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Advances in the 

understanding of the mechanisms involved in the humoral allograft rejection and 

development of new drugs has allowed that living donor  transplantation, 

compatible and incompatible, 

That 

same year, 2,190 kidney transplantations come from deceased kidney donors were 

carried out (559 in Catalonia, 432 in Madrid, 457 in Andalusia, 232 in Valencia, 138 

in Galicia and the rest in the other autonomous communities) and 361 

(ie, 14.2 % of all kidney transplantation), 147 in Catalonia, 70 in 

Andalusia, 35 in Madrid and 24 in Galicia.  
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Should be necessary to reach an 

agreement desensitization treatment since is 
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directly responsible of some complications observed, and the economic cost of 

the therapy.  
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Tabla 1. Referencias localizadas en las búsquedas estructuradas según base de 

datos consultada 

Base de datos Número de referencias 

Medline 127 

EMBASE 116 

WOK 48 

Clinical Trial.gov 6 

TOTAL 297 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios 
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Tabla 2. Población de los estudios con grupo control 

Autor 

Año 

Receptores Donantes 

Titulación 

isoaglutininas 
N 

Incompatibilidad 

Sexo 

M/H 
Edad 

Grupo 

ABO 

Diálisis 

previa 

(meses) 

Tx previo Comorbilidad 
Sexo 

M/H 
Edad 

Grupo 

ABO 

Wilpert 

2010 

GI 40 

GC 43 

ABO 

GI:28/12 

GC:34/9 

GI:46±11 

GC:44±12 

29 - O 

5 - A 

6 - B 

GI32±31 

GC24±35 

GI 37-1º, 3-2º 

GC33-1º,10-

2º 

GI 9 

GC 8 

GI127M:13H 

GC16 M:2H 

GI:52±9 

GC:50±10 

25-A 

9-B 

6-AB 

1:4 

El 30 % tuvieron 

≥1:128 

Fuchinoue 

2011 

408 

GI:50 

GI2:63 

GC:280 

ABO 

GI:16/34 

GI2:30/33 

GC:109/171 

GI:52,6±12 

GI2:46,0±13 

GC:43,5±13 

GI1 

10A16B24O 

GI2 

21A 14B 28O 

GC 

126A 54B 

64 0 36AB 

p<0,0001 

GI1:31,2 

GI2:31,1 

GC: 39,7 

 

p=0,382 

NC p=0,620 

GI:16M:3H 

GI2:30M:33H

GC:109M:17H 

GI:54,8±11 

GI2:57,9±9

GC:52,6±12 

GI 

50A 

39B 

24AB 

1:16 

Ushigome 

2010 

GI:28 

GC193GC2:33 

ABO 

GI:14/14 

GC2:13/20 

GC2:36/57 

GI:54,6±12 

GI2:49,7±15 

GC:43,7±14 

NC NC NC NC NC NC NC 1:32 

Schwartz 

2006 

GI 40 

GC:77 

GI:14/26 (65 %) 

GC:78/29(62 %) 

GI:48,3±14,8 

GC:52,2±14 

p=0,506 

31 - O 

6 - A 

3 - B 

NC 

1erGI: 27 

(77 %) 

CG: 60 (79 %) 

2º GI: 7 (20 %) 

GC: 14(18 %) 

3ºGI: 1(3 %) 

GC: 2(2,6 % 

Diabetes 

Cardiopatia 

Obesidad 

NC NC NC <1:8 

Takahashi 

2004 

GI: 441 

GC:1055 

GI: 1547/287 

(35 %/65 %) 

GC. 332/723 

(36 %/64 %) 

GI: 34 

GC:52 

253-O 

23-A 

88-B 

NC NC NC 
GI:281M/160 

34 %/36 % 

GI: 54 

(23-79) 

GC: 

