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2. Marco Teorico cos
[ ]

Prﬁ\éﬂencia de ERC en dialisis o trasplante en

1991: 209.000
2004: 472.000

o Afroamericanos : llegan 4 veces masa
enfermedad renal terminal que los caucasicos

Prevalence of Chronic Kidney disease in the United States. Coresh J, Selvin E, Stivens LA, Manzi
J, Kusek JW, Eggers P, Van LF, Levey AS. s.l. : JAMA, 2007, Vol. 298, pp. 2038-2047.



2. Marco Teorico cos
[ ]

Prevalencia de ERC en Colombia

1983: 44.7 Pacientes por millon
2004: 294.6 Pacientes por millon

2005: 355 Pacientes por millon

Dialysis outcomes in Colombia (DOC) study: A comparison of patient survival on peritoneal dialysis vs
hemodialysis in Colombia. Sanabria M, Munoz J, Trillos C, Hernandez G, Latorre C, Diaz CS, Murad S, Rodriguez K,
Rivera A, Amador A, Ardila F, Caicedo A, Camargo D, Diaz A, Gonzalez J, Leguizamoén H, Lopera P, Marin L, Nieto |
and Vargas E. s.l. : Kidney International, 2008, Vol. 73, pp. 5165-5172.



2. Marco Teorico

Trasplante por Millon de habitantes 1999 - 2008
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2. Marco Teorico cos o

Trasplante Renal 1999 - 2008
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2. Marco Teorico cos
[ ]

e En USA el tiempo promedio en lista de espera
para donante cadaverico : 4.58 anos

e En Colombia durante el aho 2008 fue de 9
meses para donante cadaverico.

. Trend in kidney transplantation over the past decade. Knoll, G. 2008, Drugs, Vol. 68 suppl 1, pp.
3-10

. Informe de gestion anual. Centro regulador de trasplantes. Enero - diciembre 2008.

Instituto Nacional de Salud. Coordinacién nacional red de donacioén y trasplante. 2009.



2. Marco Teorico oo
[ ]

e En USA vy Canada se ha incrementado el
porcentaje de donantes vivos alcanzando hasta
el 40 % de los donantes

e En Colombia en el ano 2007 y 2008 los donantes
vivos correspondieron al 9 %

Instituto Nacional de Salud. Coordinacién nacional red de donacion y trasplante. 2009



2. Marco Teodrico ceoso
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2. Marco Teorico oo
[ ]

e Estudios con seguimiento hasta 20 anos de
donantes vivos

o Sesgos: Mortalidad, pérdida en el seguimiento
de donantes y otras limitaciones metodologicas

e En Colombia no hay estudio de seguimiento a los
donantes vivos

. Medical risks in living kidney donors: absence of proof is not proof of absence. Ommen E,
Winston J, Murphy B. 2006, Clin J Am Soc Nephrol, Vol. 1, pp. 885-895.
. 20 years or more of follow-up of living kidney donors. Najarian JS, Chavers BM, McHugh LE,

Matas AJ. 1992, Lancet, Vol. 340, pp. 807-810.



2. Marco Teorico cos
[ ]

Sobrevida a partir de un donante vivo

e 10 anos sobrevida del receptor: 86.6%
e 10 anos Injerto: 57.1%

e 5 anos Injerto: 80.9%

e 1 ano Injerto: 95.5%

. http://www.ustransplant.org/annual_reports /current/survival_rates.html. [Online] 2007.



2. Marco Teorico cos
[ ]

Sobrevida a partir de un donante cadaverico

e 10 anos sobrevida del receptor: 65.6%
e 5 anos sobrevida del receptor: 85.4%

e 10 anos sobrevida del injerto: 43.5%

e 5 anos sobrevida del injerto : 69.7%

. http://www.ustransplant.org/annual_reports /current/survival_rates.html. [Online] 2007.



2. Marco Teorico

Criterios médicos
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Figura 1. Guia para la evaluacién del potencial del donante vivo de Rifidn (22)



3. Propésito 3

e Conducir un estudio que describa el estado
actual en que se encuentra la funcion renal de
los donantes vivos de rinon, obtener
informacion acerca de comorbilidades
asociadas, que cree la necesidad de politicas
de seguimiento del donante vivo y genere
bases de datos que permitan realizar estudios
de investigacion.



