
Lista de comprobaci6n para la solicitud de una autorizaci6n de uso terapeutico 

Trasplante renal 

Sustancias prohibidas: glucocorticoides sistemicos, EPO, diureticos, 

beta-bloqueantes, factor inducible por hipoxia (HIF), inhibidores de prolil-hidroxilasa 

O \.f& lM.. [ uh.AL 

Esta lista de comprobaci6n tiene el objetivo de guiar al deportista y su medico sabre los requisitos de solicitud de 

una AUT y permitira al Comite correspondiente evaluar si se cumplen los criterios relevantes del EIAUT. 

Tenga en cuenta que no basta con completar el formulario de AUT; es OBLIGATORIO aportar los documentos de 

apoyo. Completar el formulario y la lista de comprobaci6n NO garantiza la concesi6n de una AUT. Por el contrario, 

en determinados casos una solicitud podria ser legitima pese a no incluir todos los elementos de la lista de 

comprobaci6n. 

El formular io de solicitud de una AUT debe incluir: 

□ Todas las secciones cumplimentadas a mano con letra de imprenta

□ Toda la informaci6n presentada en [idioma]

□ La firma del medico que realiza la solicitud

□ La firma del deportista

El informe m edico debe incluir detalles sabre: 

□ Anamnesis: edad de inicio de los sintomas, sintomas, procedimiento diagn6stico del medico responsab
del tratamiento

-

□ Historial de deterioro de la funci6n renal y evidencias asociadas de cumplimiento de los criterios para el
trasplante renal,

firmado por un nefr61ogo. Tambien podra obtenerse del medico de atenci6n primaria si esta respaldado
por un nefr61ogo

□ lnforme quirurgico del trasplante, firmado por el cirujano

□ En caso de alteraci6n/disfunci6n del injerto, evidencias correspondientes, con la firma de un nefr61ogo

□ En caso de complicaciones cardiovasculares, evidencias de hipertensi6n arterial o cardiopatia isquemic

con justificaci6n para el tratamiento con beta-bloqueantes del cardi61ogo/medico responsable del
tratamiento

- � 

□
Sustancias recetadas (los glucocorticoides sistemicos, EPO, diureticos, beta-bloqueantes, factor
inducible por hipoxia (HIF) e inhibidores de prolil-hidroxilasa estan prohibidos), incluyendo dosis,
frecuencia y via de administraci6n de cada sustancia

" Entre los resu ltados de las pruebas diagn6sticas deben incluirse copias de: 

□ Pruebas analiticas que documenten el deterioro de la funci6n renal antes del trasplante; resultados en
sangre que muestren

anemia en caso de tratamiento con EPO
-

□
Lecturas de presi6n arterial, ECG, TAC coronaria, ecocardiografia, angiografia coronaria, etc., segun
corresponda, en caso de tratamiento diuretico o beta-bloqueante 

lnfo rmaci6n adicio n a l  incluida 

□ Segun la ADO


