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RESUMEN

El objetivo del presente estudio ha sido evaluar la utilizacion de los rifiones de
los donantes renales mayores de 60 anos y los resultados de los trasplantes rea-
lizados con ellos. De las 1.224 ofertas de rinones para trasplante que recibié nues-
tro grupo desde enero de 1990 hasta diciembre de 1996, 254 (20,7%) fueron de
rifiones de donantes mayores de 60 afios. Durante este periodo de tiempo estas
ofertas se fueron incrementando progresivamente pasando de 11 (9,4%) en 1990
a 78 (35%) en 1996. Las ofertas rechazadas también aumentaron progresivamen-
te hasta alcanzar un 59% en 1996 pero el nimero de trasplantes renales con do-
nantes mayores de 60 afnos casi se triplico en este periodo de tiempo, 7 (8,4%)
en 1990 y 19 (18,4%) en 1996. De los 135 rifiones de estos donantes explora-
dos quirdrgicamente pretrasplante 46 (34%) se desecharon y 89 fueron trasplan-
tados (81 en nuestro Hospital). El porcentaje de rinones desechados de los do-
nantes mayores de 60 afios fue significativamente mayor que el de los donantes
menores de esa edad (34% vs. 10,4%, p < 0,001). De los 645 trasplantes rena-
les realizados en el Hospital 12 de Octubre desde enero de 1990 a diciembre de
1996, 80 (12,4%) se realizaron con rifiones de donantes mayores de 60 afios (un
de los 80 receptores recibié un doble trasplante simultineo de ambos rifiones de
una donante de 89 anos). La edad media de los donantes fue de 66 + 4,7 (r: 60-
89) anos y la de los receptores de 58 + 7 (29-71). El tiempo de isquemia fria fue
de 22 + 5 horas y la incidencia de necrosis tubular aguda alcanzé un 65%.
El 41% de los pacientes presentaron algtn episodio de rechazo agudo. La su-
pervivencia del injerto al ano y a los tres afos fue de un 70% y un 64%, res-
pectivamente, y la del paciente de un 98% y un 90% en estos mismos periodos
de tiempo. En conclusién, el nimero de rifones de donante cadaver mayor de
60 afios, disponibles para trasplante, se incrementé en los dltimos siete afos. Si
bien un grupo de ellos son desechados, la cifra total de rifones utilizados tam-
bién aumenté en este periodo de tiempo. Aunque las supervivencias de estos in-
jertos son inferiores a las descritas con donantes de menor edad, éstas no dejan
de ser altamente satisfactorias.
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RENAL TRANSPLANTATION FROM OLDER DONORS

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the utilization of kidneys from cadaveric
donors older than 60 years and to evaluate the results of renal transplant perfor-
med reformed with kidneys from these older donors. Two hundred and fifty four
out of a total of 1224 offers of kidneys to renal transplant that our group recived
from January-1990 to Dicember-1996 were from donors older than 60 years. Du-
ring this period of time these offers of kidneys from older donors were increasing
from 11 in 1990 (9,4% of all offers in this year) to 78 in 1996 (35%). The num-
ber of offers of kidneys from older donors rejected for transplant augmented from
1990 (18%) to 1996 (35%). The number of kidney transplanted from donor older
than 60 years was three times more in 1996 than in 1990: 19 (18,4%) vs. 7
(8,4%). One hundred and thirty five kidneys from donors older than 60 years had
a surgical exploration before the renal transplant and then 46 of these kidneys
were rejected because sclerosis and other diferent anatomical problems and the
remaining 89 kidneys were transplanted (81 in our hospital). The rate of kidney
from donors older than 60 years rejected to be transplant was significantly higher
than rate of kidneys from younger donors (34% vs. 10,4%, p < 0,001). Eighty out
of the 645 renal transplant performed in Hospital 12 de Octubre from 1990 to
1996 were from donors older than 60 years (one out of the eighty recipients re-
cived a simultaneus double renal transplant from a donor 89 years old). The mean
age of the donors and the recipients was 66 + 4,7 (r: 60-89) and 58 + 7 (29-71)
years respectively. The cold ischemia time was 22 + 5 hours and the rate of acute
tubular necrosis reached a 65%. A forty one percent of recipients had acute re-
jection. The one and three years actuarial survival of the graft was 70% and 64%
respectively and the one and three year actuarial survival of the patient was 98%
and 90%. In conclusion, the number of kidneys from donors older than 60 years
was increased in the last years. Although many of these kidneys from older do-
nors are rejected for transplant, the number of renal transplant performed with
kidneys from these donors augmemted in the last years with satisfactory results.