NC <1:8-1:16 

Gloor 

2003 

GI:18 

GC: 81 

ABO 

NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 

Tanabe 

2000 

GI:17 

GC: 866 

ABO 

GI:6M:11H 
GI:34±14 

GC:52,2±14 
NC NC NC NC NC NC NC NC 

GI: grupo intervención; GC: grupo control; Tx. Trasplante; NC: no consta. 
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Tabla 3. Población de los estudios sin grupo control 

Autor 

Año 

Receptores Donantes 

Titulación 

isoaglutininas N 

Incompatibilidad 

Sexo 

M/H 
Edad 

Grupo 

ABO 

Diálisis 

previa 

(meses) 

Tx previo Comorbilidad 
Sexo 

M/H 
Edad 

Grupo 

ABO 

Uchida 

2012 

25 

ABO 

12M: 

13H 

45,7 ±14 11-O 

7B 

2A 

NC 25 el 1º NC NC 54,4±148,4 7A 

2B 

5AB 

A/B/O11 

≤16 

(1:8-1:4.096) 

Oppenheimer 

2010 

11 

ABO 

3M/8H 44,4±14,1 

(26-70) 

8-O 

2-B 

1-A 

36 % 

predial 

54 % 

hemo 

10 % 

perito 

6 el 1º 

4 el 2º 

1 el 3º 

NC 10M/1H 47,8±12,4 

(27-63) 

9-B 

1-B 

1-O 

<1:8 

Oettl 

2009 

10 

ABO 

2M/8H 53,5 7-0 

2-B 

1-A 

NC NC NC 6M/4H 42,7 8-A 

1-B 

1-AB 

≤1:8 

(1.2-1:1024) 

Kenmochi 

2008 

21 

ABO 

12M/9H 42,8±14,5 NC 1,9±2,34 

5 antes 

de diálisis 

NC NC NC NC NC NC 

Norden 

2005 

14 

ABO 

NC 48 

(30-69) 

12-O 

1A 

1B 

NC NC NC NC NC 6A 

8B 

1:8 ó 1:16  

si donante A1 ó 

A2 

Kaihara 

2005 

27 

ABO 

NC NC NC NC NC NC NC NC NC <1:8 

Katayama 

2002 

32 

27 ABO 

5 HLA 

NC NC 14-O 

8-B 

5-A 

NC NC NC NC NC 11-A 

10-B 

6-AB 

1:8 ABO 

(1:16-1:128) 

Reducción  

10-30 % anti HLA 

GI: grupo intervención; GC: grupo control; Tx: Trasplante. 
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Tabla 4. Tratamiento administrado en los estudios con grupo control 

Autor 

Año 

Tratamiento desensibilización 
Tratamiento 
antirrechazo 

Tratamiento 

antibiótico 

profiláctico 

Titulación 

isoaglutininas 

Esplenectomía Plasmaféresis 
Inmunoadsorción 

Nº (rango) 

AntiCD20 

mg/m
2
 

Inmunosupresor    

Wilpert 

2010 

NO SI Glycosorb® A/B 

5,9±3,4 (1-17) 

375mg/m
2 

1 DOSIS 

-4 sem
 

Tac 12 ng/mLx7d 

MMF 2gr/dx7d 

Pred mg/d 

IgGIV 0,5 mg/kg/ 

Baxisilimab 

Pred 

500,250,100mg 

Tac 4-8 ng/mL 

MMF 2gr/d 

Pred 5 mg 

Valaciclovir 

Trimetropim/sulf 

Fluconazol 

11 pacientes 

(28 %) 

3,5±0,5 (3-4) 

