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En los dltimos afos se ha producido en Espana,
como ha quedado mostrado en los trabajos previos,
un aumento significativo de la edad del donante, asi
como un aumento de la edad del receptor de un tras-
plante renal. De hecho, las contraindicaciones abso-
lutas para la inclusiéon de un paciente en lista de es-
pera de trasplante renal son cada vez menores, como
veremos mas adelante. Estos dos hechos objetivos, au-
mento de la edad del donante y del receptor, hace
necesario que tengamos que plantearnos una revision
de nuestros criterios para adecuarlos a la realidad ac-
tual. Asi, es cada vez mas frecuente en nuestras uni-
dades el trasplante renal de un paciente mayor de 60
anos que recibe un rinén de un donante también
mayor de 60 anos. Parece clara por tanto la necesi-
dad de abordar criterios uniformes para la mejor uti-
lizacién de los donantes mayores, que serdn utiliza-
dos en la mayoria de los casos en receptores mayo-
res, como veremos mas adelante. Por dltimo es ne-
cesario establecer en esta situacién clinica unas pau-
tas de inmunosupresion eficaces y seguras, aprove-
chando las cualidades de los nuevos farmacos inmu-
nosupresores. Estas razones han sido claves para abor-
dar la realizacion de un documento de consenso ti-
tulado «El trasplante renal en pacientes de edad avan-
zada con un rifién de un donante anoso».

Los objetivos fundamentales del documento serian
tres: 1. Racionalizar el uso de los rifiones de los do-
nantes de edad avanzada, definida arbitrariamente
como mayores de 60 anos; 2. Unificar los criterios
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de inclusion en lista de espera y seleccién de los re-
ceptores de edad avanzada, definida como mayores
de 60 afos y 3. Acordar unas pautas de inmunosu-
presién especificas para los receptores mayores que
reciben un rifién de donante anoso.

METODOS
Discusion del problema

En dos reuniones monogréficas (Mijas y Carmona)
se debati6 el problema de los donantes y receptores
mayores de 60 afios y el problema que representa el
trasplante renal en paciente mayor recibiendo un
rinén de donante también mayor. Para ello dividimos
el andlisis y revision del problema en tres partes, en-
cargandolo a diferentes participantes: 1. Uso de los
donantes mayores de 60 afos (Dr A. Andrés); 2. Se-
leccién y estudio del receptor mayor (Dr. L. Pallar-
dé) y 3. Inmunosupresién en los receptores mayores
que reciben un rinén de un donante mayor (Dr. L.
Capdevila, J. M. Gil Vernet y J. M. Campistol). Pos-
teriormente se discutié el problema entre todos los
participantes y se consensué un documento escrito
en el que quedan reflejadas las propuestas mas im-
portantes relativas al donante y receptor afoso, asi
como al tratamiento inmunosupresor.

Participantes

Por orden alfabético de la ciudad: J. M. Gil Vernet,
J. M. Griny6 (Hospital de Velvitge, Barcelona); J. M.
Campistol, F. Oppenheimer (Hospital Clinic, Barcelo-
na); L. Capdevila (Hospital Vall Hebron, Barcelona);
I. Lampreave (Hospital de Cruces, Baracaldo-Bilbao);
F. Valdés (Hospital Juan Canalejo, A Corufa); D. del



Castillo (Hospital Reina Sofia, Cérdoba); J. M. Gonza-
lez Posada (ONT-Madrid); F. Anaya (Hospital Grego-
rio Maranén, Madrid); L. Orofino, R. Marcén (Hospi-
tal Ramén y Cajal, Madrid); A. Andrés, J. M. Morales
(Hospital 12 de Octubre, Madrid); M. Gonzalez Mo-
lina (Hospital Carlos Haya, Malaga); M. Arias (Hos-
pital de Valdecilla, Santander) y L. Pallard6 (Hospital
Peset, Valencia).

Coordinaciéon del estudio: J. M. Morales.

El estudio ha sido patrocinado por Fujisawa Es-
pana.

DOCUMENTO DE CONSENSO

Presentacion del documento de consenso

El documento redactado y revisado por cada par-
ticipante se presenta a continuacién, dividido en
tres partes, tal y como ha sido elaborado: Parte I:
Utilizacién racional de los donantes renales de ca-
daver mayores de 60 anos; Parte Il: Preparacion y
criterios de seleccién del receptor mayor (mas de
60 anos) y Parte Ill: Inmunosupresion en el recep-
tor mayor que recibe un riiién de un donante de
edad avanzada.
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