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RESUMEN

B trasplante renal en receptores de edad avanzada es controvertido ya que con -
lleva problemas médicos, sociales y éticos. H objetivo del trabajo consiste en eva -
luar la experiencia del trasplante renal en pacientes mayores de 65 afios. Desde
enero de 1980 a diciembre de 1996 se han realizado 1.138 trasplantes renales
(TR) de cadaver. H 4,6% (n = 53) se implantaron a receptores mayores de 65
anos, el 8,1% (n = 93) a receptores entre 60-65 arfos y el 86,2% (n = 982) a me -
nores de 60 arios.

Los receptores mayores de 65 arios presentaron una menor frecuencia de ne -
crosis tubular aguda (36%) y menos episodios de rechazo agudo (36%) respecto
al grupo menor de 60 afios (50% y 55%, respectivamente) (p < 0,05 y p < 0,001).
No se observaron diferencias significativas en la supervivencia del paciente y del
injerto del grupo entre 60-65 afios con respecto al grupo menor de 60 arios. H
grupo mayor de 65 afios presentd una supervivencia del paciente (1 afio: 80% y
4 afos: 71%) y del injerto (1 afio: 73% y 4 afios: 51%) significativamente infe -
rior con respecto al grupo joven (p < 0,001 y p < 0,01, respectivamente) aunque
similar a la observada por otros autores. En el estudio multivariente, el grupo
mayor de 60 arfios (n = 146) constituye globalmente un factor de riesgo inde -
pendiente en la supervivencia del paciente (p = 0,0017) y en menor grado de la
supervivencia del injerto (p = 0,03).

En conclusidn, el trasplante renal en pacientes seleccionados mayores de 65
anfos constituye un tratamiento eficaz y seguro de la insuficiencia renal cronica
con niveles adecuados de supervivencia del injerto y del paciente.

Palabras clave: Trasplante renal. Envejecimiento. Edad avanzada. Recepior . Do -
nante. Supervivencia.

RENALTRANSPLANTATIONIN ELDERLY RECIPIENTS

SUMMARY

Renal transplantation in elderly recipients is a controversial issue, with different
clinical, social en ethical aspects. The aim of this study was to analyse the results
of renal transplantation in patients over 65 years old. Between Jnuary 1980 a
December 1996, 1138 cadaveric renal transplantation were performed. Fifty-three
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patients (4.6%) were older then 65 year, 93 (8.1%) between 60 and 65 years and
982 (86.2%) younger than 60.

Recipients older than 65 years showed a lower rate of delayed graft function
(36%) and acute rejection (36%) than patients younger than 60 (50% and 55%
respectively) (p < 0.05 and p < 0.001). No statistical differences in patient and
graft survival were observed between patients younger than 60 and that aged bet -
ween 60 and 65 years. However, recipients over 65 years old showed a signifi -
cantly lower rate of patient- (one year 80%, four years 71%) and graft- (one year
73%, four years 51%) survival than patients under 60 years (p < 0.001 and p <

0.01 respectively).

In a multivariate analysis, the age over 60 represents an independent risk fac-
tor, influencing both patient (p = 0.0017) and graft (0.03) survival.

In conclusion, despite the lower rate of patient graft survival than in younger
recipients, renal transplantation is a safe and effective treatment of chronic renal
failure for a selected group of patients over 65 years old.

Key words: Renal transplantation. Age factors Ageing. Survival. Recipients

Donor factor.

INTRODUCCION

En la actualidad, con el envejecimiento progre-
sivo de la poblacién en los paises desarrollados, se
ha ido incrementando el porcentaje de pacientes de
edad avanzada que inician el tratamiento mediante
dialisis. En nuestro medio, el 50% de los pacientes
en hemodiilisis tienen mas de 64 afios'. En Estados
Unidos, la edad media de incidencia de insuficien-
cia renal crénica terminal (IRCT) es de 62 afos y se
prevé que en el aino 2000 el 60% de la poblacién
con IRCT tendrd mas de 65 afios?.