4. Objetivos

Objetivo General

e Describir la funcion renal en Ilos
donantes vivos de rinon de receptores
en seguimiento en el programa de
trasplantes del Hospital Universitario
Mayor, con un ano o mas de
nefrectomizados.



4. Objetivos

Objetivos Especificos

e Describir la edad al momento de la donacion y la actual,

el sexo, la relacidn entre el donante y el receptor, tipo
de régimen de seguridad social.

Describir alteraciones en la funcidon renal medidas a
través de valores de creatinina sérica, albuminuria,
creatinuria y depuracion de creatinina en el grupo de
donantes vivos.

Describir  prevalencia de hipertension arterial y
diabetes mellitus en esta poblacion posterior a la
donacion.



5. Metodologia oo

Tipo de Estudio

e Estudio descriptivo de corte transversal en
un grupo de donantes vivos de rifon
nefrectomizados entre junio de 1981 y junio
de 2008, cuyos receptores se encuentran en
seguimiento en el Hospital Universitario
Mayor.



5. Metodologia

Contacto telefonico

de receptores,

citacidon a entrevista Procesamiento examenes

a Donantes

Toma de muestras.

de funcion renal

ntes

Laboratorios

Evaluacidn y analisis de datos

Diligenciamiento

datos

consentimiento informado,
toma de tension arterial,
peso, talla y recoleccién de

Flujograma del Estudio




5. Metodologia

Poblacién y muestra

e Donante vivos de rindn nefrectomizados entre el 16 de
junio de 1981 y el 17 de junio de 2008 cuyos receptores
se encuentran en seguimiento medico en el Hospital
Universitario Mayor de la ciudad de Bogota.

e Tomando la base de datos de los paciente receptores
trasplantados renales con donante vivo en seguimiento
médico en el Hospital Universitario Mayor, se
contactaron a sus donantes e invitaron a participar en el
estudio.



5. Metodologia

Criterios de Inclusion y de Exclusion

Criterios de inclusion

e Donante vivo de rindn cuyo receptor se encuentre en la base
de datos de seguimiento médico en el Hospital Universitario
Mayor.

Criterios de exclusion

e Donante vivo de rindn cuyo receptor se encuentre en la base
de datos de seguimiento médico en el Hospital Universitario
Mayor y su nefrectomia se haya realizado en fecha posterior
al 31 de diciembre de 2008.



5. Metodologia
Variables

TIPO DE

NOMBRE

INDICADOR

CODIGO

CODIGO

VARIABLE

EXCEPCION

Independiente |Edad Anos # 9 = sin dato
Independiente |[Sexo Hombre, mujer 1= h°’?"°r° 9 = sin dato
2 = mujer
1 = mestizo
Independiente |[Raza Mestizo, blanco, negro| 2 = Blanco 9 = sin dato
3 = Negro
Independiente |Peso Kilogramos # 9 = sin dato
Independiente |Fecha de la nefrectomia Dia, mes, ano # 9 = sin dato
Independiente [Institucidon en donde se realizo la nefrectomia|Nombre 9 = sin dato
Independiente |Tensidn arterial sistolica mmHg # 9 = sin dato
Independiente | Tensidn arterial diastdlica mmHg # 9 = sin dato
Independiente | Creatinina sérica mg/dl # 9 = sin dato
Independiente |Depuracion de creatinina ml/min # 9 = sin dato
Independiente |Albuminuria mgq /dl # 9 = sin dato
Independiente |Creatinuria Mg/dl # 9 = sin dato
Dependiente Enfermedad renal cronica Si Si=1 9 = sin dato
No No=0
Dependiente Hipertension arterial Si Si=1 9 = sin dato
P P No No = 0 =
Confusion Diabetes Si Si=1 9 = sin dato
No No=0
Confusion Antecedente familiar de hipertension Existe, no existe 2':_12 9 = sin dato
Confusién Talla Centimetros # 9 = sin dato
Confusion Indice de masa corporal # 9 = sin dato