Key words: Renal transplantation. Older donors.

INTRODUCCION

En la dltima década, en los paises desarrollados
en general y en nuestro pais en particular, se ha pro-
ducido un progresivo incremento de los pacientes
en lista de espera para trasplante renal. A pesar de
que el nimero de donaciones de cadaver aumenta
ano tras ano, la insuficiente oferta de rifiones do-
nados para satisfacer la demanda de trasplante ha
obligado a ampliar los criterios de aceptacion de los
donantes, fundamentalmente el criterio de la edad.
Desde un punto de vista demografico, y aunque las
piramides de poblacién en Occidente se estan in-
virtiendo, el estrato mayor de 60 afos sélo supone
un 20% del conjunto total de la poblacion'. Sin em-
bargo, la incidencia en este grupo de edad de acci-
dentes cerebrovasculares que pueden producir muer-

te cerebral, y por tanto potenciales donantes de 6r-
ganos, es cientos de veces superior a la que pre-
senta la poblacion menor de 60 afos?. De esta ma-
nera, los potenciales donantes de 6rganos mayores
de 60 anos pueden llegar a superar a los que son
menores de esa edad. Este es un hecho que se puede
constatar analizando la evolucién de las causas de
muerte y la edad de los donantes en Espafia duran-
te los Gltimos afios. Si a principios de los anos 1990
predominaban los traumatismos craneoencefalicos,
actualmente, la mayorfa son accidentes cerebrovas-
culares y la edad media de los donantes y el grupo
mayor de 60 anos se han ido incrementando cada
ano? 4.

Por otro lado, en los dltimos afos, se ha facilita-
do el acceso a la dialisis de los pacientes mayores
de 65 anos® y, muchos de ellos, han pasado a las
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listas de espera de trasplante renal, ya que los avan-
ces médicos y quirdrgicos en este campo han per-
mitido garantizarles unos aceptables resultados®’.
Esto ha ido incrementando progresivamente las lis-
tas de espera, sin que la disponibilidad de 6rganos
convencionalmente aceptados como aptos para tras-
plante pudiera reducirlas.

Tradicionalmente, los potenciales donantes afiosos
han sido desechados para trasplante renal porque se
asumfa que, aunque presentaran una creatinina sé-
rica normal, tenfan una pérdida nefronal ligada a la
edad® y a otros factores, como la hipertension arte-
rial y la diabetes, que con frecuencia incidian en
ellos. La escasez de donantes, el disponer de re-
ceptores de edad avanzada en los que resulta mas
facil utilizar rinones de donantes de similar edad y
los aceptables resultados obtenidos en las primeras
experiencias con donantes anosos’, estos tres facto-
res en conjunto, han permitido que muchos grupos
hayamos ampliado el criterio de edad para la do-
nacién renal.

El objetivo de este trabajo es revisar nuestra ex-
periencia con donantes afosos (mayores de 60
afios), analizando las causas que motivaron el re-
chazo de determinadas ofertas de rifiones de estos
donantes, las razones por las que se desecharon una
parte de estos rifiones y los resultados de los tras-
plantes con estos donantes en el Hospital 12 de Oc-
tubre, durante el periodo que va desde enero de
1990 hasta diciembre de 1996.

MATERIAL Y METODOS

Desde enero de 1990, a diciembre de 1996 se han
registrado todas las ofertas de rifiones de cadaver
para trasplante renal hechas a nuestro centro. Estas
procedian de donantes de nuestro propio hospital,
de donantes de hospitales asociados, cuyos pacien-
tes estan en nuestra lista de espera para trasplante
renal, o de la oficina de distribuciéon de 6rganos de
la Organizacién Nacional de Trasplantes. Estos Glti-
mos eran donantes de dificil ubicacién por su grupo
sanguineo (por ejemplo, AB), su serologia viral (por
ejemplo, Ac positivos para el virus C de la hepati-
tis o AgHBs positivo), su edad o las caracteristicas
anatémicas de los rifones. Estas ofertas podrian ser
no aceptadas con la simple informacién clinica ofre-
cida por teléfono («no aceptadas») o aceptadas
(«aceptadas»), condicionando la implantacion del
rifidn a su exploracién macroscépica y, en ocasio-
nes, microscopica. De las ofertas «aceptadas», algu-
nas podian ser retiradas («retiradas») telefébnicamen-
te sin que pudiéramos explorar el rifién, bien por-
gue otro equipo las acepté antes o porque surgio en
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otro grupo alguna necesidad de trasplante urgente.
Del grupo de ofertas «aceptadas» en que se hizo ex-
ploraciéon del rifdn salieron los validos («vélidos»),
que se implantaron y el grupo de los desechados
(«desechados»), que lo formaban aquellos rifiones
con problemas anatémicos que aconsejaban su no
implantacion. Aunque la mayoria de los validos se
implantaron en el Hospital 12 de Octubre, hubo un
grupo de ellos que se cedié para que se implanta-
ran en otros hospitales porque los receptores falla-
ban o porque eran rifiones infantiles. De los datos
aportados por este registro se han analizado las ofer-
tas de rinones de donantes mayores de 60 afios.

