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INTRODUCCIÓN

El trasplanterenalenpacientescon edadavanzadahatenido un gran
crecimientoen laúltimadécada.Atrásquedanlasdefinicionesdepacien-
te «anciano»comoaquélque eramayorde 45 años’.Seles consideraba
comotrasplantesde muyalto riesgoy como unusono responsablede un
recursotanescasocomoeranlasdonacionesdeórganos.Másaún,enlas
épocasen las quelos programasde diálisis no estabana disposiciónde
todoslos pacientesen insuficiencia renal terminal, ni siquierase con-
templabasuentradaen ellos,y muchomenosengrosarla lista de espera
del trasplanterenal.

Afortunadamenteeste panoramaha cambiado,y actualmenteestos
pacientespuedenbeneficiarsede la diálisis y de un trasplanterenal si
cumplenlos criteriosde inclusiónen lista de espera.

CONSIDERACIONESGENERALES

La realizaciónde trasplanteshepáticosy cardiacosen pacientesmayo-
resse incrementóen los años80 y, aunquela necesidadde un trasplante
renalno es tanurgenteporlaposibliidadde la diálisis, cadavez se informa
de receptoresrenalesmásviejos, incluso algunooctogenario.Sin embargo
en otroscomoelcasodelpulmóny páncreastodavíasoninusuales’

La razónde situarestoslímites tienelugarporvariosmotivos.El más
importantees la escasezde órganosdonados,los otrosson: el costeaso-
ciadoalprocedimiento,queseveríadisminuidoporel ahorroensesiones
de diálisis, el deseode obtenerlas mejorestasasde supervivenciade
pacienteseinjertos alargoplazo, y la calidadde vida de los pacientes3.
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Los argumentosen contrade estetipo de trasplanteson: los pacientes
mayores toleran peor los procedimientosquirúrgicos,tienen mayores
tasasde complicacionesy consumenmásrecursosobteniendoun menor
margenen cuestiónde añosde vida salvados’.Esto llevadaala opinión
que el pacientemayor no representael uso más responsablede unos
recursosescasos.

Estasconclusioneshan cambiadoúltimamentegraciasa una mejor
selecciónde pacientescandidatosaun trasplante,a un mejormanejo de
los pacientesmayorestrasplantados,a una mejoraen los tratamientos
inmunosupresoresy a la puestaen marchade programasde trasplantes
con «riñonessubóptimos»queveremosmásadelante.

FACTORES A CONSIDERAR EN EL TRATAMIENTO DE LX
INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

En primer lugar, debemostenerencuentaquelospacientesmayores
son un grupo heterogéneounidos por una edad cronológica, pero no
necesariamentebiológica, entendiendo por esta última la expresión
variable de la relación entre la edad y el impacto de la coinorbilidad
acompañante4.

Tambiénhayquetenerencuentala importanciade no sólo lacantidad
absolutadetiempo de supervivenciade esosindividuos, sino lacalidadde
esasupervivencia.En otraspalabras,esañadir«vida»a los años,no sólo
añosde vida.

Y porúltimo, habráquever cuantonoscuestalodo lo anterior.
Lasposibilidadesde tratamiento,unavez quese decidecomenzara

tratar,sonbásicamentedos: los programasde diálisis,yaseahemodiálisis
o diálisis peritoneal,y el trasplanterenal.

La supervivenciade pacientesen dialisis a 5 añospresentarangos
entreel 20-40%’, aunqueestascifras estancondicionadaspor laheteroge-
nicidad de los diferentesestudios.Ademáspresentabanuna más que
aceptablecalidadde vida, con un 73% de los pacientesconun indice de
Karnofskymayorde 80. Entrelas distintastécnicasde diálisis,pareceser
que la hemodiálisistiene resultadosligeramentesuperiores6,sobretodo
en diabéticos,aunquetodavíahacenfalta estudiosmejor diseñadospara
demostrarlo

Tambiénsehanrealizadoestudiosquecomparanlosresultadosentre
los programasde diálisis y el trasplanterenal en pacientesmayores78’~.
Son heterogéneosen cuanto al diseño y a la edadque tornan como
referencia,inconvenienteesteúltimo constantea la hora de comparar
cualquiervariableentre«pacientesmayores».En todosellos, las tasasde
supervivenciay de calidad de vida sonmejoresen los gru~)ostrasplanta-
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Figura 1 Probabilidaddesupervivenciaenpacienteseninsuficienciarenal
terminaltratadoscondialisisvs. traspbmterenal*adapbdodeSchaubeletal.)