Fuchinoue 

2011 

GI1 SI 

GI2 NO 

GC: SI 

día -7 o durante 

nefrectomía 

Intercambio 

plasmático 

ó 

Doble filtración 

NO En GI1 

6=100 mg 

26=200mg 

18=de 500-1000 mg 

en tres dosis 

MMF 2 mg/d desde -2d 

CsA o Tac 

Pred 250 mg dia 0 

Basiliximab 20 mg 

Dia 0 y+4 

Bolos de 

esteroides 

NC NC 

Ushigome 

2011 

 Intercambio 

plasmático 

Doble filtración 

1-4 

NO 200 mg 

días -7 -14 

Tac 0,06mg/kg ó 

CsA 3mg/kg 

MMF 25 mg/kg 

Basiliximab 20 mg 

Tac 0,2mg/kg ó 

Csa 7mg/kg 

Pred 500m 

seguido 50 mg7D 

NC NC 

Schwartz 

2006 

en los 10 

primeros 

Intercambio 

plasmático 

NO 375 mg/m
2 

1 semana 

pretrasplan 

Timoglobulina 1,5 

mg/kg/d x 10 dias 

Tac 3mg/12h x3 dias 

MMF1g/12h 

Pred 500mgIV+30mg/d 

No anticoagulación 

NC NC Plasmaféresis para 

mantener 

<1:16 

Takahashi 

2004 

433 Plasmaféresis 

Doble filtración 

SI 

Byosynorb® 

51 pacientes 

NO CsA 200-250 ng/mL 

Tac 10-15 ng/mL 

MetilPred 

Plasmaféresis 

NC 

anticoagulantes 

NC 

Gloor 

2003 

10 pacientes Plasmaféresis NO Solo en rechazo ATGAM 

Tac 15-15 ng/mL 

MMF 1g/12h 

Pred 500 +30mg/d 

Tac 

Pred 5mg/dx 3m 

GC: Daclizumab 

1mg/kg si Tx previo 

Vacuna 

Pneumococo 

Haemophilus Inf 

Meningococcus 

1–6 plasmaféresis 

con intercambio 

100mg/kg IgG iv 

RTX 375mg/m
2 

CsA 375mg/m
2
 

Tanabe 

2000 

SI Doble filtración NO NO GI:Metil Pred Tac 

Azatioprina. ATGAM 

RTX local 150rad 

GC: CsA 

NC NC NC 

NC: no consta; Tx: Trasplante. 
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Tabla 5. Tratamiento administrado en los estudios sin grupo control 

Autor 

Año 

Tratamiento desensibilización 
Tratamiento 
antirrechazo 

Tratamiento 

antibiótico 

profiláctico 

Titulación 

isoaglutininas 

Esplenectomía Plasmaféresis Inmunoadsorción AntiCD20 Inmunosupresor    

Uchida 

2012 

13SI>1:512 

12NO<:512 

1-12 

Doble filtración 

Intercambio plas 

NO <1:512 

150mg/m2x2 

en-2sem y dia0 

MMFx1 o x4 sem Basiliximab 20mg 

Día 0 y +4 

Tac13-18ng/mL 

CsA 250-300 

mg/dL 

MMF 1-2g/d 

Metil-

Pred500mgx3d 

NC NC 

Oppenheimer 

2010 

NO Solo si prueba 

cruzada positiva 

SI 

5,5±2,6 

375mg/m2 dia-8 

IgG 0,5g/kg-1-4 

Si crossmatch 

2dosis 

Tac+MMF+Pred

+ 

Basiliximab ó 

ATGAM 

Pred CMV 

Pneumocistis 

jirove 

IgG 0,5g/kg x3 

Inmunoadsorcion 

2,8 

Oettl 

2009 

NO en rechazo de 

injerto 

Glycosorb® NO IgG IV 0,5g/kg 

dia-1 

Basiliximab 

20mgx2 

(días 0 y -4) 

Pulsos de 

esteorides 

ATGAM o IgGIV 

NO Inmunoadsorcion 

días 2,5,8 

Kenmochi 

2008 

SI 

(día -14) 

Doble filtración 

(día -6-4-2) 

Intercambio 

(día-1) 

NO NO MMF 4sem 

Tac 10 días 

Pred 10 días 

MMF 

Tac 

Pred 

Basiliximab 

NO NO 

Norden 

2005 

NO NC Glycosorb® 

(3-6) 

375mg/m2 

(semana -4) 

MMF X10 días 

 