5. Metodologia 5:'

Fuentes de informacion y tecnicas de
recoleccion

e Fuente primaria, obtenidos durante la entrevista
previa firma del consentimiento informado

e Registro en formato de recoleccion de datos

e Laboratorio clinico asociado a Colombiana de
Trasplantes S.A



5. Metodologia

4.2. Anexn C.
SECUMIENTO EN DONANTES VIVOS DE RINON
Hospital Tniversitario Mayor Meded (Clinica San Pedo Claver)
Colombiana de Trasplanies 5.A.
Univerridad del Rozario / Univerridad CES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le egtanuos invitande a participar en el eztudio “SEGUMIFNTO EN DONANTES
YIVOS DE RINON™

Este estudio tiene como fnrealizar segunuento climeoo especificamerte de la funcidon del

1fdn posterior a la donacyn del drgano.
PROCEDIMIENTO

51 wsted acepta participar del estudio, se realimari um examen fisico que mchiye toma de
tensiim arterial en tres ocasiones, medicion de talla ¥ peso, asicomo algunas preguntas acerca
de enfermedades actinales Ademds se practicari latoma de nmestras de samgre para procesarla

creatiuna v unanmestra de parcial de orina para wer la creatmina en la orina v las proteinas

RIESGOS

Segm el decreto 2430 en relarydn a mvestizaciones el Hesgo que se corre en este eshidio es
minimo ytlene que ver en relacion con latoma de nmestra de sangre que se realizara enun
brazo, podria presertarse morado, hinchamon v dolor que bisicamente se manejan con medidas

locales como 1o,




5. Metodologia

EXAFrPICING

Fo ore momendk pedemer decir 9 oo hatel mlefici dimct 3y palpabh pars wikd pox
participar mre & wder medor el petmdie podod e wEfs enel fofme pars wid mome
otty pemonyy fike membador elpmenk eemdi wf akohnenel aotids del erefici del
domark 1om do ofein Fon cwe & decomendr olyome shersciingrs res nelexmen fise
Geme en b mrubhder de b ibezakmor fo mftonas aldenant pars o acnds 4 ¢u BPE,

INCERTT O3

n dpckisn de particfpaTen ek pemdis chnics of ehdmerk wohmbrs, y e b omgmn
tips de meordin fratchne pars ¢n particIpacitn

COSTOS ADICIONATIS

Hingin cork dependent del petdio rerd papdo por wied o por en ave gmador Todor Jos
corter e el peindio rerinasmmiles porel proyee e de merticiin

MANETD OF LA INFORRIA CION

Ly infommeacinmedis amxs & wid reE tmbda coame confdercialyy o webri diponibl
parapl priblice nd pam otoor medices £ G0 Dee Thim R Ti0 .

Tampwcs witam d¥pondbl pats mingmn ofre eetadis. La mmetrs do rangm omads eol o
aTi path by medicirers & bt minrs arder mercionedar.

fiun cmalyuier memende o poIcmaljuer pein decidk e participr enelertodie, ruom gt
rerinxsbode mmedivtmend, y rived deres rofe I iin ko fe s duvmmHy Inome dis tome vda

In mepmet Io ina do participaT enel pReenk pemdic W afichE on wingn memende L
deckirers o actinder g fobom elomdads & caled ek d moibis.

Dok recitn da Consertinn ik Infomade

Ioi o me fm bile) 3 kb enkendide b mfomeciin ¢ohm el pemdi: "SEGTIRIFRTO
CLIFTIGCO PR LS DORARTES WTV0S DF EIROR' v tme b oportmilsd do hecer
P ey e e ihaT o Pt eatie factemar pata o dar ellas

% g oy b do pasticipst ¢ oo wnerh erfodicyr do dtandenark onoc ek we s mome ey
PTGk WRT TARSD, FIng e Gk docd i n i i md ak e me dic s fohirs s net e tinc i,y




5. Metodologia

¢ Mo b diche g mideckin e sfchrimi sbneiinmedics fohmm, poT tazdo

DoY BT CONSERTIMIFPATO WOLTATAREIO PARA STE PARTE DF ISTE FSTTLIO
CLIAICO

o ntific s kin
Hembm:

Foma P ek

Hontificakin
Hembx
Dhimccin

Tokifora:

Hhsciin

Frma delwetige I

Hontificakin
Hembx
Dhimccin

Tokifora:

Hhsciin

Frma delwetign I




5. Metodologia

[dentificacion
Nombiz
Fima del Invastigador
Bogota, DC, dia , del mes de . del afio .

