
1.HLA-HAPLOIDÉNTICO

Pre-TX: (iniciar después de realizar el X-MATCH pre-Tx pero siempre 1 semana antes de la cirugía
y ajustándose a niveles terapéuticos)

➞ MMF (Cell Cept®) 600 mg / m2  /12 h. VO 

➞ Tacrolimus (Prograf®) 0.1 mg / Kg / 12 h. VO

Intra quirófano: Metilprednisolona 300 mg / m2   IV

Daclizumab (Zenapax®):
1 mg / Kg IV pre-desclampaje

Post-TX: ➞ MMF (Cell Cept®) 600 mg / m2 / 12 h. VO

➞ Tacrolimus (Prograf®) en dosis igual a la pre-trasplante y ajustar a niveles
Iniciar cuando tolere la via oral pero siempre dentro de las primeras  24 h. del postTX

➞ Metil-prednisolona:
menores de 10 años: 2  mg / Kg /día y pauta descendente según protocolo
mayores de 10 años: 1  mg / Kg /día y pauta descendente según protocolo

➞ Daclizumab (Zenapax®):
1 mg / Kg IV 

UNA ÚNICA SEGUNDA DOSIS AISLADA EN EL DÍA  + 14  DEL POST-TX

TRASPLANTE RENAL DE VIVO SIN RIESGO INMUNOLÓGICO



2. HLA-IDÉNTICO

Pre-TX: (iniciar después de realizar el X-MATCH pre-Tx pero siempre 1 semana antes de la cirugía
y ajustándose a niveles terapéuticos)

➞ Tacrolimus (Prograf®) 0.1 mg / Kg / 12 h. VO

Intra quirófano: Metilprednisolona 300 mg / m2   IV

Post-TX: ➞Tacrolimus (Prograf®) en dosis igual a la pre-trasplante  y ajustar a niveles
Iniciar cuando tolere la via oral pero siempre dentro de las primeras  24 h. del postTX

➞ Metil-prednisolona:
menores de 10 años: 2  mg / Kg /día y pauta descendente según protocolo
mayores de 10 años: 1  mg / Kg /día y pauta descendente según protocolo

TRASPLANTE RENAL DE VIVO CON RIESGO INMUNOLÓGICO

RIESGO INMUNOLOGICO:
Hipersensibilizados (Ac. Anti-HLA  50 % )
Pérdida del injerto renal previo por causa inmunológica dentro del 1º año del TR

EN TODOS LOS CASOS

Pre-TX: Protocolo de Transfusión donante-específico con búsqueda de Anticuerpos Anti-HLA 

Tacrolimus (Prograf®) 0.15 mg / Kg / 12 h. VO 
(iniciar después de realizar el X-MATCH pre-Tx pero siempre 1 semana antes de la cirugía
y ajustándose a niveles terapéuticos)

Intra quirófano: Metilprednisolona 300 mg / m2   IV

Timoglobulina (Thymoglobulin®): 1.25 mg/Kg  IV
( a pasar en 6 horas por vía central)



Post-TX: ➞ Tacrolimus (Prograf®) en dosis igual a la pre-trasplante  y ajustar a niveles
Iniciar siempre dentro de las primeras  24 h.  postTX

➞ Timoglobulina (Thymoglobulin®): 1.25 mg/Kg /día  IV (durante 5-7 días)
( a pasar en 6 horas por vía central)

➞ Metil-prednisolona:
menores de 10 años: 2  mg / Kg /día y pauta descendente según protocolo
mayores de 10 años: 1  mg / Kg /día y pauta descendente según protocolo

➞ introducción de MMF (Cell Cept®) 600 mg / m2 / 12 h. VO  tras finalizar el tratamiento
con Timoglobulina 