Por otra parte, los resultados del trasplante renal
han mejorado de forma espectacular en la dltima
década con la utilizacion de la ciclosporina, la
menor dosis de esteroides y la mayor experiencia de
los equipos de trasplante. Los pacientes de edad
avanzada no han sido ajenos a este desarrollo del
TR, observdndose paralelamente un incremento de
la edad de los pacientes en lista de espera. En
EE.UU. el 3% de los pacientes en lista de espera en
1988 tenian mas de 65 afos frente al 7% en 19953,

El TR en pacientes mayores ha sufrido una evolu-
cion histérica. En la década de los anos 1970 los pa-
cientes de edad avanzada (a partir de los 45 6 50 afos)
eran considerados como un grupo de alto riesgo, es-
tando incluso contraindicados para el trasplante renal
debido a los malos resultados obtenidos. Progresiva-
mente, los resultados han ido mejorando, asi como el
limite de edad para considerar que un receptor era de
edad avanzada, aceptando a pacientes mayores de 55,
60 afos y en la actualidad mayores de 65 6 70 afios®.
Sin embargo, el TR en el individuo de edad avanzada

[leva asociados problemas médicos, socioeconémicos
y éticos que hay que tener en cuenta.

El objetivo del trabajo consiste en evaluar la expe-
riencia del trasplante renal en pacientes mayores de 65
anos realizado en el Hospital Clinic de Barcelona.

MATERIAL Y METODOS

Se evaltan 1.138 trasplantes renales (TR) proce-
dentes de cadéver realizados entre enero de 1980 y
diciembre de 1996. El trasplante se realizé con iden-
tidad de grupo sanguineo y cross-match negativo en
suero actual. La seleccién se establecié en base a la
identidad HLA. El tratamiento inmunosupresor, du-
rante los anos 1980 a 1984, consistié en azatiopri-
na-prednisona. A partir de 1985 se introdujo la ci-
closporina en el esquema inmunosupresor. En situa-
cién de necrosis tubular aguda se instauré terapia
cuadruple secuencial con suero antilinfocitario ALG
(15 mg/kg/dia) o ATG (10 mg/kg/dia), azatioprina
(1,5-2 mg/kg/dia), prednisona (1 mg/kg/dia con des-
censo progresivo hasta 0,25 mg/kg/dia) e introduc-
cién posterior de ciclosporina (8 mg/kg/dia). La aza-
tioprina se ajusté para mantener la cifra de leucoci-
tos > 4.000/mm3 y la ciclosporina segin los niveles
en sangre. El diagnéstico de rechazo se establecié
en base a criterios clinicos y ecogréficos. El recha-
zo agudo corticorresistente o los casos de diagnés-
tico dificil fueron biopsiados y evaluados histolégi-
camente segln criterios aceptados. El tratamiento
inicial consistié en pulsos de metilprednisolona (500
mg/dia x 3 dias). El rechazo agudo corticorresisten-
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te y el rechazo agudo vascular fue tratado con OKT3
(5 mg/dia x 7-10 dias) o suero antilinfocitario.

Se analizan las caracteristicas clinicas y evoluti-
vas de los trasplantes realizados en pacientes con
una edad igual o superior a los 65 afios y se com-
paran con respecto a un grupo de pacientes con
edad entre 60-65 afios y un grupo de receptores me-
nores de 60 afios. En el estudio de supervivencia, se
analizaron por separado los TR realizados a partir
de 1990 en receptores menores de 60 anos.

Se realiz6 un estudio mediante la t de Student para
datos no apareados y test chi cuadrado para evaluar
las diferencias entre los grupos. Las curvas de su-
pervivencia se calcularon segln el método de Ka-
plan-Meier y la comparacién univariante se realizé
segln el logrank test. Se realizé un estudio multiva-
riante para evaluar la influencia de diferentes facto-
res prondsticos mediante el modelo proporcional de
Cox. Las variables que se analizaron fueron la edad
del receptor, sexo del donante y del receptor, ni-
mero de trasplante, donante en asistolia, diabetes
mellitus, hipersensibilizacién, edad del donante, ne-
crosis tubular aguda y tipo de tratamiento inmuno-
supresor. Se establecié la significacién estadistica
cuando la p fue inferior a 0,05.

