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RESUMEN

Introduccién: El trasplante renal es el trata-
miento de eleccién para los pacientes con insufi-
ciencia renal terminal. Los pacientes mayores de
sesenta anos representan la poblacién de mayor
crecimiento con esta patologfa. Sin embargo, no
se realizan los trasplantes de manera oportuna y
la mayoria permanecen en didlisis con una me-
nor sobrevida y calidad de vida. En este estudio
se exponen los desenlaces de los trasplantes rena-
les anciano-para-anciano realizados en una clini-
ca de alta complejidad en Cali, Colombia. Mate-
rial y métodos: Estudio de cohorte, descriptivo
de 31 trasplantes renales con donantes y recepto-
res mayor de 60 anos, realizados en la Fundacién
Valle del Lili en Cali, Colombia, desde enero del
2002 a marzo de 2016. Resultados: De los 31
pacientes trasplantados renales, el 16% presenta-
ron enfermedad cardiovascular post-trasplante,
el 6,4% enfermedad cerebrovascular y el 22,6%
malignidad. Se presentaron 12 (38,7%) infeccio-
nes oportunistas. Cinco pacientes (16%) presen-
taron disfuncién crénica del injerto y tres (9,6%)
pérdida del injerto. Nueve pacientes (29%) fa-
llecieron con injerto funcionante. Conclusién:
La supervivencia de los pacientes trasplantados
anciano para anciano en la Fundacién Valle del
Lili, es equiparable con los resultados en la lite-
ratura mundial. Las principales complicaciones
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asociadas a este tipo de trasplantes son malig-
nidad, infecciones y patologias cardiovasculares.
Debido a la alta complejidad y complicaciones
de este tipo de trasplantes, los pacientes deben
ser cuidadosamente seleccionados.

PALABRAS CLAVE: trasplante renal; anciano-
para-anciano; enfermedad renal crénica; crite-
rios extendidos; complicaciones cardiovascula-
res; vejez; adultos mayores

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplant is the first-line
therapy for end-stage renal disease. Patients over
60 constitute a population which is increasingly
affected by this disease. However, they do not
receive timely transplantation and most of them
stay on dialysis treatment with a reduction of
their survival time and life quality. In this study
we show the results of the kidney transplants bet-
ween elderly patients performed at a private ter-
tiary care hospital in Cali, Colombia. Methods:
This descriptive, cohort study includes 31 kidney
transplants with donors and recipients over 60,
which were carried out at Fundacién Valle del Lili
in Cali, Colombia, from January 2002 to March
2016. Results: The average ages were 66 for re-
cipients and 65 for donors. In most cases (90%)
deceased donors were involved. The main cause of
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renal disease was diabetic nephropathy. Conclu-
sion: The survival rate for the patients who un-
derwent this procedure at the center mentioned
above is similar to the results shown in the litera-
ture all over the world. The most common com-
plications associated with this kind of operation
are malignancy, infections and cardiovascular
pathologies. Candidates for this transplantation
should be carefully chosen given its complexity
and related complications.

KEYWORDS: renal transplant; old-for-old;
chronic renal failure; extended criteria; cardio-
vascular complications; elderly

INTRODUCCION
El trasplante renal es el tratamiento de eleccién
para los pacientes con insuficiencia renal termi-
nal.”’ La prevalencia de esta enfermedad aumenta
cada ano, y los pacientes mayores de sesenta afios
representan la poblacién de mayor crecimiento.”’
En Colombia el 52% de los pacientes diagnos-
ticados con enfermedad renal crénica, son diag-
nosticados en estadio 5y, el 55% de éstos, ingre-
sa inmediatamente a terapia de reemplazo renal.
Adicionalmente, el 81% de las personas fallecidas
con enfermedad renal crénica para los afos 2014
y 2015 en Colombia, eran mayores de 60 afos.
® Asi mismo, en Estados Unidos han reportado
que el 50% de los pacientes con enfermedad renal
crénica terminal son mayores de 65 afios, ademads
los reportes indican que menos del 2% de estos
pacientes llegan a ser trasplantados.”’ La mayoria
de estos pacientes, no son remitidos a evaluacién
para trasplante por parte de sus médicos tratan-
tes, debido a que se consideran no aptos por sus
comorbilidades y menor expectativa de vida.5-®
Debido a que se priorizan los pacientes jévenes
en lista activa para trasplante y solo un 18% del
total de pacientes trasplantados son mayores de 60
afos, se ha aplicado una metodologia de aparear a
donantes y receptores por edad para aumentar el
ntimero de trasplantes en mayores de 60 afios.”®
Los donantes ancianos son considerados como
donantes con criterios extendidos, ya que tienen
mayor riesgo de desarrollar retraso en la funcién
del injerto, rechazo agudo, y nefropatia crénica
del injerto.”” Sin embargo, la sobrevida de recep-
tores mayores de sesenta afios con donantes de la
misma edad es del 87-98% en el primer ano, con
menor riesgo de muerte y de eventos cardiovascu-
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lares en comparacién con permanecer en didlisis
o en lista de espera.”''V No obstante, se ha com-
probado que estos pacientes tienen menor riesgo
de pérdida del injerto relacionado con eventos
inmunolégicos, en comparacién con los pacientes
jovenes, debido a su sistema inmune senescente.!?
Este es un estudio descriptivo de una cohorte
de pacientes con trasplante renal anciano-para-
anciano donde se evaluaron sus desenlaces.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de la co-
horte histérica de receptores de trasplante renal
mayores de sesenta anos y donantes de la misma
edad en la Fundacién Valle del Lili. Los datos
fueron obtenidos de la base de datos del registro
de trasplante renal TRENAL. Esta base de datos
contiene toda la informacién de los pacientes tras-
plantados renales en la Fundacién Valle del Lili,
en Cali, Colombia, en la que actualmente hay
1623 pacientes trasplantados de los cuales 31 son
receptores mayores de sesenta anos con donantes
con las mismas caracteristicas. Estos trasplantes
anciano-para-anciano se realizaron entre enero de
2002 y marzo de 2016.