dosqueen los de diálisis (verfigura 1), perohayqueteneren cuentaque
existeun sesgoevidenteal seleccionarlosmejorescandidatosporlamor-
bilidad asociadaparatrasplante.La únicaforma que tenemosparaconfir-
mar estosdatos seríala realización de estudiosprospectivosrandomi-
zadosqueporrazoneséticasobviasno sonposibles~t

TRASPLANTE RENAL EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA

La donaciónde órganosde cadáveresha crecidosignificativamenteen
los últimos 5 años.Hemospasadode 25 donantespor millón de habitan-
tes en 1993 a 31.5 en 1998~o. Esto,unido a la introducciónde programas
como la utilización de riñonesprocedentesde donantesen asistolia,de
edadpediátricay de edadesavanzadas,ha supuestoun retrocesode alre-
dedordeun 20%en el númerodepacientesenlistade esperaen estosúlti-
mos5 años,lo cualcontrastaconladiferenciacrecienteentrepacientesen
lista deesperay donacionesen la mayoríade paísesde nuestroentorno
(vertablas1 y 2) “.

Sehaproducidoun cambioen las característicasdel donante,las cau-
sasdemuertecerebralhanpasadode serenun 58%portraumatismoscra-
neoencefálicosy un 26% por accidentescerebrovascularesen 1990, a
invertir las cifras en 1996, conun 60% de accidentescerebrovascularesy
un 25% de causastraumáticas.

Ademástambiénha variadola edaddel donantepuestoqueen 1990,
sóloel 17%teníamásde 50 años,proporciónquellegaal 50%en 1996.Pero
no sequedasóloen esepunto,el 10%tienemásde 70 años,ycadavez son
más las publicacionessobretrasplantesde donantesde edadavanzada
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TABLA 1. Tasade donantespormillón de poblaciónen España
en el periodo1989-1998.

Donantesde órganos Tasaanualpor millón
en España depoblación.

1989 14.3
1990 17.8
1991 20.2
1992 21.7
1993 22.8
1994 25
1995 27
1996 268
1997 29
1998 31.5

TABLA 2. Tasade donantespor millón de poblaciónde los
paísesoccidentalesen 1998.

Países/Organizacionesde Tasasde donantes
trasplantesinternacionales por millón depoblación

Eurotrasplaiit~Alemania,Austria,
Holanda,Bélgicay Luxemburgo) 14.4
Croacia 47
Rep.Checa 19.2
Francia 16.5
Grecia 5.7
Hungría 12.2
Italia 12.3
España 31.5
Portugal 16.7
Polonia 7.5
Eslovenia 13.5
Eslovaquia 15.5
Scandiatransplant(Dinamarca,
Finlandia,Sueciay Noruega) 14.9
Suiza 15.4
UI{TSSA (ReinoUnido e Irlanda) 13.5
EE. UU. 21.6
Canadá 14.4
Australia 10.5
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con edadesque sobrepasanlos 80 años,nosotros,en el Hospital 12 de
Octubre tenemosun donantede 89 años con buenafunción renaldel
receptora los 24 meses.En 1991, en un artículo sobrelos récordsmun-
dialesde edaden órganostrasplantadospublicadoserade 73 añosparael
donantey 76 añosparael receptor2.

DONANTE DE EDAD AVANZADA

Numerososestudiosevalúanel trasplanterenalcon injertoproceden-
tes de edadesavanzadas12-24obteniendotasasde supervivenciade los
injertossuperioresal75-80%en el primer añoy alrededordel60-70%alos
tresañosy cinco años.Peroestosestudiosno son comparablesentresí
por la granvariedadexistenteentreedadesde los donantes(unosponen
como límite los 55 añosy otros los 60 ó 65 años), los diferentestrata-
mientosinmunosupresoresqueutilizan y la diferenteedadmedia de los
receptores.