De los 645 trasplantes renales realizados en el
Hospital 12 de Octubre desde enero de 1990 a di-
ciembre de 1996 examinamos los resultados de
aquellos trasplantes cuyos donantes eran mayores de
60 anos. En la mayoria de estos trasplantes renales,
de donante mayor de 60 afos, se utilizo la ciclos-
porina A como inmunosupresor fundamentalmente
aunque un pequeiio grupo de ocho pacientes fue
tratado con FK-506 y un paciente aislado con rapa-
micina. Se analizaron las edades medias de los do-
nantes y los receptores, el tiempo de isquemia frfa,
la incidencia de necrosis tubular aguda y de «no
funcién primaria», la incidencia de rechazo agudo,
las supervivencias del injerto y del paciente, las cau-
sas de pérdida de injerto, las causas de fallecimien-
to y los niveles de creatinina sérica de los trasplan-
tes funcionantes al final del seguimiento.

En el analisis estadistico, las supervivencias del in-
jerto y del paciente se calcularon por métodos ac-
tuariales y se utilizé el «Chi» cuadrado para com-
parar las proporciones.

RESULTADOS

Desde enero de 1990 hasta diciembre de 1996,
hemos tenido un total de 1.224 ofertas de rifiones do-
nados para trasplante (7 de ellos de donante vivo), de
los cuales llegaron a ser trasplantados 734 (648 en el
Hospital 12 de Octubre —tres de ellos fueron dobles
implantes simultaneos en un Unico receptor— y 86
en otros hospitales). El resto de las ofertas fueron «no
aceptadas», «retiradas» o «desechadas» (fig. 1). Du-
rante estos afos se ha producido un progresivo in-
cremento en las ofertas de rifiones de donantes ma-
yores de 60 afios (tabla 1). De suponer estas ofertas
un 9,4% del total en el afio 1990 han pasado a ser
un 35% en 1996. Paralelamente, en este periodo de
tiempo, el ndmero de trasplantes realizados con
estos donantes mayores de 60 afos también se ha
incrementado desde 7 (8,4%) en 1990 hasta 19
(18,4%) en 1996 (tabla II). No obstante, el ndmero



ofertas retiradas

no aceptadas = 313
rifones

Total ofertas desechados

N =1.224
rifiones

trasplantados

aceptadas = 911

Fig. 1.—Distribucion de las ofertas de rifiones donados realizadas al
Hospital 12 de Octubre desde enero de 1990 a diciembre de 1996.

de ofertas «rechazadas» de rifiones de estos donan-
tes afiosos ha sido mayor en los tres ultimos afos
(tabla Ill). Las causas de estos rechazos se describen
en la figura 2 y fundamentalmente se centran en la
ausencia de receptores adecuados para ubicar a un
donante mayor, que ademas presenta anticuerpos
positivos para el virus C de la hepatitis o un grupo
sanguineo AB. Ademas, hay entre estas ofertas re-
chazadas un grupo de 20 que lo fueron por la edad
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del donante y la concurrencia en él de otros facto-
res de riesgo, como la hipertension arterial, la dia-
betes o severos trastornos hemodinamicos en el pro-
ceso de la muerte cerebral. El porcentaje de rifiones
desechados para trasplante tras la exploracién qui-
rargica pretrasplante fue significativamente mas alto
en el grupo de donantes mayores de 60 afios que en
el grupo de donantes menores de esa edad (34% vs.
10,4%, p < 0,001 ) (tabla IV). Las causas por las que
se desecharon para trasplante los rifiones del grupo
de donantes mayores de 60 afos fueron fundamen-
talmente la existencia de esclerosis macroscépica (ri-
fiones con cicatrices e, incluso, ya reducidos de ta-
mafio) o microscépica (alto porcentaje de glomérulos
esclerosados en la biopsia renal; éstos fueron sélo 4
de los 32 casos) y/o ateromatosis irreparable de las
arterias renales (fig. 3). En el grupo de donantes me-
nores de 60 afios las principales causas por las que
se desecharon los rifiones para trasplante fueron la
esclerosis/ateromatosis y los problemas arteriales no
arterioescleréticos (fig. 4). Si bien en el subgrupo de