Todos los pacientes al iniciar protocolo pre-
trasplante fueron sometidos a una evaluacién
multidisciplinaria con diferentes subespecializa-
des (nefrologfa, cardiologia, urologia, psicologia,
cirugfa de trasplantes, entre otros) para evaluar
el riesgo pre-trasplante del paciente y el probable
prondéstico del paciente y el injerto.

Durante el estudio se hizo un andlisis descrip-
tivo de las caracteristicas sociodemograficas, in-
munolégicas, antecedentes personales, y desenla-
ces post trasplante de la cohorte de pacientes. Los
datos fueron revisados y evaluados por expertos
en las dreas de cirugia de trasplantes, nefrologia
y epidemiologia clinica. El estudio cuenta con la
aprobacién del Comité de Etica de Investigacién
Biomédica de la Fundacién Valle del Lili.

El 77% de los receptores eran hombres, con
un promedio de edad de 66 afios (60-70 afios).
El 90% de los pacientes permanecieron en didli-
sis durante un lapso prolongado de tiempo, con
una mediana de tiempo en didlisis de 50 meses.
El 90 % de los trasplantes fueron realizados con
donante cadavérico, con una edad promedio de
los donantes de 65 + 3.8 afios y el 55% de estos
donantes eran mujeres (n=17).

La principal etiologia de enfermedad renal
crénica fue nefropatia diabética en un 39%. Las
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caracteristicas sociodemogréficas y etiolégicas
de la enfermedad renal que llevé al trasplante se

muestran en la Tabla 1.

cién Valle del Lili, Cali Colombia 2002-2016

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de trasplantados renales anciano-para -anciano en la Funda-

Caracteristicas sociodemogrificas: Donantes

Valor (n=31)

Edad (afios), promedio del donante + DE (rango)
Género Masculino, n (%)

Etnia, n (%)

Indice de Masa Corporal, promedio +DE, rango

Requerimiento de didlisis, n (%)

Tiempo en didlisis (meses), mediana (RIC), rango
Tiempo de isquemia DF (horas)(n=28), promedio + DE
(rango)

Tiempo de seguimiento postrasplante (meses), mediana
(RIC), rango

Fallecido
Vivo relacionado
Vivo no relacionado

Afrocolombiano
Hispano

Desconocida

Nefropatia diabética
Nefropatia hipertensiva
Enfermedad poliquistica
Otro

66 +4.4 (60-78)
24 (77)

28 (90)

1(3)

2(7)

3 (10)
28 (90)
25 £3.5 (19.9-33.7)

6 (19)
12 (39)
6 (19)
3 (10)
4 (13)

28 (90)

50 (33-104), 2.2-245
16 £3.8 (12-25)

24 9-50)

1.3-147.9

Respecto a las caracteristicas inmunolégicas,
un paciente fue re-trasplantado. Un paciente fue
llevado a trasplante combinado rinén-higado por
enfermedad poliquistica.’¥ El 100% de las mu-

jeres trasplantadas tenfan antecedentes de emba-
razo y el 38,7% del total de los pacientes fueron
transfundidos. El 58% de los pacientes tuvieron
incompatibilidad de HLA de 4-6, Tabla 2.

cién Valle del Lili, Cali Colombia 2002-2016

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de trasplantados renales anciano-para -anciano en la Funda-

Caracteristicas Inmunolégicas Valor (n=31)
Retrasplante, n (%) 1(3)
Trasplante de 6rgano sélido previo diferente a rindn, n (%) 0
Numero de mujeres con embarazos previos, n (%) 717 (100)
Numero de pacientes con transfusiones previas, n (%) 12 (38,7)
Incompatibilidades HLA, n (%)
0-11] 2(6)
2-3 1 11(36)
4-6 | 18 (58)
Grupo sanguineo, n (%)
A|5(16.1)
B|2(6.5
AB|1(3.2)
O |23 (74.2)
CMV IgG pretrasplante, n (%)
D-R- |0
D+R-| 1 (3)
D-R+ | 3 (10)
D+R+ | 27 (87)
Profilaxis para CMV,n (%) 21 (68)

Rev Nefrol Dial Traspl. 2017; 37 (2): 88-95. ISSN 0326-3428

91



www.renal.org.ar

Schweineberg, Caicedo, Thomas y Col.