En todosestosestudiosseve unapeortasade supervivenciaya seade
injertos o de pacientesrespectoa losconsideradosdonantes«ideales»,en
algunoscasosestadísticamentesignificativosy en otros no. Las cuausas
deestepeorcomportamientosepuedendividir entresgrupos:debidasal
injerto, a causastécnicasy ala relacióninjerto-receptor.

a) Debidasa/injerto

Edad

Con el pasode los añosy a partir del final de la terceradécada,se
producencambioshistológicosdegenerativosen las nefronasy vasos
sanguíneos:engrosamientode la íntimay de la capamediadepequeños
vasos,progresivaesclerosise hialinización de los gloméruloscon dis-
minucióndel áreade filtración glomerulary delvolumendel túbulo con-
torneadoproximal, y atrofia tubular23.Estoscambiosllevan a perder
másdel 50% de las nefronasal final de la sextadécaday aunadisminu-
ción de 1 mí/mm por año en el filtrado glomerulardesdelos 35 años.
Esta degeneraciónconstante,habitualmenteestá escondidatrasuna
cifra decreatininaséricanormal’7.

Lesefectosde la edaddel donanteen el resultadofinal del trasplante
renalhansidobienestudiadosporRoodnat”,viendo que,independiente-
mentedelperiodoelegidodesuseriealo largode 14 años,la curva del
riesgorelativosigueunaformade <4», conelpunto deinflexión alrede-
dorde los 30 años(verfigura 2).



340 M. Martín Muñoz,E Villacampa,A. Tejido, E Aguirre,R. DíazGonzález...

5 1015202530354045505560657075

4

= 3
~ 2,5

2og> 1,5
.9! 1

0,5
o

Edad del donante

Figura 2. InfluenciacombinadadeLa edaddeldonantey el periodoen e! queserealizóel
trasplaitesobreelriesgorelativodefallo del injerto (adaptadode Roodnatelal.) 1

Comorbilidaddel donante

La presenciade hipertensiónarterial,diabeteso arteriosclerosisagra-
vanlos cambiosinherentesalaedad11.El usode endarderectomíahaper-
mitido utilizar riñonesde pacientesde edadavanzadaqueantesse dese-
chaban24.

Donantecadáverfrenteadonantede vivo

Ambosgrupospresentancifras similaresde supervivenciade injertoy
pacientes’6,aunquealgomejoresparalos donantesde vivo por el menor
tiempo de isquemiaal quese ven sometidos.En los paísesen los quelas
donacionesde órganossonescasassonunafuentealternativade órganos’4.

Sucesosdurantemanejodeldonanteo en el procesode donación

Tambiéncausaranpérdidade masanefronalla inestabilidadhemodi-
námicadel donante,tiempo de muertecerebral,episodioshiper o hipo-
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tensivos,diabetesinsípida, un mal uso de drogasvasoactivas,anemia,
hipoventilación,alteracioneshidroelectroliticaso administraciónde sus-
tanciasnefrotóxicas”.

Tiempode isquemiafría

Duranteelprocesode isquemiay reperfusiónseproducendañosque
progresana lesionescrónicasquese hacenevidentesen casosde masa
nefronalreducida25.Ademásse ha demostradoque, tiemposdeisquemia
fría aceptablesparariñonesjóvenesproducendañosseverose irrepara-
blesenriñonesprocedentesde edadesavanazadasquehacenquesupro-
nósticoseapeor2b.

b) Causastécnicas

La mejorade la técnicaquirúrgica,añadidaa lamayor experienciade
los equiposde cirujanosy junto aun mejordiagnósticoy tratamientode
las complicacionesenel postoperatoriotempranohanhechomejorarlos
resultadosde supervivenciade pacientese injertos15.(ver figura 2).

c) Debido a la relación injerto-receptor

En esteapartadose incluyelacomorbilidady los procesosinfecciosos
quesufreel receptor,las drogasinmunosupresorasnefrotóxicasutiliza-
das,losepisodiosde rechazoagudo,losefectosalargoplazode unamasa
nefronalreducidacomoconsecuenciade todoslos factoresmencionados
y la recidivade la enfermedadrenalde base.’1.

Explicaremosahoraesosefectosde masanefronalreducida(el resto
seráncomentadosal detalleenel siguientecapítulo):

Segúnla hipótesisdeBrennerdela hiperfiltración, la reducciónde la
masanefronalapartir de un puntocrítico produceconelpasodel tiempo
unaesclerosisde las nefronassupervivientespor el excesode trabajoal
queson sometidas.Terasakitrajo estaideaal campodel trasplanterenal
y Feehallyapuntóqueel llamadorechazocrónicoestabacausadoporfac-
toresno inmunológicos.Estefenómenosepodríaexplicarpor la teoríade
la hiperflltración’3.