Tabla I. Distribucion anual de las ofertas renales a nuestro programa de trasplante. Porcentaje de ofertas de

rifones de donantes mayores de 60 afos

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 Total

Ofertas renales ......ccccevvvvevinuennns 17 110 154 116 215 239 223 1.224
Ofertas renales

> 60 AN0S  .eveieiiiiiiieeeeeeee 1" 12 14 28 47 64 78 254

YO et 9,4 11 17 22 27 35 20,7

Tabla II. Evolucion de los trasplantes renales de donantes mayores de 60 afios en el Hospital 12 de Octu-

bre. Porcentaje sobre el total de trasplantes

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 Total
Trasplantes totales .........cccoceeueueee 83 81 89 90 90 109 103 645
Trasplantes de donantes
> 60 af0S  eeiieiiiiiis 7 3 13 15 17 19 80
VO e 8,4 3,7 6,7 14 6,6 15,5 18,4 12,4

Tabla Ill. Ofertas de rifiones de donantes mayores de 60 anos. Porcentaje de ofertas rechazadas (desesti-
madas con la informacién telefénica ofrecida por el equipo extractor)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 Total
(@74 = R 1" 12 14 28 47 64 78 254
Ofertas rechazadas ........ccceceeueunee 2 2 3 26 29 46 111
YO ettt 18 16,6 21,4 10,7 55 45 59 43,7
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HVC+, no recep.
GS AB, no recep.
Edad + Fac. Ries.

No recep.

'41

20
20

10

AgHBs+ no recep 5
Escle. biopsiada
Escle./Atero.
Tumor

Infecc. donante
F.R.A. donante 1
Les. vascular
Decapsulado

d N = 111

Esclero./Atero. ’ 32

Tumor 6
Mal perf. 4
Litiasis 3 N = 46

Les. vena 1

Fig. 2.—Causas del rechazo de las ofertas renales de donantes ma-
yores de 60 arios (este rechazo se realizo basandonos en los datos
aportados telefénicamente por el hospital extractor). «HVC+, no
recep.»: no receptores con Ac positivos para el HVC. «GS AB, no
recep.»: no receptores con grupo sanguineo AB. «Edad+ Fac.
Ries.»: edad y factores de riesgo. «No recep.»: no receptores
para ese donante. «AgHBs+ no recep.»: no receptores con
AgHBs+». «Escle. biopsiada»: biopsia renal del rifién donado hecha
por el quipo extractor con un alto porcentaje de glomérulos es-
clerosados. «Escle./Atero.»: esclerosis macroscépica de los rifiones
y/o ateromas insalvables de las arterias renales. «Tumor»: tumor
en el rifién o en otros érganos descubierto en la extraccion. «In-
fecc. donante»: infecciones del donante. «F.R.A. donante»: fraca-
so renal agudo del donante. «Les. vascular»: lesiones vasculares
no ateromatosas. «Decapsulado»: rifién decapsulado.

Tabla IV. Rifones de donantes mayores y menores
de 60 afos desechados para trasplante
tras su exploracién macro y/o microscé-
pica por el equipo del Hospital 12 de Oc-
tubre (1): p < 0,001

Donantes mayores Donantes menores

de 60 afios de 60 afios
Rifones explorados  ...... 135 720
Rifones desechados ...... 46 75
%o (1) e 34 10,4

donantes entre 40 y 59 anos predominaban clara-
mente los rinones desechados por esclerosis (fig. 5),
en el de 10 a 39 afos los rifilones se desechan, sobre
todo, por problemas vasculares no ateroescleréticos
yatrogénicos (fig. 6). En el grupo de rifiones de do-
nantes mas pequefios, menores de 10 anos, la razén
fundamental para desecharlos fue su escaso tamario
(fig. 7).