RESULTADOS

Desde enero de 1980 a diciembre de 1996 se han
realizado 1.138 trasplantes renales de cadaver. El
4,6% (n = 53) de todos los trasplantes se implanta-
ron a pacientes con una edad igual o superior a 65
anos en el momento del trasplante. El 8,1 % (n =
93) a receptores con una edad comprendida entre
60-65 y el 86,2 % restante (n = 982) a pacientes
menores de 60 afios. La realizacion de estos TR en
pacientes ancianos es relativamente reciente ya que
la mayoria de los trasplantes en pacientes mayores
de 65 afos se han efectuado a partir de la década
de los anos 1990, empezando unos afos antes en
los pacientes mayores de 60 anos (tabla I). A partir
de 1990 el 20,8% de todos los injertos renales se
han implantado a receptores mayores de 60, co-
rrespondiendo a los mayores de 65 anos el 8,7%.

Las caracteristicas demogréficas se encuentran re-
flejadas en la tabla Il. La mayoria de los pacientes
mayores de 65 afios recibian su primer injerto renal
en comparacién con el 17% del grupo menor de 60
anos que correspondian a un segundo o tercer tras-
plante (p < 0,001). No se observaron diferencias en
relacién con el sexo ni a la frecuencia de diabetes
como nefropatia de base. El tiempo de estancia en
hemodiélisis, previo al trasplante, fue significativa-
mente superior en los receptores mayores de 65 afos
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Tabla I. Evolucién histérica de los trasplantes renales
efectuados en pacientes de edad avanzada

> 65 afos (%) > 60 anos (%)
(n = 53) 4,6% (n=146) 12,8%
1980-85 .ooveeeeeeviiiiiiin n=1 0,2% n==6 1,4%
1986 - - n=1 1,2%
1987 ... - - n=1 1,4%
1988 ... - - n=7 9,3%
1989 ... - - n==6 7,2%
1990 .... n==6 6,3% n=17 17,8%
1991 n=6 7,5% n=14 17,5%
1992 n=11 10,6% n=22 21,3%
1993 ... n==6 10,1% n=13 22,0%
1994 ... n==~6 5,9% n=21 207%
1995 ... n=9 9,8% n=17 18,6%
1996 n=8 108% n=21 283%

Tabla Il. Caracteristicas demograficas de los pacien-

tes en funcién de la edad del receptor

> 65 anos < 60 aios
(n = 53) (%) (n = 982) (%) p
Edad receptor ... 67,3 +2,7 4,6% 380124 86% < 0,001
(65-76) (4-59)
30 57% 65 63% NS
23 43% 367 37% NS
52 98% 818 83% < 0,01
1 2% 164 17% < 0,01
2 4% 29 3% NS
Anos didlisis
0-3 afos 17 32% 385 39% NS
3-5 afos .. 9 17% 219 22% NS
> 5 afhos 27 51% 378 39% < 0,1
PRA > 50% pre. - - 25 2% < 0,001
PRA > 50% max. 3 6% 135 14% < 0,05

en los que la mitad de ellos llevaban mas de cinco
anos en didlisis (p < 0,05). La proporciéon de pa-
cientes hiperinmunizados fue superior en el grupo
de receptores menores de 60 afnos, especialmente
antes del trasplante (p < 0,001).

La edad del donante en el grupo mayor de 65
anos fue significativamente superior al grupo de pa-
cientes menores de 60 anos (54 = 18 vs. 38 + 17,
p < 0,001).

La edad de los receptores influyé significativa-
mente en la frecuencia de aparicién del rechazo
agudo. El 64% de los pacientes mayores de 65 afios
no presentaron episodios de rechazo agudo del in-
jerto renal frente al 36% de la serie global de los
pacientes jévenes (p < 0,001). Cuando se analizé el
grupo menor de 60 afos a partir de 1990, la pro-
porciéon de pacientes libres de rechazo (45%) tam-



bién fue significativamente superior con respecto a
los mayores de 65 afos (p < 0,01).

