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Introducci6: L'any 2008 es crea el registre de donant viu renal de Catalunya (RDVR). Objectiu: Presentar els
resultats del primer informe estadistic. Metodes: El RDVR disposa de tots els donants vius renals 2000-2013 de
les Unitats de Trasplantament Renal de Catalunya. Entre 1969-1999 s'han registrat els donants que s'han pogut
identificar. Es descriuen les caracteristiques dels donants 2000-2013. Per avaluar la malaltia renal cronica (ERC)
en tractament i la supervivéncia/mortalitat, s'han creuat les dades del RDVR amb les del registre de malalts
renals de Catalunya i del registre central d'assegurats del CatSalut mitjancant el nimero de targeta sanitaria
(CIP) . Resultats: Des de l'any 2000 hi ha hagut 1.109 donants. Un 43,3% van permetre realitzar 480
trasplantaments renals (TR) pre-dialisi. EI 79,5% eren residents a Catalunya, el 34,2% homes i I'edat mitjana (de)
de 50,3 (10,9) anys. La relacié amb el receptor més freqiient va ser el conjuge (36%). Des de 2009, hi ha hagut
dos donants altruistes i 34 han participat en una cadena de trasplantament creuat. Dels 988 donants 1969-2013
identificats amb CIP, un donant de 1984 va comencar dialisi I'any 2000. La supervivencia d'aquests donants als
30 anys va ser del 72,7%. La mortalitat per 1.000 donants / any va ser de 4,46 en comparacié al 8,32 de la
poblacio general. Conclusions: Els donants vius renals permeten augmentar l'accés al TR i en moltes ocasions al
TR pre-dialisi, que és el tractament que presenta la millor supervivencia possible del receptor. La
desensibilitzacié de grups sanguinis incompatibles o d'anticossos HLA ha permés incrementar el nombre de
donants en general, i I'increment de les cadenes de trasplantament, dels donants no relacionats en particular. La
mortalitat inferior observada en comparacié amb la poblacié general necessita d'estudis amb poblacions controls
estrictament comparables per evitar el biaix de seleccio.



