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Como punto (le partida para poder entendermejor el problema no
estánde másalgunasconsideracionesde tipo demográfico’. En 1960 el
grupo de personasde más de 65 añosrepresentabaen Españaun 8.2%de
la poblacióntotal. En el censode 1990 laproporciónsuperael 13% y son
másde 5 milloneslos querebasanlos 65 años.En el año2000 estosvalo-
resestaránpor encimadel 16% y de los 6 millonesde habitantesrespecti-
vamente.

La esperanzadevidaquetieneun españolalnaceresde las másaltas
del mundo:algo másde 80 añosparala mujery 74-75paraloshombres.
Todo ello determinaquela tasadeingresoshospitalariosentre los 60-75
añosdoble la de la poblaciónpor debajode estaedad.Segúnla encuesta
de morbilidadhospitalariade 1989 másdel 40% de las estanciashospita-
lariasserealizaronenpersonasdemásde 65 añosy cuatrode cadacinco
personasquefallecenen un hospitaltienenmásde65 años.El potencial
por tanto de estegrupo poblacional,para la donación de órganos,como
parasercandidatosaserreceptoresde un implantees,sinningunaduda,
enorme.

Antesde iniciar cualquierestudio,conrespectoal trasplanterenal,en
estegrupo es necesariocomprenderlos cambiosdeterminadospor el
envejecimientofundamentalmenteanivel renal2.En condicionesnorma-
les el riñón añosomantienesucapacidadpararegularlos fluidos corpora-
les, pero como en otros órganosy sistemasse observa unaprogresiva
limitación en la capacidadde respuestaa situacionesde emergencia,
enfermedadesconcomitanteso terapiasmedicas.

Los riñonesde los ancianospresentanunaimagenmacroscopicanor-
mal, en apariencia,aunqueel 14% de ellospresentacicatricescorticales.
El pesoen el momentodel nacimientoesde unos50 gramos,aumentan-
do de forma progresivahastaalcanzarlos 400 gramosaproximadamente
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alos30-40años,descendiendoprogresivamentea partirde esemomento,
hastapesarmenosde 300 gramosen la novenadécada.La perdidade
masase correspondefundamentalmenteala corteza.

Al disminuir la masacortical los glomerulosse apiñan, aunqueel
númerototal disminuyeun 25%. Los glomerulosaparecenparcialo total-
mentehialinizados,conla característicaformaciónde anastomosisentre
un númeroreducidode asascapilaresglomerulares.En el áreayuxtame-
dular el patrónes diferentey la esclerosisglomerularse acompañade la
formaciónde un canaldirectoentrela arteriolaaferentey eferente,como
consecuenciael flujo sanguíneosevadesviandohaciala medulaamedida
queva disminuyendola cortical.En relacióncon estoscambiosvascula-
res,el número de glomerulosescleroticosva aumentandocon la edad,
sobretodoen losvarones,y alos 40 añossuponenmenosdel 5% del total,
mientrasquea los 80 añospuedenrepresentarel 40%.

Los tubulostambiénsufrenalteracionesconlos años.Lostúbulospro-
ximalesmodificansulongitudy volumentantoenvalorabsolutocomocon
relaciónala superficieglomerular.En la nefronadistalescaracterísticala
apariciónde diverticulosen los túbulosdístalesy colectores.

En cuantoa la involución vascularha sido muy bientipificada. Inicial-
mentesereduceel tamañode las arteriasarciformesy posteriormenteel
de las interlobularesy arteriasde mayor calibre. En las arteriasinterlo-
bulares,sedescribeengrosamientoprogresivode la intima y atroflade la
mediaqueincluso llega adesaparecer.Prácticamentedespuésde los 50
añosno hayningunaarteriapequeñaqueseanormal.

En el intersticio, la fibrosis y las zonasde atrofla tubular,son las que
acompañaalprocesode envejecimientorenal.

Estoscambiosanatómicossonelsustratode modificacionesfunciona-
les, entrelos quevamosadestacarla disminucióndel índicede filtración
glomerular,ladisminucióndela función tubulary alteracionesen el meta-
bolismo del agua.