La supervivencia del paciente fue significativamente
inferior en el grupo mayor de 65 afios (1 afio: 80% vy
4 afno: 71%) con respecto al grupo menor de 60 afos
de la serie completa (1 afio: 94% y 5 afos: 89%) (p
< 0,001). Sin embargo, no existieron diferencias en la
supervivencia del paciente del grupo de receptores
entre 60-65 afos (1 afo: 89% y 5 anos: 74%) en re-
lacién con el grupo joven y con el grupo mayor de 65
anos (fig. 1). Las diferencias no fueron tan marcadas al
analizar la evolucién del injerto. La supervivencia del
rifién en el grupo mayor de 65 afos (1 ano: 73% vy 4
anos: 51%) fue inferior en relacién con la totalidad de
los trasplantes en receptores menores de 60 afios (1
ano: 83% vy 5 anos: 65%) (p < 0,01). Del mismo modo,
el grupo entre 60-65 anos presentd niveles de super-
vivencia similares (1 afo: 81% y 5 afios: 61%) con res-
pecto al grupo menor de 60 afios y al grupo mayor de
65 (fig. 2). Los trasplantes efectuados a partir de 1990
en pacientes menores de 60 anos tuvieron también una
supervivencia del paciente (1 ano: 95% y 5 afos: 91%)
y del injerto (1 afio: 85% y 5 afios: 67%) significati-
vamente superior respecto al grupo mayor de 65 anos
(p < 0,001 y p < 0,01 respectivamente) aunque sin di-
ferencias estadisticas con respecto al grupo de pacien-
tes entre 60-65 afios (figs. 1y 2).

En el estudio multivariante mediante andlisis de
Cox, la influencia de la variable edad del receptor ha
sido diferente segin donde estuviera el punto de
corte. La edad del receptor mayor de 65 anos no apa-
recié como una variable independiente que afectara
a la supervivencia del paciente (OR 1,9; 1C95%, 0,8-
4,7, p = 0,12) o del injerto (OR 1,5; 1C95%, 0,8-2,7,
p = 0,12) cuando se tomaban como referencia los pa-
cientes menores de 65 anos. Por el contrario, al con-
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Fg. 1.—SQupervivencia del paciente en funcion de la edad del re -
ceptor. (*) Trasplantes realizados a partir de 1990 en receptores < 60
afos; (@) p < 0,001 grupo > 65 vs grupo < 60 afos; (b) p = NS
grupo 60-65 vs grupo < 60 y grupo > 65 anos.
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Fig. 2—Supervivencia del paciente en funcién de la edad del re -
ceptor. (*) Trasplantes realizados a partir de 1990 en receptores
< 60 afios; (a) p < 0,001 vs grupo < 60 afios; (b) p = NSvs grupo
< 60 y grupo > 65 arios.

siderar la edad del receptor mayor de 60 afios, se ob-
servd que era un factor de riesgo independiente, es-
pecialmente en la superviviencia del paciente (p =
0,0017) y en menor grado en la supervivencia del in-
jerto (p = 0,03) (tablas lll y 1V). Otros factores de ries-
go independientes en la supervivencia del paciente y
del injerto fueron la edad del donante superior a 70
anos, la existencia de necrosis tubular aguda post-tras-
plante y el paciente hiperinmunizado. En la supervi-
vencia del injerto, otras factores identificados, aun-
que de menor potencia estadistica, fueron la diabe-
tes mellitus y la utilizacion de rinones procedentes
de donantes a corazén parado (tablas Il y V).