De los 645 trasplantes renales realizados en el
Hospital 12 de Octubre desde enero de 1990 a di-
ciembre de 1996, 80 se hicieron con rifiones de do-
nantes mayores de 60 afios. Aunque los receptores
fueron 80, los rinones utilizados fueron 81 ya que,
en un caso, se implantaron simultdneamente los 2 ri-
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Fig. 3.—Causas por las que se desecharon para trasplante los rifiones
de donantes mayores de 60 arios tras la exploracién macroscépica
y/o microscépica pretrasplante. «Esclero/Atero»: esclerosis ma-
croscopica de los rifiones y/o ateromas insalvables de las arterias
renales. «Tumor»: tumor en el rifién o en otros érganos descubier-
to en la extraccion. «Mal perf.»: rifion mal perfundido. «Litiasis»: li-
tiasis. «Les. Vena»: lesiones en las venas renales irreparables.

Esclero./Atero. '1 7
Les. vascular P12
Traumatismo
Tumor
Mal Perf.
Inf. < 6 cm.
Pielon. aguda
Litiasis
Les. vena
Mult. quistes.
Quiste hidat.
Decapsulado
Hidronefrosis
Pblemas. recptor.

Fig. 4.—Causas por las que se desecharon para trasplante los ri-
Aones de los donantes menores de 60 anos tras la exploracion
macro y/o microscopica pretrasplante. «Esclero/Atero»: esclerosis
macroscopica de los rifiones y/o ateromas insalvables de las arte-
rias renales. «Les. vascular»: lesiones vasculares no ateromatosas.
«Traumatismo»: traumatismos irreparables del rifion. «Tumores»:
tumor en el rindn o en otros drganos descubierto en la extraccion.
«Mal. perf.»: rinén mal perfundido. «Inf. < 6 cm»: rifién de donante
infantil cuyo eje mayor mide menos de 6 cm. «Pielon. agudax:
rifién con signos de infeccion aguda del parénquima. «Litiasis»: li-
tiasis. «Les. vena»: lesiones en las venas renales irreparables. «Mult.
quistes»: rifién con mdiltiples quistes. «Quiste hidat.»: quiste hida-
tidico. «Decapsulado»: rifién decapsulado. «Hidronefrosis»: hidro-
nefrosis. «Problemas. Recep»: problemas con el receptor (se termi-
na desechando el rifion porque no se encuentra ningtdn otro re-
ceptor adecuado, ni en nuestra lista ni en ninguna otra).

fiones de una donante de 89 afios en un solo pa-
ciente. El tiempo de seguimiento fue de 33,7 = 22
meses (rango 3-84). La edad media de los donantes
fue de 66 = 5 anos (60-89) y la de los receptores de
58 + 7 afios (29-71). El tiempo de isquemia fria fue
de 22 £ 5 horas y la incidencia de necrosis tubular
aguda estuvo en un 65%. El 41% de los pacientes
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Escle./Atero. Ij 15
Tumores 6

Mal. perf. 5

Les. vascular 4
Litiasis 3

Les. vena 3
Mult. quistes
Quiste hidat.

Pielon. aguda

Hidronefrosis 1
Decapsulado 1

NN N

Inf. < 6 cm.

Traumatismo 1

Les. vascular

Fig. 5.—Causas por las que se desecharon para trasplante los ri-
fiones de los donantes entre 40 y 59 afios tras la exploracion ma-
croscépica y/o microscopica pretrasplante. «Esclero/Atero»: es-
clerosis macroscdpica de los rifiones y/o ateromas insalvables de
las arterias renales. «Tumores»: tumor en el rifién o en otros 6r-
ganos descubierto en la extraccién. «Mal. perf.»: rindn mal per-
fundido. «Les. vascular»: lesiones vasculares no ateromatosas. «Li-
tiasis»: litiasis. «Les. vena»: lesiones en las venas renales irrepa-
rables. «Mult. quiste»: riién con mdltiples quistes. «Quiste
Hidat»: quiste hidatidico. «Pielon. aguda»: rifién con signos de
infeccién aguda del parénquima. «Hidronefrosis»: hidronefrosis.
«Decapsulado»: rifion decapsulado.