El envejecimientose acompañade diminucióndel filtrado glomerular
y del flujo sanguíneorenal.A partir de los 30 añosde edadlaFG va des-
cendiendoenunos8 ml/min/1.73m2 por década.Rowey cols~investiga-
ron los efectosde laedaden el aclaramientode creatinina,demostrando
un decrementolineal desde140 ml/min/1.73 m2 a la edadde 30 años,a
97 alaedadde 80 añosen 548 hombresno hipertensosy sanos.La caída
en el aclaramientode creatininase acompañade unadisminuciónen la
excreciónurinariade creatininacomo consecuenciade unadisminución
en la producciónde la misma,debidoala disminuciónde la masamuscu-
lar. Con el envejecimientoseproduceun aumentode permeabilidadde la
membranabasalglomerular,lo quemotiva un aumentode permeabilidad
alas macromoléculascuyaexpresiónmásclaraesla apariciónde protei-
nuria. Una de las alteracionesmás importanteses la disminuciónen la
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capacidadpararetenersodio cuandose restringesuaporte,y la disminu-
ción de la capacidadde eliminarsobrecargade ácido.

Con respectoal metabolismodel agua,el aguatotal enel organismo
decrececonla edad,enel adultoseencuentraentreun 55 y un 60%,esta
proporciónbajaprogresivamenteaun 50%entrelos 75-SOaños.La capa-
cidadde concentraciónurinaria se deteriora.La concentraciónmáxima
urinariaalos 80 añosse sitúaen 400-500mOsm/Kg.en comparacióna
los1100-1200mOsm/Kg.alos 30 añosencondicioneshipertonicassimi-
lares.

No existen criterios claros en la aceptacióno rechazode injertos
renales de donantes con edad avanzada,dado que la experiencia de
losgruposdifiere en cuantoalosresultados,probablementedebidoaque
la edaddel donanteno puedecomportarsecomo factorúnico y determi-
nanteen la contraindicaciónde un injerto. Otro factorde confusiónesel
no encontrarunaedaduniformequenosvengaa definir lo queseriaun
donantemarginal,peroen nuestropaísy comoveremosmásadelanteson
los60 añosenla actualidad,lacifra conquemásfrecuenciase trabaja,ele-
vandoportanto unadécadaen lo quese consideraun donanteidóneoen
los últimos años.Los datosquejustificaríanun peor resultadodel tras-
plantecon riñonesde donantesañosossonfundamentalmentela perdida
de masanefronaly el deteriorovascularinherentecomo hemosvisto al
envejecimiento,con la menor capacidadde respuestaante agresiones
externas,farmacológicas,isquemicaso inmunologicas.

No obstanteexistenmúltiplesinformes,enlos quesecompruebaque
dichosdonantespuedenserutilizados,conunosresultadosexcelentesen
el cortoy medio plazo.Alexanderen 1991~estudialos trasplantesrealiza-
dos a partir de órganosde donantescadáveresen los EstadosUnidos
desdeoctubre de 1987 a diciembrede 1989, llegandoaanalizar13.121
pacientes,por gruposel másnumerosolo componenlos donantesentre
15 y 45 años (n=.8835),entre 45 y 55 años (n=1483), entre 55-65 años
(n=.707)y por encimad’e 65 años(n=78). La supervivenciaalañodel injer-
to, comparadosel grupo de trasplantescon donante,consideradoideal
entrelos 15 y 45 años,conlos gruposde 45-55y 55-65añosdemostróser
estadísticamentediferente,pero esta diferenciaque se sitúo en el 6.1%
paraelgrupode edad45-55,y del 8.9%parael grupo55-65años,no resul-
to significativa.