Tabla lll. Andlisis multivariante de los factores que
afectan la supervivencia del paciente (NTA:

necrosis tubular aguda)

OR p 95% IC
Donante > 70 afos ............ 5,7 0,005 1,6-19,7
NTA 1,8 0,009 1,1-3,0
Hiperinmunizado 2,0 0,013 1,1-3,6
Edad receptor > 60 2,4 0,0017 1,4-4,3

Tabla IV. Andlisis multivariante de los factores que
afectan la supervivencia del injerto (NTA:
necrosis tubular aguda)

OR P 95% IC
Donante en asistolia ................ 1,78 0,04 1,0-3,0
Diabetes mellitus ....... 1,99 0,04 1,0-3,9
Donante > 70 anos 6,4 0,00001  2,8-14,3
NTA e, 1,65 0,0008 1,2-2,2
Hiperinmunizado 2,26 0,00001  1,6-3,1
Edad receptor > 60 1,53 0,03 1,4-2,2
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DISCUSION

Clasicamente se ha considerado que el trasplante
renal (TR) en pacientes de edad avanzada era de alto
riesgo, aunque posteriormente se ha visto que este ries-
go es predecible y controlable*®. Este riesgo elevado
es mdltiple y puede actuar en grados variables en un
mismo individuo. El riesgo quirdrgico se incrementa
con la edad por la mayor incidencia de complicacio-
nes post-operatorias, infeccién de la herida, eventra-
cion, infecciones nosocomiales, o tromboembolismo
venoso. Técnicamente la cirugia tiene también una
mayor dificultad al incidir en pacientes que habitual-
mente tienen una enfermedad vascular mas severa con
calcificaciones de los vasos iliacos que dificultan la
sutura vascular. El riesgo cardiovascular también es
mas elevado, siendo la cardiopatia isquémica una de
las principales causas de muerte, especialmente en el
norte de Europa, como consecuencia del efecto acu-
mulativo en el tiempo de las complicaciones cardio-
vasculares asociadas a la HTA, dislipemia, tabaco,
obesidad o diabetes’. Finalmente, la edad también pre-
dispone al desarrollo de infecciones.

Con el conocimiento de este mayor riesgo, la cui-
dadosa seleccién del paciente y la utilizacién de un
tratamiento inmunosupresor menos intenso se ha
cambiado el curso incial de este tipo de trasplante.
Prueba de ello es el aumento experimentado en los
Gltimos anos del ndimero de TR en pacientes mayo-
res. En Estados Unidos (UNOS) el porcentaje de TR
de cadaver en receptores mayores de 65 anos era
del 3% en 1988, siendo del 6% en 1995; el TR de
donante vivo en este grupo de edad también se ha
incrementado del 0,6% al 3% en el mismo periodo
de tiempo?3. En Europa (EDTA) la proporcién de pa-
cientes mayores de 60 afos que han sido trasplan-
tados ha aumentado del 3% en 1983 al 10% en
19928, En nuestro medio, el TR en pacientes mayo-
res de 65 anos era del 0,3% en el periodo 1984-89
frente al 4,5% en el periodo 1990-95'. En la dltima
década se ha demostrado la eficacia y seguridad del
TR en el paciente mayor. La superviviencia del pa-
ciente a un afo oscila entre el 80-90% vy a los cinco
anos es superior al 70%. Del mismo modo, la su-
perviviencia del injerto ha ido incrementdndose, al-
canzando el 80% en el primer afio y el 60% a los
cinco afos® 911,

Sin embargo, el TR en este grupo de pacientes con-
[leva también problemas de tipo ético. No debemos
olvidar que los rifiones para trasplante suponen un
recurso limitado y sigue habiendo un desequilibrio
entre los injertos disponibles y el nimero de pa-
cientes en lista de espera. El TR en pacientes mayo-
res es un tratamiento de eficacia demostrada pero
que se realiza a pacientes con una expectativa de
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vida limitada con respecto a los receptores jovenes®.