Los riñonesprocedentesde donantesdeedadavanzadaya presentan
un gradode glomeruloesclerosisinherenteala edad,a lo queseañaden
los efectosdeletéreosde la isquemiafría, la reperfusióny en algunos
casos,episodiosde necrosistubularagudao rechazoagudo,lo queorigi-
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na unamayorpérdidade nefronas.Unavezimplantadostienenquehacer
frente a las necesidadesdel receptor,queen ciertascircunstanciaspue-
denserexcesivasrespectoa la capacidaddel injerto. Entreestascircuns-
tanciasse incluyen:

Injerto pequeñoen receptorgrande

A mayormasamuscular,mayorproducciónde creatininay de otros
productosdel metabolismode desecho,poresoalgunosgruposno reco-
miendanunadiferenciamáximadel 10% del peso a favor del receptor19,
otrosprefierenqueel «porcentajede ajuste» (pesodel receptoren kg. -

pesodel donanteenkg/el pesodel receptoren kg.x 100) no supere20%
paraobtenerbuenosresultados’1.

Injerto procedentede mujeren receptormasculino

Se suponequelos hombrestienenunamayormasamusculary estarí-
amosen un casosimilar al anterior.Algunosgruposasí lo consideran,y
recomiendanextremarlas precaucionescuandose realizaun trasplante
entreriñonesprocedentesdemujeresenvarones”,otrosporel contrario,
no observandiferenciasen cuantoal génerodeldonante22.

Injerto procedentede donantede edadavanzadaen receptorjoven

En estecasolamayordemandadelorganismode un pacientejoven se
enfrentaa unacapacidadde reacciónde un injerto procedentede un
donantedeedadavanzadaposiblementedebilitada.Estosriñonessonmas
susceptiblesal rechazocuandose implantanen pacientesjóvenesrespec-
to asuimplanteenpersonasmayores,originándoseunamayorpérdidade
injertos2227.Estehallazgoha llevado a estosmismosautoresa recomen-
dar el ajustede edadentrereceptory donante,punto de vista no total-
menteaceptadopor otros”.

Esteefectode la masanefronalreducidase haintentadopaliar de dos
formas,unaesel tratamientocon inhibidoresde la enzimaconvertidora
de ~ y otraesel implantedobleenun único receptorderiño-
nesprocedentesde un sólo donantede edadavanzada.El primer estudio
publicadofue en 1996 porJohnson28con 10 pacientes,9 de los cualespre-
sentabanbuenafunciónrenalconun seguimientomediode seismesesy
medio. En nuestropaíshancomenzadovariosgruposun programasimi-
lar, enel Hospital12 de Octubrehemospresentadounaseriede32 casos29
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conunasupervivenciade pacientesdel 100%,de injertos del92%,unacre-
atinina sérica media de 1>77 mg/ml y una tasa de complicaciones
baja30(vertabla3), con un seguimientomediode trecemesesy medio.

TABLA 3. Complicacionesen pacientestrasplantadosen el hospital12 de
Octubreen el periodoNoviembre1996-Diciembre1998.

Grupo 1: Trasplantesdoblescondonantesmayoresde 60 años.GrupoII:
Trasplantessimplescondonantesmayoresde 60 años.Grupo III:

Trasplantessimplescondonantesmenoresde 60 años.

NUMERO DE TX REALIZADOS
GRUPO1 GRUPO II GRUPOIII

32 59 176
TROMBOSIS 6 (9.6%) 2 (3.4%) 6 (3.4%)
FíSTULA URINARIA 1 (3.2%) 0 2 (1.2%)
LINFOCELE 5 (16%) 6 (10.2%) 13 (7.4%)
ESTENOSISPEURETER 0 0 3 (1.7%)
CITOMEGALOVIRUS:

Viremia y fiebre
Neumonitis

8 (26 %)
0

8 (13.5%)
0

9 (5 %)
3 (1.7%)

ASPERGILOSIS 0 1 (1.7%) 1 (0.5%)
LISTERIA MENINGEA 0 0 1 (0.5%)

LEISHMANIASIS 0 1 (1.7%) 0

Todo lo expuestoanteriormentenos lleva a la necesidadde buscar
unoscriteriosde selecciónentrelos posiblesdonantesde edadavanzada.