Roels~, obtieneresultadossemejantesen un estudioenel quelos 423
trasplantesrealizadosentrefebrerode 1983y junio de 1989,sondivididos
en tresgruposde acuerdoconla edaddel donante:el grupo1 por debajo
de 30 años(n=206), grupo II, entre30 y 49 años(n=139),y grupoIII, por
encimade 50 años (n=77), la inmunoterapiaserealizo conciclosporinay
esteroides.Se demostróque la no-función inicial del injerto era mayor a
medidaquese incrementabalaedaddeldonante,asífue del 18,7%,30,2%y
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31.2%respectivamente.La funciónrenalalos 1,2y 3 añossiguióunacorre-
lacióninversaconla edaddel donante.La mediade creatininaen sueroal
añose incrementode 1.43 mg/dl(grupo1), a1.65 en elgrupoII y 2.1 en el
grupoIII. Sin embargo,en lasupervivenciadel injerto al año, dosaños,y
tresañosno seapreciarondiferenciasestadísticamentesignificativas.Así,
lasupervivenciadelinjerto paraelgrupode donantesconmásedadfue del
89.3%, 83.8%y 80.3%, respectivamente.Los autoresconcluyenconla suge-
renciaen quelos riñonesprocedentesde donantesañosos,seantrasplan-
tadospreferencialmenteen receptorestambiénmayores.

Numerososautoreshan llamado la atenciónen una susceptibilidad
mayor de estosriñonesal tratamientoinmunosupresorcon cíclosporina.
Sabater6sobre46 riñonesprocedentesde donantesconedadescompren-
didasentre55 y 67 añosy trasplantadosenreceptoresconunaedadmedia
de 30 años,estudiatresgrupos: grupoA, recibió azatioprina;grupo B,
recibieronciclosporinay grupocontrol, grupoC. El 66% presentaronfallo
postrasplante.Un 82%de los pacientespresentabanunafunciónaceptable
al añodel trasplante,siendolos niveles de creatininamediade 2.1 mg/dl
enelgrupo E, 1.6 mg/dl en elgrupoA y de 1.8 en el grupoC.

Comohemosobservadoconanterioridad,la no-función inmediatade
estosriñonesparecesermayor quela observadaen riñonesprocedentes
de donantesideales,en un estudiorealizadopor Wyner7, ladisfunciónini-
cial del injerto seapreciaen un 63%, y la relacionaconla supervivenciaal
año,de estemodoencuentraquedichasupervivenciaesde un 84% en los
riñonesconinmediatafuncióny en un 63% de los quesufrieronla disfun-
ción inicial. Los resultadosdel estudio indican unacorrelacióninversa
entrelos niveles de creatininaen suerodel donantey la supervivenciaal
año,por lo querecomiendaque los riñonesde donantescon másde 2
mg/dl de creatininasericano seantrasplantadosy recomiendala biopsia
renalafin de evaluarla morfologíarenalen orden aseleccionardonantes
concaracterísticasadversasparael trasplante.

Entrelascaracterísticasadversasseencuentraquizáscomolamássig-
nificativael porcentajede glomeruloesclerosis.GaberSha cuantificadoen
un 20%, el porcentajede glomeruloesclerosisque induce un mayor por-
centajede disfunción inicial del injerto y tina disminuciónde la supervi-
venciadel mismo.

En España,se hanpresentadolos resultadosde trasplantesconriño-
nesprocedentesde donantesañososde variosgrupos,así en el último
CongresoNacionalde Urología, 5 comunicacionessereferíanaestetipo
de trasplantes.Montañes9encuentraque laedaddel donantepor encima
delos 50 añosincrementaen másdel dobleel riesgode perdidasdel injer-
to. Queipo’0sobre1118 trasplantesrenales,estudiadosgrupos,el grupo
1 condonantespordebajode los 60 años,elgrupo2 condonanteporenci-
made 60 años.La supervivenciadel injerto al año, 5 añosy 10 añosson
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respectivamenteparael grupo 1 del 84, 70 y 24%, mientrasqueparael
segundogrupofueron del 83, 66 y 34% respectivamente.No encuentran
diferenciassignificativasenlasupervivenciadelpaciente.Martin Muñoz”
presentalos resultadosde unaseriede trasplantesrenalescon riñones
procedentesde donantesañosose implantadosmediantedobletrasplante
renal,siguiendolos siguientescriterios: 1) donantemayorde 75 añoscon
menosdel 50% de los glomerulosesclerosados,o donanteentre60 y 75
añosconun porcentajede esclerosisglomerularentreel 20-50%y 2) fun-
ciónrenaldeldonantenormal.Con un seguimientomediode 13.55meses
la supervivenciade los injertos esdel92%y lacreatininasericamediade
los31 pacientesconinjerto o injertos funcionantesesde 1.77±0.75.

