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El trasplante renal en las personas mayores

Renal transplantation in elderly people
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La enfermedad renal crénica “per se” y las complicaciones car-
diovasculares derivadas de ésta marcan el prondstico vital de
nuestros pacientes!. Segiin datos de registro americanos, aproxi-
madamente la mitad de las personas mayores de 70 afios fallece
mientras espera un trasplante renal en dialisis2. Sin embargo, la
supervivencia de aquellos pacientes de edad avanzada que final-
mente se trasplantan es mejor que la de los que siguen en la lista
de espera3*. En nuestro pais, la carencia progresiva de donantes
6ptimos (principalmente muertes por traumatismo craneoence-
falico) ha conducido a que los programas de trasplante renal se
nutran de 6rganos procedentes de donantes afiosos (muerte prin-
cipalmente por accidente vascular cerebral). Sin embargo, muchos
de estos 6rganos «subéptimos» en ocasiones son rechazados para
trasplante sin que haya unos criterios homogéneos ni validados
para la toma de decisiones. Se da ademas, la paradoja que existe
una gran variabilidad entre comunidades en cuanto al acceso al
trasplante, considerandose en algunos centros una determinada
edad como criterio de exclusién. En este escenario pues, la acce-
sibilidad de los pacientes afiosos al trasplante renal es variable a
pesar de que los resultados de supervivencia son superiores a con-
tinuar en dialisis con una adecuada seleccién y de que en muchos
centros se desestiman rifilones para trasplante por considerarse en
extremo «subdptimos». Seglin datos de la Organizacién Nacional
de Trasplante, en el aflo 2010 en Espaila, el 46,6% de los donantes
eran mayores de 60 afios®. Por este motivo, en la practica clinica
habitual, nos encontramos con érganos procedentes de donantes
con criterios expandidos (DCE)®. La carencia de rifiones trasplan-
tables y el creciente incremento de pacientes en lista de espera,
especialmente de mas afiosos, junto con los buenos resultados de
los equipos pioneros, estd provocando que cada vez mas equipos en
Espafa se sumen a esta estrategia de «old for old», es decir, trasplante
de rifién afloso en receptor afioso.

La biopsia renal preimplantacién es la herramienta que mas
se utiliza para decidir si estos rifiones procedentes de donantes
con criterios expandidos son rechazados, pueden trasplantarse por
separado en 2 receptores distintos o se trasplantan los 2 rifiones
de un mismo donante en un Gnico receptor. La base teérica del
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trasplante renal doble (TRD) asienta en la teoria de la masa renal;
es decir, entre 2 rifiones se va a ofrecer al receptor un nimero sufi-
ciente de nefronas que garantice resultados aceptables. Por tanto,
el TRD es una estrategia para optimizar resultados de trasplante
ya que en caso de implantarse por los rifiones por separado no
serian teéricamente funcionantes. En este sentido, Remuzzi et al.”
demuestran igual supervivencia del receptor e injerto renal en el
TRD y simple, en la medida en que los rifiones sean seleccionados
segln un «score histolégico» previa implantacién. Nuestro grupo
siguié esta misma estrategia en el programa «old for old» de tras-
plante renal (donantes y receptores mayores de 60 afios). De forma
sorprendente la supervivencia de los pacientes a 10 afios ha sido
similar en los TRD y en el subgrupo de TRD uninefrectomizados
que quedaron con un rifién de peor «score histolégico»8, a pesar de
ser la supervivencia global del injerto mayor en los primeros. Estos
resultados cuestionan los criterios de seleccién de los 6rganos ante
la escasez de los donantes, y en concreto entre la poblacién mayor.
Mas alla de la histologia existen nuevos métodos para decidir la
viabilidad de los 6rganos como los indices obtenidos en maquinas
de perfusion pulsatil. En cualquier caso, la reduccién al maximo
del tiempo de isquemia fria (tiempo que el érgano esta preser-
vado a 4°C previa implantacién en el donante), un buen match de
histocompatibilidad para reducir la agresién inmunolégica y una
correcta seleccién antropométrica del receptor son elementos que
van a ayudar a mejorar los resultados de este tipo de trasplantes. En
esta poblacién es muy importante evitar el rechazo agudo por dos
motivos; primero, un rechazo agudo va a producir pérdida de nefro-
nas funcionantes, lo que sobre un rifién afioso puede acabar siendo
suficiente como para hipotecar la viabilidad del injerto; segundo,
el tratamiento del rechazo agudo aumenta particularmente en esta
poblacién afiosa el riesgo de morbimortalidad infecciosa y neopla-
sica.

Por otro lado, la correcta evaluacién de los candidatos afiosos
para el trasplante renal parece crucial para obtener buenos resul-
tados. En este sentido, Grams et al. muestran recientemente un
modelo predictivo de riesgo incluyendo 19 variables clinicas que
permite identificar a los pacientes > 65 afios que potencialmente
podrian beneficiarse de un trasplante renal®. Entre estas variables
clinicas que marcan el pronéstico de los candidatos al trasplante
se encuentran principalmente el tiempo en dialisis, la diabetes
mellitus, la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, la
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vasculopatia periférica, la hipertensién pulmonar y la enfermedad
hepatica. Es por tanto criticable el pobre acceso de personas mayo-
res a la lista de espera cuando seleccionandolos de forma correcta
podemos aumentar su supervivencia al mismo tiempo que mejora
de forma notable su calidad de vida.

Como conclusién, el trasplante renal es la mejor opcion de trata-

miento sustitutivo renal para los pacientes afiosos con insuficiencia
renal crénica, siempre que estos y los 6rganos destinados a ellos
sean evaluados y seleccionados correctamente.
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