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Un trasplante renal exitoso conlleva a una me-
joria notable en la calidad de vida de los enfer-
mos, reduciendo ademéas la mortalidad al compa-
rarlo con la hemodialisis’, por lo que esta forma
de tratamiento de la insuficiencia renal crénica
terminal es la preferida por la mayoria de los en-
fermos. La supervivencia de los trasplantados de-
pende entre otras cosas de la edad de los mismos,
pues con el envejecimiento aparecen enfermeda-
des que contribuyen al incremento de la mortali-
dad, y en este grupo de pacientes en particular se
ha demostrado que los enfermos de mayor edad
tienen un riesgo exponencial de fallecer por enfer-
medades infecciosas?.

En el estudio retrospectivo de los primeros 80 tras-
plantes renales de donante cadavérico realizados en
nuestra provincia hicimos una comparacién entre los
vivos y los fallecidos, sin encontrar diferencia en
cuanto a etiologia de la enfermedad de base ni al
sexo, pero si en relacion con la edad pues la media
de los ultimos fue significativamente superior (tabla
). Comparamos la mortalidad de los mayores de 45
anos con el resto y observamos que en el primer
grupo fue de 66%, mientras que en el segundo fue
de s6lo 24%.

A pesar de que nuestra casuistica no es amplia,
el incremento significativo de la mortalidad entre los
pacientes mayores sugiere que la edad puede cons-
tituir un factor de riesgo de muerte, aln en tras-
plantados no seniles, aspecto ya reportado por Arend
y cols., quienes encontraron un incremento del ries-
go de muerte entre trasplantados mayores de 40
anos>.
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Tabla I. Comparacion entre vivos y fallecidos segin
etiologia de la IRC, edad y sexo

Vivos Fallecidos

N.2 % N.2 %
Etiologia
No precisada 21 43,75 20 62,5
Glomerulopatia primaria 14 29,16 4 12,5
HTA 3 6,25 4 12,5
RVU 3 6,25 1 3,12
LES 2 4,16 - -
EPQAD 1 2,08 2 6,25
Diabetes mellitus 1 2,08 1 3,12
Nefropatia hereditaria 1 2,08 - -
Nefritis intersticial 1 2,08 - -
Sexo
M 36 75 28 87,5
F 12 25 4 12,5
Edad (X) 33,5% 43,8
p = 0,002.
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