Tac 

Prednisona 

CMV 

Penumocysitis 

carinii 

Inmunoadsorcion 

días 2,5,8 

Kaihara 

2005 

SI Intercambio 

(3-6) 

NO NO CsA+Pred+AZ 

Tac+MMF+Pred 

NC Anticoagulantes Plasmaféresis si 

>1:64 hasta <1:8 

Katayama 

2005 

SI Doble filtración 

(-6,-4,-2,-1) 

NO NO Pred 10mg/d 

CsA 100mg/d 

ATGAM1000mg 

Ciclofosfamida 

NC NC NC 

NC: no consta; Tx: Trasplante. 
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Tabla 6. Resultados en estudios con grupo control 

Autor 

Año 

Función de injerto 

creatinina o 

aclaramiento 

Episodios de rechazo 

Rechazo injerto 

(Biopsia clasificación Banff 07) 

Supervivencia injerto % 
Supervivencia 

paciente 

Seguimiento 

meses 
Complicaciones 

Wilpert 

2010 

GI:1,54mg/dL±0,5 

GC:1,55mg/dL±0,5 

p=0,99 

proteinuria 

p=0,44 

Células T Banff IA-III 

GI:9 (23 %) GC: 10(23 %) 

p=1 

Anticuerpos Banff IA-III 

GI: (5 %) GC: 10(5 %) 

p=1 

GI:100 % 

GC:93 % 

97 % vs 97 % en 1er Tx 

p=0,24 

GI:98 % 3 años 

CG:98 % 3 años 

p=1 

GI:39±18 

GC:19±12 

RIPGI: 1Clostridium difficile 

GC:1 CA esófago 

Infecciosas GI=GC 

Quirúrgicas GI>GC 

Fuchinoue 

2011 

Dia 30 p=0,384 

GI1 1,46-GI21,55 

GC1,46 

1 año p=0,856 

3 años p=0,268 

5 años p=0,814 

RMA: GI1:2 (4 %) 

GI2:10 (15,9 %) 

GC:7 (2,5 %) 

GI1-GC p=0,0221 

GI1-GI2 p<0,001 

RMC: p=0,0496 

p=0,726 

1 año 

GI1: 100 GI2 96,8 GC 99,2 

3 años 

GI1: 100 GI2 94,9 GC 93,8 

5 años 

GI1: 100 GI2 90,3 GC 88,4 

100 % en los tres 

grupos 

60 CMV p=0,1801 

GI1 126 %, GI244 % 

GC28 % 

GC- GI1 p=0,786 

GC-GI2 p=0,048 

GI1-GI2 p=0,010 

Ushigome 

2011 

NC 90 dias 

GI>GC tubulitis severa 

Glomerulitis severa 

p<0,005 

RMA p<0,001 RMC n.s. 

NC NC 3 NC 

Schwartz 

2006 

GI: 1,58±0,58 mg/dl 

GC: 1,69±0,03 mg/dl 

AMC GI: 30 % GC: 3 % 1 año 

GI 96 % GC 90 % 

p=0,19 

1 rechazo cellular 

2 glomerulopatías 

1 pseudoaneurisma 

1año 

GI:95 % GC: 97 % 

p=0,29 

12 GI: 3,6 ±3,4 

GC: 2,7±2,9 

p=0,18 

sobre todo quirúrgicas 

en pacientes con rechazo 

muerte 

GI: 1HACV;1Colitisisquémica; 

1Cardíaca3 indeterminadas 

Takahashi 

2004 

NC Agudo<3 meses 

58 % (256) 

159 

53 

44 

1año 

GI: 84 % GC: 96 % NC 

2 año 

GI. 80 % GC:90 % 

3 año 

GI:71 % GC 81 % 

1año 

GI: 93 % GC: 

98 % 

2 año 

GI: 89 % GC:94 % 

3 año 

GI:87 % GC 94 % 

46 Muerte 37(variada) 

Infecciones 83 

Gastrointestinal21 

Diabetes 15 

Hepatitis 9 

Quirúrgicas 8 

Hipertensión 7 
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Tabla 6. Resultados en estudios con grupo control. Continuación 