En caso de cualquier inquietud sugerencia o deseo de salir del estudio wsted se puede

comunicar directaments con:

Dr. Jorge Rodriguez DIRECCION CALLE 61 NO 13-23 OFICINA 402

TELEFONO 8051165 - 3103467915

Dra. Leyder Carzo 311 3319218

Dr. Alberto Veélez Presidente del Comité de Etica en Investigacion Universidad del Rosario
teléfona 3474370 extension 380




000
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5. Metodologia 0o
o000
o0
a
FOREMATO DERECOLECCIOONDE DATDODS

Mombre: Edad actaa

Fecha d= la donacido: Edad en =] xmommerdo de la domacidy: 0

Cadula Ho: Sexo:

T alla- Pesm-

InIC: EP=:

Instihacidn en donds 5= reali=ms la cirazia:
Faercha de mnacirriertos
Meaedicacisan ardi hinertensiza:

- -

Tienmao de bratarmierdo coa la xmedic azidan

Tensicorn arterial sistSlicas Tensicarn arteral diastoalica:
1. Toma 1. Tt
2. Tora 2. Toarna:
3. Toma_______ 5. Toanas
Tension arterial proenedio Sistalic.a Dhastalica:
Creatirima en rmesSdl A Tharmirparia en rmzidl:
RITOETS:
DIABETE::: Tiernmo de evaobicon:

Meaedicacidn arxti diahé&tica:

Iluerte: Fecha:
Cansac FEdad al smmaorix:

Dtros Ardecedertes Posternomes a la donacidn




Carta de aprobacién Comité de Etica en

I aversenam ner Ros g

Arreditacion rstiucional de alia calidad
Ministimia de Edue acion Markensl

Evaluacidn intarragisnal
Asociacion Daopes de Unioversidades
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fax: 3474570 Exn 210

Investigacion

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CE-AMHOO2- 000313
Bogornd, 23 de Ocrubre de 2009

Daoctora

JORGE ENRIQUE RODRIGUEZ ROZO

Investigador Principal

Protocolo: “SEGUIMIENTO EN DONANTES VIVOS DE RINON™.
Cindad

Respetado Doctor Rodriguez:

Acuso recibo de las corvecciones sugeridas por el Comité de Etica en
Investigacion, luego de su revisidn se aprueba el estudio y
Consentimienio Informadao.

De igual forma queremos recordarle que debe entregar a este Comité los
reportes de avance cada seis meses v de finalizaciion.

El camité de Investigacion se rige por los lineamientos juridicos y éticos
del pals a rravés de las resoluciones 08430 de 1993 v 002378 de 2008
del Ministerio de Proteccion Social. Igualmente se siguen las normas
contempladas en la declaracion de Helsinski {Seil, Corea 2008) y de la
Conferencia Mundial de Harmonizacién para las Buenas Précticas
Clinicas.

Cordialme:

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE
Presidente del CEI |
c.e. Archive




5. Metodologia

Calidad del dato, sesgos

e Datos vitales corroborados en documento
identificacion

e Sesgo de memoria
e Sesgo de seleccion
e Sesgo perdida de seguimiento

de



5. Metodologia 0eoo

Procesamiento y Analisis

e Programa SPSS 15.0

e Variables continuas
e Promedios
e Desviaciones estandar

e Variables categoricas
e Proporciones

e Regresion logistica binaria, variable dependiente TFG



o000
5. Metodologia cecs
XX
(Y )
o
Cronograma
Diciembre
Actividades Octubre 2009 Noviembre 2009 2009
Enero 2010
Contacto con los donantes X
Informacion y X X
Consentimiento informado
Recoleccion de datos X X
Toma de muestras X X
Analisis de datos X
Analisis de resultados X
Presentacion Final X

Cuadro 1: Cronograma



(Y X
5. Metodologia cecs
XX
CY )
o
Presupuesto
Pruebas Valor Unitario Valor Total Gran total
esperadas
Creatinina 100 3.000 300.000
Creatinuria 100 3.000 300.000
Albuminuria 100 3.000 300.000
Hora 50 5.000 950.000