A la vista de estosresultadospareceque el resultadodel trasplante
renalcon donanteañosoarrojapeoresresultadosglobalesque los reali-
zadoscon donantemásjoven y queel conocimientoprevio en la propor-
ción de esclerosisglomerularjuegaun factor importante,tanto para el
pronosticodel trasplante,comoen la técnicaautilizar. Dado queen otro
capitulodel presentelibro, se trataraampliamentela técnicay resultados
del implantedoblequedeúnicamenteaquíestapequeñaconsideración.

En lo referentea los receptoresde mayor edad,de nuevola etapa
senilha sido consideradacomoun factorde riesgoimportante,y los 50-55
añosfueronconsideradoscomolimite superior,traspasadoslos cualeslos
enfermosno se beneficiabandel trasplanterenal. Simmonsy cols” en
1971 manteníanquedichosenfermosno debíansertrasplantados,ya que
obteníaunasupervivenciadel pacienteeinjerto al añodel 40%y 20% res-
pectivamente.Sin embargo,la apariciónde la ciclosporinacomportauna
reducciónen las dosisde corticosteroides,lo que lleva aparejadaunadis-
minución de las complicacionesinfecciosas,por otra parteel progresivo
adiestramientoen la realizaciónde trasplantesha resultadoenunamejo-
ría espectacularenla supervivenciade estospacientes,asíautorescomo
Fehrman”presentansupervivenciasdel pacientedel 71% y del 63% para
el injerto al añodel trasplante.Roza’4obtienesupervivenciasdel paciente
y del injerto del91 y 81% respectivamente.

El hechoconocidodelprogresivoenvejecimientode la poblaciónen los
paísesdesarrolladosy porendede los pacientesen insuficienciarenalter-
minal sometidosadiálisis esun factor importantealahoradeconsiderarel
trasplanterenalen edadesavanzadasde la vida. En 1997, la insuficiencia
renalcrónicatuvounaincidenciade 114personaspormillón de habitantes.
Con respectoala edad,en Españaun 38% de las insuficienciasrenalescró-
nicassepresentanen personasmayoresde 65 años,en EEUUun 46% y en
Canadáesdel49%. La asociaciónEuropeadeDiálisisy Trasplante’5en 1984
refiereunasupervivenciaactuariala2 años en hemodiálisisdel 71% en
pacientesde 60 a69 años,de lo quesepuedeinferir queel trasplanterenal,
a lavistade las supervivenciasanteriormentereseñadasmejoraríala espe-
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ranzade vida en pacientesmayoressometidosa hemodiáilsis,aunqueapa-
rentementelo queseriarotundaseriala mejoraen la calidadde vida de
estospacientes.

A. fin de explicarlosexcelentesresultadosobtenidosen el trasplanteen
estascircunstancias,seaducelamenorincidenciade rechazoagudoeneste
grupode edad,datoquesevertebraenelhechode unamayortoleranciao
ausenciade respuestainmune frente al injerto, esteestado,denominado
inmunosenecia’6se encuentracaracterizadoporquemientrasel numero
totalde linfocitosTno semodifica,si lo hacenlas subpoblaciones,losT-Hel-
per estánaumentados,mientrasquelos T-supresoresseencuentrandismi-
nuidos.El númerode linfocitos B estáconservado.Existeun defectode la
inmunidadcelularqueseponede manifiestopor un defectode la respues-
ta proliferativaaantígenos.Todo estohaceque,mientrasqueen pacientes
másjóveneslas perdidasrenalesde causainmunologica,son las másfre-
cuentes,en el casode los pacientesañosos,la muertedel enfermo, con
riñón funcionanteserialacausamásfrecuentedeperdidadel injerto.