Estd demostrado que el aumento de la edad con-
diciona una menor reactividad del sistema inmune,
principalmente de la inmunidad celular y secunda-
riamente del sistema humoral. Existe una disminu-
cioén en la activacién de los linfocitos T debido a la
menor capacidad de reconocer moléculas HLA y la
menor citotoxicidad mediada por células'? 3. Esta
depresion del sistema inmune tiene efectos positivos
ya que condiciona una disminuciéon de la frecuencia
de rechazo agudo con respecto a los pacientes jo-
venes y secundariamente una mejor funcién del in-
jerto. En nuestra serie, dos terceras partes de los pa-
cientes mayores de 65 anos no presentaron episodios
de rechazo frente a una tercera parte de los meno-
res de 60. Por desgracia, la menor capacidad del sis-
tema inmune también tiene efectos negativos ya que
incrementa la predisposicion a desarrollar infeccio-
nes, lo que obliga a emplear un régimen inmunosu-
presor moderado. La muerte del paciente es una de
las principales causas de fracaso del trasplante en re-
ceptores de edad avanzada. De hecho, cuando para
el andlsisis estadistico se excluye la muerte del pa-
ciente con riinén funcionante por causa no relacio-
nada con el TR, la supervivencia del injerto es simi-
lar a la obtenida en pacientes mds jovenes® 8 14,

Los resultados de supervivencia en los pacientes
de nuestro estudio son similares a los observados en
series actuales de TR de cadaver (tabla V). No exis-
ten muchos estudios en receptores mayores de 65
anos. Los peores resultados ocurren en series mas an-
tiguas y especialmente en receptores mayores de 65
afios. Por el contrario, los resultados de superviven-
cia son mejores en las publicaciones mas recientes.
Morris y cols. y Fehrman y cols. publican los peores
resultados al incidir en pacientes de series méas anti-
guas'> 16, Benedetti y cols. y Hestin y cols. observan
que la superviviencia del paciente y del injerto, a los
tres anos, de pacientes mayores de 60 afos, son si-
milares con respecto a los menores de 60, aunque
en periodos mdas prolongados de tiempo la supervi-
viencia es menor'* 17, Actualmente, en pacientes ma-
yores de 60 afios, la supervivencia del paciente a un
ano se sitda en alrededor del 90% vy a los cinco afos
oscila entre el 67-80% con una media del 75%°/8: 10,18,
En una serie muy reciente de nuestro medio, Bonal y
cols. observa una supervivencia del paciente del grupo
entre 60-64 afos del 87% a los cinco afios®. A partir
de los 65 afos, la superviviencia es algo menor, aun-
que con niveles aceptables, siendo del 80-90% a un
afo y del 62-70% a los cinco afios>?.

Un aspecto de gran interés en pacientes de edad
avanzada es la comparacién de la supervivencia de
los pacientes que permanecen en hemodidlisis con
los que reciben un trasplante. En general, los estu-
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Tabla V. Supervivencia del receptor de edad avanzada

. Resultados comparativos con series publicadas

S. Paciente S Paciente

Ano Ref. n Edad 1 aio (%) 5 anos (%)
> 60 arios
Morris y COlS. evvieiiiieiiiee, 1991 15 45 > 60 75% 58%
Cantarovich y cols. ...cccvvvevviiiiiiiieeee. 1994 10 177 > 60 92% 80%
Tesi y Cols. i 1994 5 133 > 60 81% 68%
Schaubel y cols. ....ccovviieiiiiiiiie 1995 18 284 > 60 93% 75%
Berthoux y €ols. ....ccooviieiieiiiiiiiiiee 1996 8 4.506 > 60 88% 67%
Bonal y cols. cooovieiiiiieie 1997 9 222 60-64 88% 87%
Oppenheimer y cols. .....ccccvveevvveeenninen. 1997 93 60-64 89% 74%
> 65 arios
Fehrman y cols. ....ccoooviiiiiiiiiie 1989 16 55 > 65 71% 57%
Vivas y cols. 1992 19 22 > 65 89% -
UNOS ............. . 1996 3 2.232 > 65 86% 62%
Bonal y cols. oo 1997 9 94 65-70 89% 66%
Oppenheimer y cols. ....cccceveviiiienienncene 1997 53 > 65 80% 71% (4 anos)