Investigador

Hora Tutor 50 5.000 250.000

Papeleria 50.000 50.000 1.450.000

Cuadro 2. Presupuesto



6. Resultados

e Total de pacientes: 87
e Pacientes entrevistados: 86

e Pacientes con examenes de laboratorio funcion
renal: /3




6. Resultados

Aspectos demograficos y fisicos

Mujeres

Hombres

Edad a la evaluacion (anos)

Edad a la donacion (anos)

Tiempo desde la de donacion (anos)
Tension Arterial Sistélica (mmHg)
Tension Arterial Diastélica (mmHg)

indice de Masa Corporal (IMC)

49 (56.3%)
38 (43.7%)
46.3 + 9.5
35.5+9.7
10.78 + 5.6
114.9 + 14.2
74.81 + 8.14

27.16 + 4.42

28 - 71

19 - 59

2-29

82 - 157

59 - 97

17.9 — 42.42



Tipo de regimen de Seguridad Social

Donante | Porcenta

Régimen de Seguridad Social

Contributivo 73 84.9.3
Subsidiado 11 12.8
No tiene 2 2.3

Total 86 100%



6. Resultados

Nefrectomias

Hospital Universitario Mayor Méderi

Otras instituciones

Porcentaje



6. Resultados

Relacion Donante Receptor

Valor Porcentaje

Hermanos 58 66.6%
Padres 20 23.1%
Hijos 7 8.1%
Tio 1 1.1%
Esposa 1 1.1%




6. Resultados cece

Tasa de Filtracion Glomerular
(MDRD)

98,8

Valor Variacion Promed o WVariacion Valor
Inferior (-11,66) +11,66) Superior

g Tasa de Filtracion Glomerular MDRD en mil/min/m?de
superficie corporal




Estadios de la enfermedad renal cronica

TFG

Estadio Descripcion : .

{mL/min/1.73 m?)
1 Dafo renal con TFG normal o alta =90
2 Dano renal con leve baja de TFG 60 — 89
3 Disminucion moderada de la TRFG 30 —-59
4 Disminucion severa de la TFG 15-29
5 Falla renal < 15 o dialisis

Fuente: Adaptado de Am J Kidney Dis. 2002 Feb;39(2 Suppl 2):5 1- 246.



6. Resultados
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)

(W)
g




6. Resultados

TFG menor de 60 ml/min/m2

Femenino

Masculino

Edad Actual

Edad Donacidn

Tiempo desde la donacion
TAS

TAD

IMC

Relacion Albuminuria/ Cretinuria
mcg/gr

11 (73%)

4 (26.7)
48.27 +10.12
37.27 +8.11
11 +7.69
125.29 + 16
18.42 +8.43
27.28 + 5.66
10.19 + 11.19

30 - 64
17 - 59
2-29
100 -157
59 -90
17.9-42.4

2.6 -43.8



6. Resultados

Relacién albuminuria /

creatinuria

62,9

Inferior (-10,95) (+10,95) Superior

@mdm Relacion albuminuria/creatinuria mg/g




6. Resultados

Albuminuria mg/di

93.2%

6.8%

O >30

B<06=30




6. Resultados

Donantes con Microalbuminuria (cretinina
/ albuminuria mayor de 30 y menor de 300

43 - 69
30 - 56
8-18
113 - 148
78 - 93

mg/g
| vAR | Rawos _

Femenino 2 (40%)

Masculino 3 (60%)

Edad Actual 55 *9.65

Edad Donacion 41.6 £ 9.61

Tiempo desde la donacidn 13.4 + 3.64

TAS 130.20 + 13.48

TAD 79.4 £9.34

IMC 30.857

MDRC 73.78 + 14

24 - 42.4
51 - 86



6. Resultados

Creatininasérica

Valor
Inferior

Variacion Promedio Variacion Valor
(-0,16) (+0,16)  Superior

@=gm»Creatinina séricamg/dl




6. Resultados cecoc

Creatina Seérica

<6=1.1mg/l

>1.1mg/dl




6. Resultados

Donantes con creatinina sérica mayor de 1.1 n=13

| Valor | Rangos _

Femenino 3 (23.1%)

Masculino 10 (76.9%)