Autor 

Año 

Función de injerto 

creatinina o 

aclaramiento 

Episodios de rechazo 

Rechazo injerto 

(Biopsia clasificación Banff 07) 

Supervivencia injerto % 
Supervivencia 

paciente 

Seguimiento 

meses 
Complicaciones 

Gloor 

2003 

1 año: GI: 

1,5±0,5mg/dl 

GC: 1,6±0,05 mg/dl 

Aclaramiento 

GI:56±19mL/minx1,73

m
2 

GC:55±21mL/minx1,7

3m
2
 

3 y 12 m 

28 % RMA st en A
2 

>1:32 

GI: 89 % 

GC: 96 % 

GI: 94 % 

GC: 99 % 

12 10= 0 

1 Neumotorax 

1CMV 

3 RMA= absceso, 

esofagitis, fibrilación, infecc 

urinaria, ACV 

Tanabe 

2000 

NC 4 perdidas 

3 rechazos agudos 

1muerte x linfoma 

GI:76 % con Tac 

76 % con CsA 

GC: p significativa sin cifras 

GI: 94 % con Tac 

90 % con CsA 

GC: p n.s 

36 NC 

GC: grupo control; GI: grupo intervención; NC: no consta; RMA: rechazo mediado por anticuerpos; RMC: rechazo mediado por células; RIP: fallecido. 
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Tabla 7. Resultados en estudios sin grupo control 

Autor 

Año 

Función de injerto 

creatinina o 

aclaramiento 

Episodios de rechazo 

Rechazo injerto 

(Biopsia clasificación Banff 07) 

Supervivencia injerto % 
Supervivencia 

paciente 

Seguimiento 

meses 
Complicaciones 

Uchida 

2012 

NC Depósitos de Cd4 

2RMA 

5RMC 

100 % 100 % 54,6±38,6 

(4–144) 

48 %(12/25)CMV 

10 neutropenias x RTX 

2 hemorragias 

1 absceso 

Oppenheimer 

2010 

48-alta: 

1,2±0,28 mg/dL 

Proteinuria 

244,9±213,4 

2 RMC agudos 

(IA IB Banff) con Cd4 

99,9 % 99,9 % 10,2±10,2 

(4–24) 

1 RIP hipovolémico cirugia 

6 infecciones urinarias 

1CMV 

1 Herpes simple 

Oettl 

2009 

1,37 mg/dL 

(0,7-2,15mg/dL) 

Aclaramiento 

50ml/min/1,73m
2

 

1 rechazo 

3 episodios RMC (IIA) 

99 % 100 % 16,3 6 poliomavirus 

1TVP 

1Obstruccion ureter 

Kenmochi 

2008 

día 7: 421,48±0,99 

mg/dL 

día 14:1,21±0,72 mg/dL 

NO a los 30 días 

2 a los 36 meses 

90,5 % 95,2 % 36 1RIP fallo hepático 

1RMC. 6CMV 

1Pneumocystis carinii 

1Perforación yeyuno 

Norden 

2005 

1,29 mg/dL a 6 meses 2RMC (IIA) de ellos 

1 pérdida de injerto 

93 % 100 % 16 

(2–41) 

No infecciosas 

1 pérdida de injerto 

Kaihara 

2005 

NC GA: 4 ( 10 días) 

GB:1(14 meses) 

1-2-5 años: 

(80 %,72 %,64 %) 

GA: 57 %,57 %50 % 

GB: 93 %,83 %, 76 % 

GA: 50 % 

GB:100 % 

60 GA:CMV 

Pneumocystis carinii 

Meninigitis aséptica 

Fallo hepático 

Katayama 

2005 

1,6 mg/fdL 

(en 23 pacientes) 

Agudo 9 (33,3 %) 

3RMA (11 %) 6RMC (22 %) 