Les. vascular /
Traumatismo 7
Escle./Atero.
Mal. perf.
Tumores
Pielon. aguda

Pblemas. rcptor. 1
Litiasis 1

NN NN

Fig. 6.—Causas por las que se desecharon para trasplante los ri-
Aones de los donantes entre 10 y 39 afios tras la exploracion ma-
croscépica y/o microscopica pretrasplante. «Les. vascular»: lesio-
nes vasculares no ateromatosas. «Traumatismos»: traumatismos
irreparables del rifién. «Esclero/Atero»: esclerosis macroscopica
de los rifiones y/o ateromas insalvables de las arterias renales.
«Mal. perf.»: rinon mal perfundido. «Tumores»: tumor en el riidn
0 en otros drganos descubierto en la extraccion. «Pielon. agudax»:
rifién con signos de infeccion aguda del parénquima. «Proble-
mas. Recep»: problemas con el receptor (se termina desechando
el rifion porque no se encuentra ningtin otro receptor adecuado,
ni en nuestra lista ni en ninguna otra. «Litiasis»: litiasis.

presentaron algin episodio de rechazo agudo diag-
nosticado clinica o histolégicamente. La superviven-
cia del injerto al afio y a los tres afios ha sido de un
70% y un 64%, respectivamente, y la del paciente
de un 98% y un 90% en estos mismos periodos de
tiempo. Treinta receptores perdieron la funcién del
injerto: 11 de ellos, un 13,7%, nunca tuvieron fun-

Fig. 7.—Causas por las que se desecharon para trasplante los ri-
fiones de los donantes menores de 10 afos tras la exploracion
macroscopica y/o microscopica pretrasplante. «Inf. < 6 cm»: rifion
de donante infantil cuyo eje mayor mide menos de 6 cm. «Trau-
matismo»: traumatismos irreparables del rifién. «Les. vasculars:
lesiones vasculares no ateromatosas.

cién (no funcién primaria»), 10 presentaron un re-
chazo crénico que les llevd nuevamente a la diali-
sis, seis fallecieron con rifién funcionante, dos tu-
vieron complicaciones quirdrgicas que obligaron a
hacer una nefrectomia del injerto renal y uno pre-
sent6 un rechazo agudo que no se pudo controlar.
De los once pacientes con «no funcién primaria», en
siete hubo rechazo agudo, dos presentaron una ro-
tura renal, uno hizo una trombosis vascular y uno fa-
lleci6. La media de la creatinina sérica de los 50 tras-
plantes funcionantes es de 2,27 + 0,87 mg/dl. Vein-
tiséis de ellos, un 52%, tienen niveles de creatinina
sérica inferiores a 2 mg/dl, otros catorce estan entre
2 y 3 mg/dl y los restantes diez tienen creatininas
mayores de 3 mg/dl. Siete pacientes fallecieron, seis
con rindén funcionante y uno en el postrasplante in-
mediato sin que adn hubiera recuperado la funcién
del injerto. Las causas de los siete exitus fueron: in-
fecciones en cuatro casos, hemorragia digestiva en
un caso, problemas cardiovasculares en uno y auté-
lisis en otro. La funcién renal del receptor del doble
implante renal simultaneo de la donante de 89 anos
es excelente a los cuatro meses del trasplante.

DISCUSION

En los Gltimos afios, al igual que nosotros, otros mu-
chos grupos han incrementado el ndmero de tras-
plantes renales con riflones procedentes de donantes
de edad avanzada. Aunque los resultados publicados
han sido dispares®'8, en general, la mayoria coinci-
den con nuestra experiencia, apreciando que la su-
pervivencia de estos injertos a medio y largo plazo es
inferior a la descrita con donantes mas jovenes y que
la incidencia de no «funcion primaria» es mayor'8. De
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los resultados publicados en la literatura debemos des-
tacar la serie de la UNOS publicada por Alexander y
cols.’?, que analiza la evolucion de 30.000 trasplan-
tes renales de los cuales 713 son de donantes mayo-
res de 60 afos. En este estudio se aprecia que con-
forme aumenta la edad del donante empeora la su-
pervivencia del injerto durante el primero vy
el segundo afio de evolucién. Sin embargo, en el peor
de los casos, la supervivencia de los injertos de do-
nantes mayores de 55 afnos alcanza el 65% a los dos
afios, unos 15 puntos por debajo que la que tienen
los trasplantes con donantes ideales de edades entre
15 y 45 afos. Estos datos son apoyados por nuestros
resultados y por los de otras muchas series? 101517,
que aprecian también una menor supervivencia del
injerto a corto, medio y largo plazo. Aunque en al-
guna experiencia no se ven diferencias en la super-
vivencia de estos injertos con respecto a los grupos
de control de menor edad', cuando se analiza la
funcién renal de estos injertos en diferentes momen-
tos de la evolucion, siempre es significativamente peor
que en los grupos de control de donantes mas jove-
nes. No obstante, aunque las supervivencias y la fun-
cion de estos injertos son peores que las que se ven
con donantes de menor edad, los resultados no dejan
de ser satisfactorios.