dios existentes son poco precisos ya que evaltan un
nimero relativamente pequefio de pacientes, no tie-
nen en consideraciéon otros factores asociados a la
edad y son poco generalizables ya que estan reali-
zados en pocos centros. La visién mds aproximada
la ofrecen dos articulos recientes, obtenidos del Re-
gistro Canadiense (CORR) y del Registro de Catalu-
fia (RMRC)? '8, El primero estd basado en el estudio
de 6.400 pacientes mayores de 60 afios en trata-
miento sustitutivo renal entre 1987-1993 mediante
hemodialisis (n = 6.116) y trasplante renal (n = 284).
Efectuando un complejo estudio multivariante que
agrupaba a pacientes segln la edad, enfermedad
renal y patologia asociada se observé que los pa-
cientes anosos que recibian un TR tenfan una mayor
supervivencia que los que permanecian en HD, con-
cluyendo que el TR representaba la modalidad 6p-
tima de tratamiento para pacientes mayores de 60
afos en IRCT'®. En nuestro medio, sobre un total de
5.502 pacientes en tratamiento sustitutivo renal entre
1984-1993, se evalué la supervivencia de los pa-
cientes entre 55-70 anos, con enfermedad renal es-
tandar (excluyendo la diabetes mellitus) y en lista de
espera de TR. Se analizaron dos grupos: un grupo
que se trasplanté (n = 157) y otro grupo que per-
manecié en hemodialisis (n = 395), siendo los dos
grupos comparables en cuanto a edad, sexo, grado
de rehabilitacién y patologia asociada. En el grupo
entre 60-64 afos, la supervivencia del paciente del
grupo en HD fue superior al grupo de TR en el pri-
mer afno (97% vs. 88%), aunque en el 5° ano, la su-
pervivencia del grupo trasplantado fue superior (87%
vs. 77%). Por el contrario, en el grupo entre 65-70
anos fue similar en TR y HD (66% vs. 67%), aun-
que con una mayor calidad de vida de los pacien-
tes trasplantados®.

La calidad de vida y el grado de rehabilitacion
funcional son superiores en el paciente anciano con
un TR funcionante en comparacion con la HD? 1418,

Sin embargo, tampoco hay que olvidar que las con-
secuencias de un trasplante renal no funcionante en
este grupo de edad y el retorno a hemodialisis con-
lleva en general una elevada morbilidad.

Como deciamos anteriormente, la principal causa
de pérdida del injerto en el trasplantado mayor es la
muerte del paciente con rifidn funcionante, a dife-
rencia del TR en el paciente joven cuya pérdida es,
predominantemente, de causa inmunolégica® 2021,
Las dos causas de muerte mas importantes en el pa-
ciente mayor son la enfermedad cardiovascular y las
infecciones. Lindholm y cols. han observado que el
63% de los fallecimientos a partir del primer afio
post-TR son de causa cardiovascular, correspondien-
do la mayoria a la cardiopatia isquémica’. En nues-
tra serie, al efectuar el estudio multivariante, se ob-
servé que la edad del receptor mayor de 65 afos no
era una variable de riesgo independiente cuando se
comparaba con los receptores menores de 65 afos.
Este hecho es debido a que los buenos resultados del
TR en pacientes menores de 60 anos quedan com-
pensados con los resultados del grupo entre 60-65
anos, ya que quedan englobados. Al efectuar el punto
de corte en 60 afios se observa que adquiere signi-
ficacién estadistica como variable independiente ya
que en el grupo mayor de 60 afios queda engloba-
do el grupo de edad mas extremo.

La aplicacién de eficaces medidas preventivas
sobre estos factores constituye la asignatura pen-
diente de los nefrélogos en los préximos anos ya
que de este modo se conseguird aumentar la super-
vivencia del paciente y mejorar los resultados del
trasplante. Antes de incluir a estos pacientes en lista
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de espera, debe efectuarse una completa evaluacién
clinica para detectar la patologia asociada y espe-
cialmente para identificar el riesgo cardiovascular.
En estos pacientes es aconsejable realizar un exa-
men clinico exhaustivo, que incluya ecocardiogra-
ma, prueba de esfuerzo isotépica, arteriografia aor-
toiliaca y Doppler carotideo. El cateterismo cardia-
co se realizara en los pacientes con historia previa
de cardiopatia isquémica y cuando la prueba de es-
fuerzo sea positiva o dudosa. El hallazgo de datos
patolégicos obligard, si es posible, a su tratamiento
antes de la inclusién en lista de espera®.