4 perdidas de injerto 

HLA en 3/5 (60 %) 

NC NC 24 

(3–81) 

NC 

Norman 

2001 

1,7 mg/fdL a 12 

meses 

1,4 mg/fdL a 3 años 

31 % episodios 

21 % de fallos 

41,1 % NC 44 

(6–120) 

1 poliomavirus 

1fracaso y diálisis 

RMA 

GC: grupo control; GI: grupo intervención; NC: no consta; RMA: rechazo mediado por anticuerpos; RMC: rechazo mediado por células; RIP: fallecido. 
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Tabla 1. Referencias localizadas en las búsquedas estructuradas según base de 

datos consultada 

Base de datos Número de referencias 

Medline 39 

Embase 6 

WOS 76 

Cochrane Library 0 

UptoDate 1 

CRD Databases 0 

IME 0 

TOTAL 122 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios 
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Tabla 2. Características de los artículos incluidos en la revisión 

Autor 

Año 

Tipo de 

estudio 

Tipo de 

pacientes 

Tiempo de 

seguimiento 

Protocolo de 

desensibilizaci

ón 

Coste 

estimado del 

trasplante 

incompatible 

Coste 

estimado 

de diálisis 

Schwartz
3 

2006 

Análisis de 

costes 

ABO 

incompatibles 

14 días antes 

del trasplante,  

y 90 días 

posteriores 

Plasmaféresis + 

esplenectomía  

(o rituximab) 

90.300 $ ± 

68.100 $ 

270.000 $ 

Tydén
56

 

2006 

Análisis de 

costes 

ABO 

incompatibles 

No especifican Inmunoadsorción 

+ rituximab 

No consta. 

Coste de 

inmunoadsorci

ón de 18.000 $ 

a 36.000 $ 

No consta 

Schnitzler y 

Machnicki
57

 

2006 

Análisis de 

costes 

ABO 

incompatibles 

No especifican Plasmaféresis + 

esplenectomía (o 

rituximab) 

315.600 $ 372.176 $ 

Genberg
55 

2008 

Análisis de 

costes 

ABO 

incompatibles 

3 años Inmunoadsorción 

+ rituximab 

31.948 € más 

que trasplante 

compatible 

42.500 € 

Vo
54

 

2013 

Análisis  

de coste-

efectividad 

HLA 

incompatibles 

3 años Altas dosis de 

Inmunoglobulina 

+ rituximab 

219,914 $ 238,667 $ 
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Tabla 3. Coste del tratamiento de desensibilización (rituximab, IVIG e IADs) 

 Rituximab,(I) IVIG (Flebogamma)(II) Glycosorb(III) 

Precio unitario (PVP + IVA) 
1.199,61 €/500 mg 

241,29 € 100 mg 

555,27 € (10 % (10g) vial 

solucion perfusion 100ml) 
3.000 € 

Posología 375 mg/m
2

 (IV) 500 mg/kg (V) 
3 columnas.  

5 sesiones 

Coste del tratamiento sin 

optimización de viales 
3.123,09 € No procede No procede 

Coste del tratamiento con 

optimización de viales 
3.062,77 € 2.082,26 € 45.000 € 

Coste total tratamiento sin 

optimización de viales 
50.205,35 € 

Coste total tratamiento con 

optimización de viales 
50.145,03 € 

(I) El PVP+IVA se ha obtenido del Instituto Catalán de Oncología. 

(II) El PVP + IVA se ha tomado de la base de datos del Consejo General de Colegios Oficiales de 

Farmacéuticos (Bot PLUS).  

(III) El precio de las columnas específicas de inmunoadsorción (Glycosorb) ha sido obtenido 

contactando directamente con la empresa suministradora mediante correo electrónico. 

(IV)Estatura media 1,70 m de altura. 