La ausenciade proteinuriasignificativay de alteracionesgravesdetecta-
dasporultrasonografíaparecenseraceptadasporlamayoríadegrupos’9.La
grancontroversiaestáen laevaluaciónde lacalidadfuncionaldel donante.

Ya hemosvistocomounacreatininaséricanormalenun pacientemayor
puedeocultardeficienciasqueseharánvisiblestrassuimplantación’7.Más
exactoseríaevaluarla tasade filtración glomerular,peroesimposibleave-
riguaríaenun pacienteenprocesode donación,asíquenecesitamoshacer
estimacionesconlabasede la creatininasérica.El mejorvalorestimadoes
el aclaramientode creatininapero puedeserproblemáticoen situaciones
clínicasde inestabilidadporquenecesitala diuresisde 24 horas’7.Otros
estimadoresútiles sonla fórmulade Cockroft-Gault:

((140 - edad)x pesoen kgr/72x creatininasérica(mg/mí)) corregidapor0>85
si es mujer. Ultimamentese hapropuestounanuevafórmulaqueparececorrelacio-

narsemejorconla tasade filtrado glomerularen pacientesmayores(100 ¡ 20x (cre-
atininasérica)+ (80 - edad))31.



344 M. Martín Muñoz,E Villacampa,A. Tejido, E Aguirre,E. Díaz González...

Comovalor más aceptadode aclaramientode creatininaa prtir del
cualse rechazacomodonanteestáen 60 ml/mm’932.

Además,paramuchosgrupossenecesitaunaconstataciónhistológica
del gradodeglomeruloesclerosispor biopsia.Paraotrosgruposunaexplo-
raciónmacroscópicasin hallazgosdeinteréssecorrelacionaconmenosdel
20% de glomérulosesclerosados33,y paraotros no tienevalor labiopsiapor
la disposiciónfocaly segmentaríadelaglomeruloesclerosis’9.

Con la puestaen marchade los programasde trasplantedoble se
añadeel problemade decidirquériñonesson útilescomo implantesim-
ple, cuálescomo dobley cuálesdebenserrechazados.ParaJohnsonse
basaen elaclaramientodecreatininay los hallazgosen labiopsiadel injer-
to independientementede la edad28.En cambioAlfrey opinaquesoncan-
didatosa trasplantedobleaquellosdonantesmayoresde59 añosconada-
ramientosmenoresde 90 ml/mm34. Por último en el Hospital 12 de
Octubre,tenemosel siguienteprotocolo: todoslos riñonesde donantes
mayoresde 60 añossonbiopsiados,si presentanen algunode los órganos
másdel 15% deglomérulosesclerosadosserealiza implantedoble,si no,
se implantanpor separadoen dosreceptoresdiferentes;en cambio si el
donanteesmayorde 75 añossiempreserealiza un implantedoble, inde-
pendientementedelgradode esclerosishastaun máximodel50%, en este
casoserechazanambasunidadesrenales.Esteprogramaha conseguido
un aumentodel 11% en el número de trasplantesrealizadosen nuestro
centroy disminuir del 34% al 18% el porcentajede riñonesdesechados35.
Todavíaes necesarioconstatarestosresultadosalargoplazo.

RECEPTORDE EDAD AVANZADA

En España,la mitad de los pacientesen programasde diálisis tienen
másde 60 años36,por lo que tambiénestáaumentandola edadmediade
lospacientestrasplantados37.En unarevisiónhechaporMallick en 199638
con senesde receptoresmayoresde 60 años,se obteníaunatasa de
supervivenciade pacientesatresañosentreel 75% y el 90%,y de injertos
funcionantesentreel 58%y el 82%. En 1992 en Españalasupervivenciade
injertosa5 añoseradel69%31,y esde esperarquecon laexperienciagana-
da con los equiposy las mejorasen el manejo de estospacienteshaya
mejoradoy continúehaciéndoloen lospróximosaños,datoquesecorro-
borapor el estudiode Roodnat’5 (verfigura 3).