Estos relativos buenos resultados han animado a
flexibilizar los criterios de edad para la donacién
renal. A esta flexibilizacién se ha unido el aumento
en la deteccion de los donantes fallecidos de hemo-
rragias cerebrales no traumaticas, grupo en el que se
encuentran los donantes de mayor edad y con ma-
yores factores de riesgo de ateroesclerosis. Estas dos
circunstancias conjuntamente han hecho que en Es-
pafna se incrementara el nimero de rifiones disponi-
bles para trasplante de donantes de edad avanzada.
Como puede apreciarse en nuestro registro, el na-
mero de ofertas de rifiones de donantes mayores de
60 afios se multiplicé por siete desde el afio 1990
hasta el afio 1996. Légicamente, con esta ampliacion
del criterio de edad para la donacién renal, el na-
mero de ofertas «no aceptadas» por la precariedad
del donante también aumenté y aunque el nimero
de rifiones que hay que desechar tras una explora-
cién quirdrgica, y a veces, un examen histolégico, es
muy superior al que se desecha con donantes de
menor edad, el resultado final es un claro incremento
de los trasplantes realizados con donantes mayores
de 60 afios. Ademas, una parte de los rifiones re-
chazados en la fase de oferta o desechados por es-
clerosis, posiblemente podran ser rescatados en el fu-
turo para doble implantacion renal simultanea'®-2!.

En este sentido, la esclerosis fue también la prime-
ra causa por la que se desecharon los rifiones del
grupo de donantes de edad entre 40 y 59 afios, lo
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cual quiere decir que, més que en la edad de los do-
nantes, debemos centrarnos, una vez conocida la nor-
malidad en la funcién renal, en las estructuras ma-
croscopica y microscopica de los rifiones. Logica-
mente, la condicién previa a la aceptacién de los ri-
fiones de un donante mayor es que su funcién renal
y el aspecto macroscépico de los rifiones sea normal.
En un trabajo muy esclarecedor publicado reciente-
mente, donde se utiliza la biopsia renal como mar-
cador de viabilidad de los rifiones donados'®, se consta-
ta que el grupo de rifiones con un porcentaje de es-
clerosis glomerular superior al 20% correspondia a los
donantes de mayor edad, en los que las causas de
muerte eran principalmente los accidentes cerebro-
vasculares. Ademas, en este grupo se acumulaba el
mayor nimero de injertos nunca funcionantes y tanto
la supervivencia del trasplante como su funcién eran
bastante peores que las vistas en los grupos con por-
centaje de esclerosis glomerular inferiores al 20%. A
la vista de estos datos parece prudente no utilizar por
separado aquellos rifiones que presenten un porcen-
taje de glomérulos esclerosados superior al 20%. En
estos casos, se abre la posibilidad del doble implante
simultaneo en un solo receptor'?!. Con esta opcion,
al duplicar la masa renal trasplantada (en teorfa tras-
plantamos mas unidades funcionales que al implantar
un injerto Unico de donante ideal), se contrarrestan los
riesgos antes comentados. Con esta técnica nos po-
driamos permitir porcentajes de esclerosis de hasta un
50 6 60%. Ni en nuestra serie, ni en la mayoria de
las publicadas, se ha utilizado la biopsia renal como
marcador de viabilidad de los rifiones de donante
mayor. En el futuro, la generalizacion de esta practi-
ca mejorard, sin duda, los resultados de los trasplantes
renales con rifiones de donantes mayores. Y, si se adop-
tan politicas de doble implantacion renal simultanea en
un solo receptor, cuando los rifones en el anélisis his-
tolégico tengan excesiva esclerosis glomerular, se con-
seguira también reducir el nimero de rifones desecha-
dos. Los grupos con una politica activa en este tipo de
doble implantacién renal han logrado utilizar un 44%
mas de rifiones donados que, de otra forma, hubieran
sido desechados, en un 22% mas de receptores?’.

No obstante, la experiencia acumulada hasta el
momento también nos permite postular otra serie de
condiciones como el tipo de receptor que se elige,
la incidencia de rechazo agudo o el tiempo de is-
quemia fria, que influiran en la evolucion a corto,
medio y largo plazo de estos injertos de donante de
edad avanzada.