Portanto los conceptosde inmunosupresiónconllevanmejorestasas
de supervivenciay con ella la apariciónde complicacioneshastaahora
pococonocidas,asíPenn17revelaquela incidenciade cánceraumentade
un 3% en el primer añoa un 14% a los 5 añosy a un 49% a los 14 años,el
patrónde las neoplasias,conla tendenciaatrasplantaren pacientesmayo-
resde 50 añostiendeacambiar,y loscánceresasociadosconel envejeci-
miento posiblementeseveránconmásfrecuencia.

Hermida’8, sobre477 trasplantes,encuentra41 pacientesque han
desarrolladoal menosunaneoplasia,resultandolaedady el sexo varia-
blesestadisticamentesignificativaseneldesarrollode unaneoplasia,por
lo tanto los receptoresde trasplantecon másedaden el momentode la
cirugíay sobretodo si sonvaronestienenmásriesgode desarrollarun
cáncerA modo de ejemplo,en nuestroservicio hemosdiagnosticado4
cánceresde próstataentrelos pacientestrasplantados,3 de ellos tenían
másde 60 añosenel momentode la cirugía.

Otro aspecto,a nuestrojuicio, fundamentalen estetipo de trasplantes
vienedadodelanálisisde lascausasde muerte,de entreellasdestacanlos
accidentescerebrovasculares,estoconducea la mayoríade los autoresa
realizarun estrictoestudiopretrasplante

A continuaciónpasaremoshamostrarla experienciaacumuladaen
laUnidadde trasplantedel HospitalClínico SanCarlosdeMadrid,
enel trasplanterenalen pacientesanosos:

Entremarzode 1991 y diciembrede 1997serealizaronen nuestrohos-
pital 83 trasplantesenpacientesmayoresde 60 años,20 de loscua-
les y en el momentodel implanteteníanmásde 65 años,comogrupocon-
trol seutilizaron los 477 trasplantesrealizadosentrelos años1980y 1996,
unavez excluidoslos pacientesmotivo delestudio.
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Todosrecibieroninjertosprocedentesdecadáveresy tratadoscon dos
tipos de inmunosupresión,en ambosse incluíala ciclosporina.

La técnicaquirúrgica,consistióenanastomosisterminolateraldearte-
ria y venas renalesa ilíacas externas,con anastomosisureterovesical
extravesicalsegúntécnicade Woodruff en 14 pacientes.Se empleouna
técnicade implantaciónen bloqueen 6 pacientes.

La funciónrenalfue evaluadausandométodosbioquímicosestándar,
siendolosinjertos seguidosde formaregularmedianteultrasonidos.

El análisis de supervivencia se realizo mediante el método de
Kaplan-Meyery paralacomparaciónde curvasseutilizo el test exacto
de Breslow.

La edadmediade losdonanteses de26,05 (11 meses-53 años).La téc-
nicautilizadaparala extracciónfue multiorgánicaen 7 casos,renalen 7,
enparadacardiorespiratoria3 ydesconocemoslatécnicaen otros3 casos.
Tiempode isquemiafría de 20,1 horas.Lascausasde muertefueron las
siguientes:traumatismocraneoencefálicoen 9, encefalopatiaanoxicaen 3,
infarto de miocardio en 3, desconocidoen y meningiomay hemorragia
cerebralen 1 respectivamente.

La edaddel receptorse sitúo en 66,8 años (65-72). Por sexospredo-
minanlas mujeres(11:9). El tiempode diálisis previo al trasplantees de
62.2 meses.En dospacientessetratabade un segundotrasplante,15 reci-
bierontransfusionespreviasy el numerode identidadesHLA esde 2,4.

Comopatologíaacompañante,cabedestacarel diagnosticoprevio al
trasplantede hipertensiónarterialen 15 casos,valvulopatíaen 4, hepato-
patiaen 3, angoren 2 y fibrilación auriculary prostatismoen 1.