Resumiendolos resultadosse puededecir que la supervivenciade
pacientesentre los receptores«jóvenes»es mejor queentrereceptores
«mayores»,siendolascausasmásfrecuentesde muertelas enfermedades
cardiovascularesy los procesosinfecciosos.La tasade supervivenciade
injertos se igualapor el mayor númerode rechazosagudosentre los
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Figura 3. Influenciacombinadadela edaddelreceptory el periodoenel queserealizóel
trasplantesobreel riesgorelativodefallo delinjerto (adaptadode Roodnat)15.

pacientesjóvenessiendoéstala causamásfrecuentede pérdidade injer-
to en estegrupo,mientrasqueentrelos pacientesmayores,la causamás
frecuenteesla muertedel receptorcon injerto funcionante,y si eliminá-
ramosesta causa,la supervivenciade injertos implantadosen personas
mayoresde 55 años seríamuy superiorque la de los implantadosen
menoresde 44 años’5.

CARACTERISTICASDEL RECEPTORDE EDAD AVANZADA

Comorbilidadasociada

El estadode saludde un pacienteendiálisis esya de porsíprecario,y
si le añadimoslos efectosde la edady de otrasenfermedadesasociadas,
como son los problemascardiovasculares,la diabetesmellitus, las enfer-
medadesoncológicas,las infeccionescrónicasy en algunoslugareslas
infestacionesporparásitosdancomoresultadoenalgunoscasosun pano-
ramadesalentador39.

Lascausasde muertemásfrecuenteen lospacientestrasplantadosde
edadavanzadason las enfermedadeacardiovascularesen la mayoríade
las series’54041.Se debea queunagran partede los pacientesen insu-
ficienciarenalterminal tienencomopatologíadebaseunanefroangioes-
clerosispor hipertensiónarterialo unanefropatíadiabética’5,conlo cual,



346 M. Martín Muñoz,E VillacamPa, A. Tejido, E Aguirre, R. DíazGonzález...

si ademásse le añadenotros factoresde riesgo, ocasionanque estos
pacientestenganunaincidenciamayor de cardiopatíaisquémicay enfer-
medadestromboembólicasquelos trasplantadosde menor edad30.

El detectarestospacientessusceptiblesdesufrir infartosde miocardio
letalesesel granobjetivo quesenospresentapuesmuchasde estasper-
sonasestánasintomáticasy no existenmétodosno invasivosfiablespara
sudetección.El cateterismocardíaco,apartedesumorbi-mortalidadaso-
ciada,no esposiblellevarlaa caboatodoslos pacientespendientesde un
trasplanterenal por razoneslogísticas,pero estaríaindicada en casos
dudosos38.

Efectode la edaden el sistema inmune

Con los añosseproduceunadisminuciónde laactividad del sistema
inmune,sobretodo de la respuestamediadapor linfocitos T citotóxicos.
Estascélulasdepacientesmayoresno reconocenconlamismaintensidad
las moléculasdelcomplejomayorde histocompatibilidad,lo cualllevana
unamenor acciónde la respuestainmune sobreel injerto y aun menor
númerode episodiosde rechazosagudos(25% en menoresde 44 añosy
12% en mayoresde55 años)415.Así mismo,aunqueno seafectede mane-
ra directa,la inmunidadmediadapor anticuerpos(linfocitos B) se altera
por la disminuciónde laactividad de los linfocitosT helper.

Comocontrapartidatambiéndisminuyela capacidaddefensivacontra
bacterias,virus y hongos,lo que,añadidoa la inmunosupresióninducida
por drogas,hacena estospacientesmuy susceptiblesa las infecciones,
sobretodo por citomegalovirus39;y en algunaserie,la sepsises la causa
másfrecuentede muerteen ancianostrasplantados37.En otrasserieslas
diferenciasrespectoal númeroy gravedadde las infeccionesentrejóve-
nesy mayorestrasplantadosno fueron significativas’5’41.

Otro aspectodel descensode la actividadinmune seve en el aumento
de la incidenciade enfermedadesoncológicasen pacientestrasplantados.
Entreestasse incluyenel carcinomade piel, labio, cérvix,vulva y periné,
linifoma no Hodgkin y sarcomasde tejidosblandos,sobretodoel sarcoma
de Kaposi.Esteaumentodel riesgoobliga arealizarcuidadososcontrolesy
rigurososexámenesparadescubrirde formaprecozestasenfermedades3.

Efectodel tratamientoinmunosupresor

A los peligros expuestosanteriormentede la inmunosupresiónhay
queañadirlanefrotoxicidadde dosdelos agentesmásutilizados,laciclos-
porinay el tacrolimus42,queobligaa utilizar con cautelaestassustancias.
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La ciclosporinaademásde producirunanefropatíareversibleha demos-
trado ocasionarunoscambioshistológicospermanentescomo son arte-
riolopatíasy fibrosisintersticial28.