(V) Peso medio de 75 kg. 
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Tabla 4. Coste del tratamiento de desensibilización con plasmaféresis 

 Rituximab (I) IVIG (Flebogamma)(II) Plasmaféresis(III) 

Precio unitario  

(PVP + IVA) 

1.199,61 € 500 mg 

241,29 € 100 mg 

555,27 € (10 % (10g)  

vial solucion perfusion 

100 ml) 

1.603, 59 € 

Posología 375 mg/m
2

 (IV) 500 mg/kg (V) 
4-5 sesiones pretrasplante; 

3-4 sesiones postrasplante 

Coste del tratamiento 

sin optimización 
3.123,09 € No procede No procede 

Coste del tratamiento 

con optimización 
3.062.77 € 2.082,26 € 3.242,54 € a 4.168,98 € (VI) 

Coste total 

tratamiento sin 

optimización 

8.447,89 € a 9.374,33 € 

Coste total tratamiento 

con optimización 
8.387,57 € a 9.314,01 € 

(I) El PVP+IVA se ha obtenido del Instituto Catalán de Oncología. 

(II) El PVP + IVA se ha tomado de la base de datos del Consejo General de Colegios Oficiales de 

Farmacéuticos (Bot PLUS).  

(III) Dato obtenido del BOE del 27 de diciembre de 2012, Ley 9/2011, de 26 de diciembre, de Medidas 

Fiscales, de Gestión Administrativa y Financiera, y de Organización de la Generalitat. 

(IV) Estatura media 1,70 m de altura. 

(V) Peso medio de 75 kg. 

(VI) El valor mínimo es el coste de 4 sesiones pretrasplante de plasmaféresis, y 3 sesiones postrasplante, 

y el valor máximo al coste de 5 sesiones pretrasplante y 4 postrasplante de plasmaféresis. 

Tabla 5. Coste del tratamiento de desensibilización con dosis mayores de rituximab 

e IVIG 

 Rituximab (I) IVIG (Flebogamma)(II) 

Precio unitario (PVP + IVA) 1199.61 €/500 mg 555,27 € (10 % (10g) vial solucion perfusion 100 ml) 

Posología 1 g/m2 2 g/kg 2 dosis 

Coste del tratamiento  8.162,82 € 16.658,10 € 

Coste total tratamiento 24.820,92 € 

(I) El PVP+IVA se ha obtenido del Instituto Catalán de Oncología. 

(II) El PVP + IVA se ha tomado de la base de datos del Consejo General de Colegios Oficiales de 

Farmacéuticos (Bot PLUS). Se ha considerado a un paciente de 75 kg de peso. 
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Tabla 6. Otros costes del trasplante renal de donante vivo incompatible 

Estancia hospitalaria (8 días extra) (I) 4.586,64 € 

Consumibles extra (II) 931 € 

Titulaciones Ac. Anti-A y anti-B (III) 1.960 € 

Coste total  7.477,64 € 

(I) Coste de hospitalización procedente de las tarifas para facturación y de servicios sanitarios y 

docentes de Osakidetza para el año 2013. 

(II) Coste estimado en el artículo de Genberg
55

, et al. 2008. 

(III) Coste estimado en el artículo de Genberg
55

, et al. 2008. 
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Tabla 7. Resumen de los costes del trasplante renal de donante vivo incompatible 

teniendo en cuenta diferentes tratamientos de desensibilización 

Tratamientos de 

desensibilización 

Coste del 

tratamiento de 

desensibilización 

Costes 

adicionales 

al trasplante 

compatible 

Coste de 

trasplante 

renal 

Coste total del 

trasplante 

renal de 

donante vivo 

incompatible 

Rituximab,  

IVIG e IADs 

Sin 

optimización 

de viales 

50.205,35 € 

7.477,64 € 35.913 € 

93.595,99 € 

Con 

optimización 

de viales 

50.145,03 € 93.535,67 € 

Rituximab, IVIG 

y plasmaféresis 

Sin 

optimización 

de viales 

8.447,89 € a 

9.374,33 € 

(I) 

51.838,53 € a 

52.764,97 € 

Con 

optimización 

de viales 

8.387,57 € a 

9.314,01 € (I) 