Para reducir el riesgo de infeccién hay que utili-
zar esquemas de inmunosupresién menos agresivos
que en los pacientes jévenes pero suficientes para
no desencadenar un rechazo. En general, las dosis
de los farmacos deben ser menores y los esteroides
deben utilizarse durante poco tiempo. En nuestra ex-
periencia, la utilizacién de la ciclosporina en mo-
noterapia en pacientes mayores de 60 anos consi-
guié una buena supervivencia del injerto permitien-
do evitar los esteroides desde el principio??. En la
actualidad, este tratamiento mantiene su vigencia en
pacientes mayores de 65 afos, receptores de un
rinén joven y sin necrosis tubular aguda aunque, con
el cambio del perfil del donante y la mayor fre-
cuencia de necrosis tubular aguda hace que pocos
pacientes se puedan beneficiar de un régimen de
monoterapia con ciclosporina. Actualmente, el mi-
cofenolato-mofetil permite utilizar con seguridad
dosis bajas de ciclosporina (4 mg/kg/dia) con bue-
nos resultados y facilita la supresién répida de este-
roides. Debe establecerse la dosis éptima de tacro-
limus-FK506 en los pacientes ancianos. En un futu-
ro préximo, el empleo de un firmaco no nefrotéxi-
co como la rapamicina puede ser de utilidad en este
grupo de pacientes. Sin embargo, todavia no esta to-
talmente definido el tratamiento inmunosupresor 6p-
timo del paciente anciano que combine la eficacia
en prevenir el rechazo con una escasa morbilidad,
siendo necesarios ensayos clinicos especialmente di-
senados para estos pacientes.

Por otra parte, el tipo de donante utilizado en el
paciente mayor también ha sufrido un cambio en los
Gltimos anos. El insuficiente nimero de trasplantes
renales ha contribuido a incrementar de forma pro-
gresiva el limite de edad del donante renal de ca-
déver, aceptando en el momento actual rifiones por
encima de los 65 e incluso de los 70 afos. La utili-
zacién de rifiones procedentes de donantes anosos
ha sido discutida debido a la existencia de altera-
ciones estructurales y funcionales que pueden con-
dicionar la funcién renal y la supervivencia del in-
jerto a largo plazo?3. En nuestra experiencia, la su-
pervivencia del injerto en el trasplante con rifiones
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de donantes mayores de 60 afios es similar a la ob-
servada en el grupo de donantes jévenes aunque con
una mayor frecuencia de NTA y unos niveles de crea-
tinina algo mas elevados?*. Sin embargo, el empleo
de rinones de donantes mayores de 70 anos condi-
ciona significativamente una peor supervivencia del
injerto con respecto al donante joven?’. Reciente-
mente, se ha observado que los rinones de donantes
de edad avanzada funcionan mejor en receptores ma-
yores que en pacientes jovenesZ®. Por este motivo,
en la actualidad se realiza un age-matching entre do-
nante y receptor, de modo que estos rifiones de do-
nantes afiosos se emplean en receptores también de
edad avanzada con una menor expectativa de vida.
Esta politica de distribuciéon también queda reflejada en
este trabajo, ya que los pacientes mayores de 65 anos
recibieron rifiones de donantes con una media de edad
superior en 16 afos a la de los donantes de pacientes
menores de 60 afos. Esta nueva tendencia, forzada
por la menor disponibilidad de donantes jévenes y
el envejecimiento de la lista de espera, puede con-
dicionar los buenos resultados obtenidos hasta ahora
en el trasplante mayor de 60-65 anos, ya que al ries-
go propio de un receptor mayor se afade el riesgo
de un donante subéptimo. Serd necesario reevaluar
en un futuro préximo los resultados.

En conclusién, el trasplante renal, en pacientes se-
leccionados mayores de 65 afios, constituye un tra-
tamiento eficaz y seguro de la insuficiencia renal
crénica, con niveles adecuados de supervivencia del
injerto y del paciente.
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