualidad
sólo se trasplantan tres de cada cuatro riñones gene-
rados.

Casi el 60% de los riñones desestimados procedí-
an de donantes mayores de 60 años, de modo que
el riesgo de descarte fue seis veces mayor en estos
donantes que en los menores de 45 años; asimismo,
el 60% habían fallecido por accidente cerebrovas-
cular, aunque la causa de la muerte, como factor de
riesgo para la desestimación, perdió la significación
estadística al integrarla en el análisis multivariado.
Por otra parte, los antecedentes de hipertensión ar-
terial, los elevados niveles de creatinina o la serolo-
gía positiva de los donantes para los virus de la he-
patitis B y C también resultaron factores pronósticos
para descartar los injertos; sin embargo, al contrario
que en el estudio de Stratta14, el sexo no resultó in-
fluyente.

Parece claro, pues, que la desestimación de riño-
nes tiene una clara relación con el incremento de los
denominados donantes límite; sin embargo, actual-
mente está asumido por la comunidad trasplantadora
que la edad, la causa de muerte o la patología asocia-
da, en sí mismas, no deben representar una frontera
para la donación15, 16.

Hay análisis recientes que cuantifican en un 40% la
contribución de las características del donante a la va-
riabilidad de la función del injerto17; sin embargo, aun-
que la supervivencia del mismo parece ser significati-
vamente peor cuando el donante supera los 60 años
de edad18, también hay amplios estudios que conclu-
yen que los resultados de los trasplantes con riñones
de donantes mayores son perfectamente acepta-
bles19, 20. Además, el riesgo que para la supervivencia
del injerto representa el haber fallecido por causa vas-
cular, suele ir asociado a que estos donantes frecuente-
mente tienen una edad más elevada, con antecedentes
de hipertensión arterial y aterosclerosis21. Por otra
parte, los riñones de donantes en asistolia, aunque pre-
sentan un riesgo elevado de retraso en la función ini-
cial del injerto, no implican diferencias significativas
en su supervivencia a medio y largo plazo22, 23.

En cualquier caso, aunque las características del
donante límite puedan conllevar una menor supervi-
vencia del injerto, con respecto a los considerados
donantes óptimos, es evidente que también pueden
posibilitar a determinados receptores ancianos con
difícil acceso al trasplante una mejor calidad de vida
e incluso una mayor supervivencia que la que les per-
mitiría el continuar en diálisis24, 25. Además, cuando
los donantes tienen una edad muy avanzada y/o
porcentajes importantes de glomeruloesclerosis, se
puede optar, al objeto de ganar masa nefronal, por el
implante de los dos riñones al mismo receptor, obte-
niendo resultados excelentes26, 27; asimismo, tratando
a estos donantes con corticosteroides, se puede redu-
cir la inmunogenicidad de los injertos marginales y
mejorar los resultados funcionales28.

En definitiva, hay riñones, como aquellos en los que
se detecta una patología previa (insuficiencia renal, tu-
mores...) o que presentan problemas anatómicos, funda-
mentalmente vasculares, que han de ser desechados,
por evidentes criterios de seguridad; sin embargo, hay
una proporción importante de injertos desestimados que
quizá podrían ser implantados en receptores límites.
Nos referimos por una parte a aquellos riñones que fue-
ron desestimados por la dilatación imprevista del tiem-
po de isquemia, por problemas técnicos en la extracción
o incluso por errores logísticos, y también a aquellos
otros que se perdieron por ausencia de receptor adecua-
do, fundamentalmente en los casos de serologías positi-
vas; causas todas ellas que deberían reducirse hasta el
cero. Por otra parte, también están los riñones desecha-
dos por glomeruloesclerosis, por alguna patología vas-
cular o incluso por poliquistosis29, que podrían ser útiles
para enfermos que, debido a su edad, nunca podrán ac-
ceder a un trasplante y que, con sus menores requeri-
mientos metabólicos, su menor reactividad inmunológi-
ca y su menor esperanza de vida, podrían compensar su
previsible menor tiempo de funcionamiento.
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Tabla VII. Análisis multivariado de la desestimación de
riñones, en función de las características de los
donantes (*)

Características donante Odds ratio IC 95% p

< 45 1
Edad 45-59 1,76 1,0-3,1 0,050

≥ 60 6,10 3,7-10,1 0,000

Hipertensión
No 1
Sí 1,59 1,0-2,5 0,044

Creatinina
≤ 1,2 1
> 1,2 1,83 1,2-2,8 0,005

anti-HBc
Neg 1
Pos 2,91 1,2-7,0 0,017

anti-HVC
Neg 1
Pos 5,65 2,0-16,0 0,001

(*) En el análisis, además de las variables que resultaron ser estadísticamente signifi-
cativas, también se incluyeron el sexo, la causa de muerte y el grupo sanguíneo del
donante, así como los antecedentes de diabetes y la presencia de HBsAg.



Estos riñones representan en nuestra casuística más
del 50% de los desestimados, y si consideramos tam-
bién aquellos que ya no fueron extraídos por falta de
receptor, por una negativa familiar exclusivamente
renal o simplemente por la edad del donante, hacen
un total de 80 injertos que posiblemente hubiesen
podido ser implantados.

En resumen, podemos concluir que, aunque las
tasas de trasplantes renales alcanzan unos niveles
elevados, las listas de espera se incrementen cada
año en Galicia, y, a pesar del gran esfuerzo desarro-
llado desde las coordinaciones de trasplantes, los ri-
ñones no implantados por causas potencialmente
evitables representan casi un 12% de los pacientes
trasplantados en el período de nuestro estudio, por lo
que creemos que con una óptima evaluación de los
injertos y una cuidadosa selección de los receptores
adecuados, se podría lograr un mejor aprovecha-
miento de los donantes existentes.
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