Texas Health Harris Methodist Hospital Fort Worth

Programa de trasplantes de rifién / Kidney Transplant Program

Criterios de seleccion / Selection Criteria

Actualizado: 17/01/2020

Conforme a la politica del Programa de Trasplantes de Texas Health Harris Methodist Hospital
Fort Worth, los criterios de seleccion de dicho Programa deberan ser notificados a todos los
pacientes. Si tiene preguntas o dudas con respecto a estas exclusiones, Ilame al Programa de
trasplantes al 817-250-2443.

Exclusién absoluta:
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Enfermedad cardiovascular o pulmonar incapacitante grave
Malignidad activa

Enfermedad vascular incapacitante grave

Enfermedad hepatica incapacitante grave

VIH positivo

Esperanza de vida inferior a 5 afios

Incapacidad de obtener recursos financieros suficientes

El potencial receptor no puede o no quiere cumplir con el
seguimiento médico y de gestion relacionado con el trasplante.
IMC superior a 45

Exclusion relativa (evaluada en cada caso de forma independiente):

0

O 00O

o O

Poca capacidad funcional (paciente en silla de ruedas o que tarda 6
minutos en caminar menos de 1000 pies)

Inestabilidad psicosocial

Incumplimiento documentado

Obesidad considerada con distribucién de peso y comorbilidades
Anatomia que podria predisponer al receptor a un riesgo quirargico
excesivo

Abuso activo de sustancias

Fumador actual con enfermedad cardiovascular o pulmonar
clinicamente demostrable concurrente

Antecedentes recientes de cancer

IMC entre 40-45

Comorbilidades maltiples
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