Habitualmentesecomienzanaadministrarcuandoempiezaadescen-
derlacreatininaséricadel receptor’9’35y adosismásbajasde lo habitual,
paramantenernivelesséricosentre 100-150mg/ml en el caso de ciclos-a causade lamenoractividadtantodel sistemainmunecomodelponna,
sistemaenzimáticohepáticoP

450 en pacientesde edadavanzada.
Ademásse añadenlos efectossecundariosde los corticoidescomo

sonla diabetesmellitus, las cataratasy la osteoporosis,quesuelenagra-
var procesosya presentesen el anciano

43.
Todasestascaracterísticashacende los pacientesdeedadavanzada

un grupo de difícil manejo en el que,con frecuencia,se nos presentan
numerosasdudasala horade elegir el tratamientomásadecuadode su
enfermedadrenal terminal, pero son estospacientescadavez másfre-
cuentespor elenvejecimientode la poblacióngeneral.Proponemoseste
algoritmode tratamientoparapacientesmayoresde 60 añosadaptadode
Ismail (verfigura 4)4•

CONCLUSIONES

Leslimites por edadqueen otrasdécadasse imponíanala realización
de trasplantesrenalesapersonasde edadavanzadano tienenjustificación
actualmentea lavistade los excelentesresultadosquepresentanen cuan-
to a supervivenciade pacientese injertos y mejorade la calidadde vida,
superandoa los obtenidospor la diálisis.

Una cuidadosaselecciónde pacientesen lista de esperaparatrasplante
renal,unosajustadosregímenesinmunosupresores,unareducciónde los
tiemposde isquemiafría, unabuenaprofilaxis antiinfecciosa,un precoztra-
tamientode los episodiosde rechazoagudoy unacorrectaelecciónde los
receptoresparacadainjerto en particularestánconsiguiendomejorar los
resultadosdel trasplanterenalen pacientesde edadavanzadallegandoa
nivelessimilaresalos obtenidosporpacientesjóveneshaceunosaños.

La ampliaciónde losposiblesdonantesconla inclusiónde riñonespro-
cedentesde pacientesen asistolia,deedadpediatricao deedadavanzada
halogradodisminuir el númerode pacientesenlista de esperade un tras-
planterenal, en contraposicióncon lo que sucedeen muchospaísesde
nuestroentornoen los queesalistano cesade crecercon el tiempo.

Creemosqueesimportanteutilizar, salvo urgencias,los riñonespro-
cedentesde donantesde edadavanzadaen receptoresigualmentede
avanzadaedad,ya seaenimplantesimple o doble, porsusmejoresresul-
tadosrespectoasuutilizaciónen receptoresjóvenes.
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PACIENTESMAYORES DE 60 AÑOS CON
INSUFICIENCIA RENALTERMINAl,

1. 1.
Enfermedad cardiovascular No enfermedad coronaria. o es. quirúrgicamente

incorregible quinirgicarnente corregible o es ola enfermedad cardiovascular
leve

1

No contraindicaciónpara trasplanterenalNo contraindicación de diálisis

4,
DIÁLISIS

4,
TRASPLANTE

RENAL

NN4

Menores de 75 anos:
Implante simple

preferible
Implanle doble

posible

Mayores de 75 años:

DIÁLISIS

Figura 4. Algoritmo detratamientoparala insuficienciarenalgeriátrica
(adaptadode Ismail N)

El trasplantedoble de riñonesprocedentesde donantesde edad
avanzadasepresentacomo una novedosavía parareducirel númerode
órganosdesechados,aumentarla masanefronaltrasplantadae incremen-
tar el número de trasplantes,pero siendocautosparano abusarde esta
técnicay asíno desperdiciarrecursosvaliososen el casode quepuedan
serimplantadospor separado.

Comoobjetivosfuturostenemosquemejorarla selecciónde pacien-
les previaal trasplanteparadetectarlas personascon alto riesgode can-
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diopatíaisquémicagrave, el descubrimientode nuevasterapiasmenos
tóxicas,de tratamientosantiinfecciososmáspotentesy con menosefectos
secundariosy un mayorestudiode los factoresqueinfluyen en el recha-
zo crónicoo nefropatíacrónicadel trasplante,paracontinuarmejorando
losresultadosdel trasplanterenalenpacientesdeedadavanzada.
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