Lascomplicacionesobservadasfueroninfecciónurinariay respirato-
ria en 3 ocasionesrespectivamente,se presentaron3 hematomas,1 sub-
capsulary 2 perirrenales,1 fístula, 1 angorpectoris,2 tromboembolismos
pulmonares,1 trombosisarterial y en el seguimientoposteriorse descu-
brieron2 carcinomasde próstata.

Se requirió diálisis postrasplanteen 9 pacientescon unamedia de
sesionesde 5.7. el diagnosticode rechazoagudose establecióen 4 oca-
siones,2 tratadascon corticoidesy 2 conOKT3.

Entre los estudiosanalíticosdestacaunacreatininaséricaal primer
mesde 1.9 mg/dl, situándoseal añoen 1.4mg/dl. El aclaramientode cre-
atininaal meserade del46,7 y al final delprimer añode 61,5 mí/mm.

La supervivenciadelpacienteesla siguiente,alos 6 mesesde 94%, al
añodel 88%, a los 48 mesesdel88%. Dospacientesfallecieronen el trans-
cursodelprimeraño, 1 pormuertesúbitaa los8 mesesy el otro porpara-
da cardiorespiratoriay neumoníaalos 4 meses,posteriormentey a los 4
añosfalleció otro pacientepor sepsis.La supervivenciaen el grupo con-
trol fue del 96% a los 6 meses,del 95% al añoy del 87%alos 48 meses(p
0.26 n.s) riesgorelativo del2.6 conun índicede confianzadel95%.
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La probabilidadacumuladade injerto funcionanteal mesfue del 95 %, a
los 3 mesesdel 90%, alos 12 mesesdel 84% y a los 48 mesesdel 84%. La
supervivenciadel grupocontrol seencuentraal mesen el 93%, en el 87% a
los 3 meses,del 84%alos 12 mesesy del 78%alos48 meses.(¿p 0.76n.s)

Supervivencia del paciente supervivencia del mIedo
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En lo referenteal trasplanterenal con órganosprocedentesde
donantesañosos,en nuestraunidadde los 477 trasplantesrealizados
entre1980y diciembrede 1996,serealizaron25 conriñonesprocedentes
de donantesmayoresde 65 años,de los cuales7 sehanperdidoparael
seguimiento.

La edadmediade los donantesfue de 68.8 años(65-76). La técnicade
extracciónfue multiorganicaen el 25%de loscasosy solorenalenel resto.
El tiempomediode isquemiafría seelevoa 17.2horasy la creatininaseri-
ca del donantea0.74mg/dl.Lascausasde muertefueronun 13% hemo-
rragiacerebral,un 18%traumatismocraneoencefalico,un 13%politrauma-
tismo un 19% anoxiacerebraly en un 37% desconocidaLa edadmediadel
receptores de 51.6 años (31-63) y el tiempo medio de diálisis de 54.6
meses(6-198meses).

La técnicaquirúrgica fue la habitualcon implantaciónen fosa ilíaca
derechaen 16 pacientesy enfosailíaca izquierdaporsersegundoinjerto
en 2 ocasiones.Entre las complicacionesdestacarondosuropatiasobs-
tructivasy unafístula ureteralquerequirieron reimplantaciónuretero-
vesical,ademásde un hematomaquerequirió exploraciónquirúrgica.

De los parámetrosanalíticosdestacanuna creatininaal mesdel 3.4
mg/dl, a los 6 mesesdel 3.03 y a los 12 mesesdel 2.2mg/dl. El aclara-
mientode creatininaera del 45.2 mí/mm al mesevolucionandoal 49.2 a
los 6 mesesy a59.5 al año.

La supervivenciaactuarialde los pacientesalos 2 mesesfue del 94%
frenteal 98% delgrupocontrol.A los 12 mesessesitúaen 94%versus94%.

6 meses l2rneses 48 meses

,-+— mayores de 65 años — E?~o! i
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La supervivenciadel injerto a los 2 meseses del 94% frente al 88% del
grupocontrol, a los 3 meses89% versus87%, y a los 48 meses77% frente
al 78%

100%
95%

65%
—a——— control60%

15%

10%

65%

60% - _____________________________

2 meses 3 meses 48 meses
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