Edad Actual 46.23 + 8.28 28 — 59
Edad Donacion 35.23 +7.88 22 - 47
Tiempo desde la donacion 11 + 7.48 3-29
TAS 122.05 + 16.79 102 — 157
TAD 80.36 + 7.65 70 - 93
IMC 29.55 + 5.06 22.8-42.4
MDRC 58.47 +11.15 36 — 76

Relacion Cretinuria/Albuminuria 12.89 + 15.74 0.8 -46.8



6. Resultados E:'

Donantes con Dx HTA

e Un donante
e Edad actual 55 anos

e Tiempo transcurrido desde la donacion 6 anos
e Tiempo de recibir la medicacion 4.5anos
e TA 119/81, IMC 28.45,

e MDRD 63.38 ml/min

e Creatinina serica de 0.92 mg/dl, y

e Relacion A/C: 8.51




6. Resultados

TA Sistolica

95.3%

4.7%

O >140
m<140




6. Resultados

Donantes con Tension Arterial Sistolica mayor de

140 n=4

Femenino

Masculino

Edad Actual

Edad Donacion

Tiempo desde la donacion
TAS

TAB

IMC

MDRD

Relacion Cretinuria
/Albuminuria

3 (75%)

1 (25%)
49.75 + 7.08
36.5 + 7.85
13.25 + 11.61
149.33 £ 5.5
83.08 + 5.66
27.8 + 2.62
58.1 £ 12.10
17.79 + 18.38

40 — 57
28 — 47
4 - 29
145 - 157
77 - 88
25 — 30.8
44 - 71
2.8 -43.8



6. Resultados

TA Diastolica

97.7%

2.3%

O >90
B <90




6. Resultados

Donantes con Tension Arterial Diastdlica mayor

50 — 59
41 - 46
4-18
103 -135
93 — 97
38.42 — 42.42
68.52 — 68.92
9.75 — 46.83

de 90 mmHg =2

T VAR | RANGOS
Femenino 1 (50%)
Masculino 1(50%)
Edad Actual 54.5 + 6.36
Edad Donacidn 43.5 + 3.53
Tiempo desde la donacién 11 £9.69
TAS 119 .17 £ 22.39
TAD 95 + 2.35
IMC 40.42 + 2.82
MDRD 68.72 + 0.28
Relacion Cretinuria 28.29 + 26.21

/Albuminuria



6. Resultados cece

Sexo/ MDRD o

Femenino

Masculino




6. Resultados oo

Donantes con DM

e Ninguno de los donantes entrevistados manifesto
tener diabetes mellitus ni recibir medicacion para el
manejo de esta patologia.



6. Resultados oo

Donantes Muertos

e Un donante fallecio a la edad de 32 anos por herida
arma corto punzante en octubre de 2009, 11 anos
después de la donacion.



6

Discusion y Recomendaciones 0oo
o

Aumento prevalencia de Enfermedad Renal Cronica
Alta demanda de organos con baja oferta.

Donante vivo de rindn como estrategia, mejora la
oferta y mejores resultados vs cadaverico.

Morbilidad a corto y largo plazo del donante. “sano”.

Limitacibn o ausencia de informacion para
establecer morbilidad y mortalidad en nuestro
medio.

Respuesta de los donantes a participar en el
estudio.



6. Discusion y Recomendaciones ces

e Deterioro de la funcion renal

Tasa de Filtracion Glomerular menor de 60 ml/min/m2
20.54%

Microalbuminuria: Relacién albuminuria/creatinuria mayor
de 30 y menor de 300 mg/g 6.8%.

e Tension arterial

Sistélica mayor de 140 mmHg 4.65% y TFG promedio
menor de 60 ml/min/m?

Diastolica mayor de 90 mmHg 2.32% y obesidad
morbida.



6. Discusion y Recomendaciones 0oo
o

e Deterioro del estado de salud de algunos de los
donantes sin que se pueda atribuir a la nefrectomia.

e Se recomienda establecer un seguimiento
meédico para evitar el deterioro progresivo de su
estado de salud, asi como la deteccion
temprana de morbilidad en el resto de la
poblacion de donantes.



6. Discusion y Recomendaciones 0oo
o

e Generar bases de datos lo suficientemente
estructuradas que den paso a estudios de
investigacion  analiticos, prospectivos, que
entreguen resultados mas contundentes dirigidos
muy posiblemente a estimular el incremento de
los donantes vivos de rinon.
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