Cecka y cols.’® describen que el rechazo agudo,
incidiendo en estos rifiones de donante mayor, es un
factor pronéstico negativo en la supervivencia del in-
jerto a largo plazo. De hecho, en este trabajo se ve
que si estos riflones se implantan en receptores ma-



yores, que tienen una menor reactividad inmunolégi-
ca y, por tanto, una menor incidencia de rechazo
agudo, la supervivencia del trasplante mejora. Esto
queda estadisticamente demostrado cuando se anali-
zan, a largo plazo, las curvas de supervivencia de los
rifiones procedentes de donante mayor, censurando
la muerte del receptor como pérdida del injerto. Algo
que dicta el sentido comun: poner los rifiones de do-
nantes anosos a receptores anosos tiene un claro
apoyo cientifico. Ademas, considerando que estos
trasplantes tienen una menor supervivencia, es légico
implantarlos en receptores mayores, que tienen una
esperanza de vida mas corta. Si el objetivo del tras-
plante renal es mantener libre de dialisis al paciente,
el porcentaje de tiempo que le resta de vida y que
conseguiremos el objetivo en un receptor mayor al
trasplantarle un rifnén de donante mayor sera igual o
superior que al que se consigue al implantar rifiones
de donante joven en receptores jévenes. Por tanto,
éste es otro punto de gran interés a la hora de utili-
zar a los donantes afnosos: el destino ideal de estos
6rganos son los receptores también de edad avanza-
da. En nuestro protocolo se contempl6 este criterio y
los receptores de los donantes afiosos eran, salvo con-
tadas excepciones, también de edad avanzada. Como
en el estudio que se ha comentado, si censuramos
como pérdida del injerto el fallecimiento de los seis
pacientes con rifién funcionante, nuestros resultados
mejorarian sustancialmente.

Algunos analisis sugieren que los tiempos de is-
guemia fria prolongados inciden negativamente so-
bre la supervivencia de los rifiones de donante
afoso'>22. De hecho, cuando se analizan los resul-
tados de los trasplantes renales de donante de vivo
de edad avanzada, en los que la isquemia fria es
minima, se aprecian supervivencias de los injertos
sustancialmente menores que con los donantes ano-
sos de cadaver' 1317 |ogicamente, los dafnos is-
guémicos irreversibles van a alterar ain mas el pa-
rénquima renal, condicionando su funcionamiento
posterior. Por tanto, un segundo punto a tener en
cuenta a la hora de utilizar estos rinones es el acor-
tamiento, al maximo, del tiempo de isquemia fria.
Nuestra experiencia indica que aunque el propésito
de acortar la isquemia fria es prioritario en estos
casos, en la practica y por el momento, esto es di-
ficil. Prueba de ello es que en la serie que descri-
bimos el tiempo de isquemia estuvo en alrededor de
24 horas. Las razones de estos largos tiempos de is-
guemia estan en las dificultades que tienen estos ri-
fiones para encontrar un grupo de trasplantes que
los acepte; y, ya dentro de ese grupo, en los pro-
blemas que hay para encontrar un receptor adecua-
do y en el tiempo que lleva realizar las exploracio-
nes macroscopicas y a veces microscopicas que
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tiene que pasar ese rindn. Para paliar estos incon-
venientes, en el futuro deberia localizarse a los re-
ceptores més adecuados y preparar las exploracio-
nes de viabilidad del rifién antes de la extraccion y
ademas, si el receptor es mayor y por tanto con
menos reactividad inmunoldgica, relativizar la im-
portancia de la compatibilidad HLA. No cabe duda
de que si mejoramos el tiempo de isquemia, nues-
tra incidencia de «no funcién primaria» disminuiria
y con ella los resultados de los trasplantes con este
tipo de donante afoso mejorarian.

Por dltimo, debemos considerar que el uso de in-
munosupresores nefrotéxicos como la ciclosporina A
o el FK-506, posiblemente tengan unos efectos mas
negativos de los habituales sobre estos rifones de
donantes anosos, sobre todo, cuando se administran
en la fase de necrosis tubular aguda. Actualmente se
estan abriendo nuevas perspectivas en el campo de
la inmunosupresion, que nos permitiran usar proto-
colos donde utilizando farmacos no nefrotéxicos y
con probada eficacia inmunosupresora, como el mi-
cofenolato mofetil o la rapamicina, sera posible re-
ducir las dosis o incluso prescindir de los farmacos
mas nefrotdxicos y mejorar asi la funcién de estos
injertos.
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