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I N T R O D U C C I O NEl trasplante renal (TxR) se ha convertido en la te-rapéutica de elección para el tratamiento de un grannúmero de enfermedades que llevan a la insuficien-cia renal terminal (IRT). Si bien los avances de otrostratamientos sustitutivos de la IRT (hemodiálisis o diá-lisis peritoneal en sus diferentes modalidades) hanpermitido que con estas técnicas se alcancen unassupervivencias y calidad de vida muy superiores alas de hace unos años, el TxR ofrece en la mayoríade los casos una mejor calidad de vida, presenta unamortalidad similar y en ocasiones superior a la diá-lisis, y es una técnica a la larga menos costosa1,2.Sin embargo, en el caso del TxR, al igual que enlos trasplantes de otros órganos sólidos, el númerode indicaciones se ha ido incrementando en los úl-timos años. En 1988, en los EE.UU. el númerode pacientes en lista de espera para el TxR era deunos 16.000, siendo esta cifra, en 1994, superior a27.000 pacientes3. En Europa se ha pasado, duran-te el mismo período, de 28.000 pacientes a más de38.000 pacientes en lista de espera para TxR3. EnEspaña, gracias al incremento progresivo en los úl-timos años en el número de trasplante, es de lospocos países que han conseguido una reducción enlos últimos años del número de pacientes en listade espera para trasplante renal4(fig. 1).Pe



en los pacientes en tratamiento sustitutivo de la IRT,
como consecuencia de una aceptación más amplia
en la inclusión en lista de espera para TxR, de estos
y de otros pacientes considerados de alto riesgo hace
unos años. En este sentido, en el registro de la EDTA,
la edad media de los pacientes que inician trata-
miento sustitutivo renal ha pasado de 46 años en
1977 a 57 años en 19929, y esta tendencia es muy
posible que se mantenga. El porcentaje de pacien-
tes mayores de 65 años ha pasado, en dicho regis-
tro, de un 9% en 1977 a un 37% en 19929. En
EE.UU. Ias cosas no son diferentes, sino aún más
llamativas. La edad media de los pacientes que ini-
ciaban tratamiento sustitutivo en 1992 era de 63
años, con un 17 % del total que tenían una edad
superior a los 75 años10.

El mayor incremento de pacientes de edades
avanzadas que reciben un trasplante renal ha pues-
to en evidencia una serie de hechos que nos pare-
ce importante comentar. Por un lado, en este grupo
de pacientes, la mortalidad es superior a la de pa-
cientes más jóvenes, siendo, sin embargo, inferior
el porcentaje de injertos perdidos por causa inmu-
nológica. En este sentido, la mortalidad del paciente
con injerto funcionante en los mayores de 60 años
es en algunas series superior al 10% frente al 2%
en pacientes de menor edad. Los factores que se
han detectado como de riesgo para esta mortalidad
han sido: afectación cardio-vascular preexistente,
hipertensión, ser fumador, necesidad de diálisis
post-trasplante, y uso de inmunosupresión agresiva11.Evolución de los donantesPara hacer frente al aumento en la demanda deórganos para trasplante, ha sido necesario buscar so



Situaci�n en Espa�aL a s ituac i�n en Es pa�a con r es pect o al trat a-mi ent o su st itu tiv o es m uy si mi lar a la comen tad a enel r egi st ro de la EDTA y en EE.U U. Se g�n dat os dela ONT, el n �m ero d e pa cien te s e n t rat ami ento c ondi �li sis se ha i ncr em entado en un 8% en los �lt i-mo s t res a� os, au nque ell o no se h a reflej ado en lali st a de e sp er a (fi g. 1 ).En cuanto a los donantes, la edad media de losmismos ha ido increment�ndose de 34 – 17 a�os en 1992 hasta 42,5 – 19 en 1996 (fig. 2). Ello esconsecuencia del descenso de fallecimientos portraumatismo cr�neo-encef�lico, que constitu�an casi el 50% de los donantes en 1992, a menos del 40%en 1996, y el incremento correspondiente de do-nantes fallecidos por ACV, que era del 39% en 1992 al 51% en 1996 (fig. 3). Actualmente, en Espa�a el20% de los donantes de �rganos tienen una edad superior a los 60 a�os (fig. 4) .De todos los donantes del a�o 1996, de los cuaIesfue trasplantado al menos uno de los ri�ones, el 16% ten�an una edad igual o superior a los 65 a�os. Encuanto a los 1.707 trasplantes renales realizados en ese mismo a�o, el 11% ten�an en el momento del trasplante una edad igual o superior a los 65 a�os. Es importante comentar en este sentido que, mien- tras en la mayor�a de las CCAA, el porcentaje dedonantes renales con edades superiores a los 64a�os est� en torno al porcentaje de todo el estado (16%), las cifras var�an de un 0% en algunas co-munidades a m�s del 30% en otras. Asimismo, encuanto al porcentaje de pacientes mayores de 64 a�os trasplantados en las diferentes CCAA, las cifras var�an desde un 2% a un 18%.

TRASPLANTE RENAL EN EL ANCIANO EN ESPAÑA

39

I
I I I I

G

G
G

G G

H

H
H

H H

I

G

H

Fig. 2.—Evolución de la edad media de los donantes de órganos
en España en los últimos años.

Fig. 3.—Causa de muerte de los donantes de órganos en España.
Evolución en los últimos años.

Fig. 4.—Grupos de edad de los donantes en España en los últi -
mos años.
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Analizando si se ha buscado la máxima similitud,
en cuanto a edad, entre donante y receptor, com-
probamos que de los 153 riñones trasplantados pro-
cedentes de donantes de edad igual o mayor de 65
años, 84 injertos (55%) se trasplantaron a receptores
de más de 55 años, mientras que 69 riñones (45%)
se implantaron en receptores de menos de 55 años.
Estos hallazgos pueden ser explicados por la exis-
tencia de una buena compatibilidad HLA entre do-
nante y receptor en aquellos con una diferencia de
edad importante, o en un intento de evitar el tras-
lado de los órganos con el consiguiente aumento
de los tiempos de isquemia. Sin embargo, carece-
mos de datos al respecto para poder confirmar dicha
teoría.

En la tabla I se muestran el número de pacientes
que recibieron un trasplante renal durante 1996, y
la edad media y rango de los donantes. Sólo están
incluidos aquellos casos de los que disponíamos de
datos completos de la edad del donante y del re-
ceptor. Como puede observarse, a medida que au-
menta la edad de los receptores se produce un in-
cremento en la edad media de los donantes. Sin em-
bargo, existen casos en los que a receptores infan-
tiles se les ha trasplantado un riñón de donante de
más de 65 años, y a la inversa, receptores de más
de 60 años a los que se le ha trasplantado un ór-
gano procedente de un donante pediátrico.CONCLUSIONESEl incremento en el número de pacientes en tra-tamiento sustitutivo renal en España, con un a
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