51.778,21 € a 

52.704,65 € 

Rituximab e 

IVIG  

a mayores 

dosis 

24.820,92 € 68.211,56 € 

(I) El valor mínimo es el coste de 4 sesiones pretrasplante de plasmaféresis, y 3 sesiones postrasplante, y el 

valor máximo el coste de 5 sesiones pretrasplante y 4 postrasplante de plasmaféresis. 
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Tabla 8. Impacto presupuestario en el SNS 

Número de 

pacientes en 

la lista de 

espera de 

cruzados 

% 

pacientes 
Tratamiento 

Coste  

anual del 

tratamiento 

Impacto 

económico anual 

de cada 

tratamiento 

Impacto económico para el 

SNS 

130 pacientes 250 pacientes 

130 a 250 

pacientes 

30 %  

(39 a 75) 
TRDVC 59.407,32 € 

2.316.885,48 € a 

4.455.549 € 
 

70 %  

(91 a 175) 

TRDVI 

(rituximab, 

IVIG, IADS) (I) 

117.090,31 €. 
10.655.218,21 € a 

20.490.804,25 € 
12.972.103,69 € 24.946.353 € 

TRDVI 

(rituximab, IVIG, 

Plasmaféresis) 

(I) 

76.199,01 € 
6.934.109,91 € a 

13.334.826,75 € 
9.250.995,39 € 17.790.375,75 € 

TRDVI 

(rituximab, IVIG 

a mayores 

dosis) 

91.707,88 € 
8.345.417,08 € a 

16.048.879 € 
10.662.302,56 € 20.504.428 € 

70 %  

(91 a 175) 
Diálisis 46.988,64 € 

4.275.966,24 € a 

8.223.012 € 
6.592.851,72 € 12.678.561 € 

NOTA (*) Suponemos que a todos los pacientes se les puede realizar un trasplante renal incompatible. 

TRDVC (trasplante renal de donante vivo compatible a través del programa de cruzados). 

TRDVI (trasplante renal de donante vivo incompatible). 

(I) Valor máximo del trasplante renal de donante vivo incompatible utilizando este tratamiento de desensibilización. 
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Guía CASPe para evaluaciones económicas 
Schwartz

37
 

2006 

Tydén
56 

2006 

Schnitzler y 

Machnicki
57 

2006 

Genberg
55

 

2008 

Vo
54 

2013 

A. 

Validez 

preguntas de 

eliminación  

1. ¿Está bien definida la 

pregunta u objetivo de la 

evaluación? 

SI SI SI SI SI 

2. ¿Existe una descripción 

suficiente de todas las 

alternativas posibles y sus 

consecuencias? 

SI NO NO SI SI 

Evaluación 

costes y 

consecuencias 

3. ¿Existen pruebas de 

efectividad, de la 

intervención o del 

programa evaluado? 

SI NO NO SI SI 

4. ¿Los efectos de la/s 

intervención/es se 

identifican y se valoran o 

consideran 

adecuadamente? 

SI NO NO SI SI 

5. ¿Los costes en que se 

incurre por la/s 

intervención/es se 

identifican, se miden y se 

valoran adecuadamente? 

SI NO NO NO SI 

6. ¿Se aplican tasas de 

descuento a los costes de 

la/s intervención/es? ¿y a 

los efectos? 

NO NO NO NO SI 

B. Resultados  7 ¿Cuáles son los 

resultados de la 

evaluación? 

Costes Costes 
Costes y 

costes/AVAC 
Costes Costes 

8. ¿Se realizó un análisis 

adecuado de 

sensibilidad? 

NO NO NO NO SI 

C. 

¿Ayudan los 

resultados?  

9. ¿Sería igualmente 

efectivo en tu medio? 
SI SÍ SI SI SI 

10. ¿Serían los costes 

trasladables a su medio? 
NO NO NO NO NO 

11. ¿Vale la pena 

trasladarlos a tu medio? 
NO NO NO NO NO 
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