37



en los pacientes en tratamiento sustitutivo de la IRT,
como consecuencia de una aceptacion mas amplia
en la inclusién en lista de espera para TxR, de estos
y de otros pacientes considerados de alto riesgo hace
unos afos. 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 afos en
1977 a 57 afios en 19927, y esta tendencia es muy
posible que se mantenga. El porcentaje de pacien-
tes mayores de 65 afios ha pasado, en dicho regis-
tro, de un 9% en 1977 a un 37% en 19929 En
EE.UU. las cosas no son diferentes, sino ain mas
[lamativas. La edad media de los pacientes que ini-
ciaban tratamiento sustitutivo en 1992 era de 63
anos, con un 17 % del total que tenfan una edad
superior a los 75 afios'0.

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 mas jovenes, siendo, sin embargo, inferior
el porcentaje de injertos perdidos por causa inmu-
nolégica. En este sentido, la mortalidad del paciente
con injerto funcionante en los mayores de 60 afios
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: afectacién cardio-vascular preexistente,

hipertension, ser fumador, necesidad de didlisis
post—trasplante, Y Uso de inmunosupresion agresiva” .Evolucioén de los donantesPara hacer frente al aumento en la demanda dedrganos para trasplante,
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Fig. 3.—Causa de muerte de los donantes de érganos en Espafia.
Evolucion en los dltimos afios.
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Fig. 2—FEvolucion de la edad media de los donantes de érganos
en Espafia en los ultimos afios.

Fig. 4.—Grupos de edad de los donantes en Espaha en los ulti -
mos arnos.
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Analizando si se ha buscado la méaxima similitud,
en cuanto a edad, entre donante y receptor, com-
probamos que de los 153 rifiones trasplantados pro-
cedentes de donantes de edad igual o mayor de 65
anos, 84 injertos (55%) se trasplantaron a receptores
de mas de 55 anos, mientras que 69 rifiones (45%)
se implantaron en receptores de menos de 55 afos.
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 érganos con el consiguiente aumento
de los tiempos de isquemia. Sin embargo, carece-
mos de datos al respecto para poder confirmar dicha
teorfa.

En la tabla | se muestran el ndmero de pacientes
que recibieron un trasplante renal durante 1996, y
la edad media y rango de los donantes. Sélo estdn
incluidos aquellos casos de los que disponiamos 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 rifién de donante de
mas de 65 afos, y a la inversa, receptores de mas
de 60 afos a los que se le ha trasplantado un 6r-
gano procedente de un donante pediatrico. CONCLUSIONESEI incremento en el niimero de pacientes en tra-tamiento su
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