Se evidencié que la mayoria de los pacien-
tes tenfan algun tipo de antecedente patolégi-
co antes del trasplante. E1 97% de los pacien-
tes eran hipertensos, y el 35% diabéticos. Dos
pacientes tenifan antecedente de neoplasias,

sin embargo para el momento del trasplante
se encontraban en remisidn, sin recidiva de la
enfermedad. En la Tabla 3 se muestran los an-
tecedentes patolégicos.

Valle del Lili, Cali Colombia 2002-2016

Tabla 3. Antecedentes patolégicos de trasplantados

renales anciano-para -anciano en la Fundacién

Enfermedad vascular periférica, n (%)
Enfermedad cerebrovascular, n (%)
Historia de enfermedad maligna, (%)

Antecedentes Patolégicos Valor (n=31)
Diabetes mellitus, n (%) 11 8359
Dislipidemia, n (%) 16 8529
Hipertensién arterial, n (%) 30 (97)

Enfermedad coronaria | 8 (26)

Enfermedad Valvular |0

Falla cardiaca |1 (3)

309,7)
2 (6)
2 (6)

El manejo inmunosupresor post-trasplante
fue inicialmente con tacrolimus + micofenolato
+ prednisolona en un 48%; ciclosporina + mi-
cofenolato + prednisolona (42%); tacrolimus +
micofenolato (6,45%) y ciclosporina + mTOR +
prednisolona (3,23%). En el esquema actual el
porcentaje de uso de tacrolimus + micofenolato
+ prednisolona aumenté a un 52%, y ciclospo-
rina + micofenolato + prednisolona (7%). Seis
pacientes (19%) fueron cambiados a manejo
con mTor y, por efectos adversos se retiré en
dos de los seis pacientes. El 61% de los pacientes
recibié induccién con timoglobulina debido a
su alto riesgo.

RESULTADOS

En la Fundacién Valle del Lili se han reali-
zado 1623 trasplantes renales, de los cuales 31
fueron con receptores y donantes mayores de
sesenta anos.

Con respecto a las complicaciones post-tras-
plante, en el periodo post-quirurgico inmediato
uno de los pacientes desarrollé una fistula uri-
naria. El 22% de los pacientes presenté retardo
en la funcién del injerto. El 42% presentd ne-
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crosis tubular aguda y el 38% rechazo agudo,
ambas diagnosticadas por biopsia.

Se hizo diagnéstico post-trasplante de en-
fermedad cardiovascular en el 16% de los pa-
cientes, enfermedad cerebrovascular en el 6,4%
y malignidad en el 22,6%. En el caso de las
neoplasias, dos pacientes tenfan antecedente de
malignidad (carcinoma basocelular y cdncer de
prostata) pero se encontraban en remisién para
el momento del trasplante y no hubo evidencia
de recaida durante el seguimiento; sin embar-
go, otros 7 pacientes presentaron neoplasias que
fueron diagnosticadas después del trasplante; la
mediana de tiempo entre el inicio de la inmu-
nosupresién y el diagnéstico de malignidad fue
de 24 meses (Rango Intercuartil 4-59).

Con respecto a infecciones se presentaron 12
infecciones oportunistas y 12 pacientes presenta-
ron sepsis de origen bacteriana. Las complicacio-
nes post-trasplante estdn detalladas en la Tabla 4.

Cinco pacientes presentaron disfuncién cré-
nica del injerto (16%) y tres pacientes pérdida
del injerto. Nueve pacientes fallecieron con in-
jerto funcionante (29%); tres por malignidad
(tumor de GIST, carcinoma de vejiga y sarcoma
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de trasplantados renales anciano-para -anciano en la
Fundacién Valle del Lili, Cali Colombia 2002-2016

Post trasplante

Valor (n=31)

Complicaciones Quirtrgicas n (%)

Disfuncién Temprana del Injerto, n (%)

Nuevo Diagnéstico Pos Trasplante, n (%)

Oportunistas

Otras infecciones

1
Fistula Urinaria | 0
Obstruccién Uretaral | 0

Trombosis Vascular | 0

Linfocele

Necrosis Tubular Aguda | 7 (22,6)
Retardo en la funcién del Injerto | 12 (38)
Rechazo agudo, n (%)

Enfermedad Cardiovascular | 2 (6,4)
Enfermedad Cerebrovascular | 0
Dislipidemia | 0
Enfermedad Cerebrovascular | 7 (22,6)
Malignidad | 2 (6,4)
Adenocarcinoma de Préstata | 2 (6,4)
Sarcoma de Kaposi| 1 (3,2)

Ca de Vejiga | 1 (3,2)
Carcinoma Basocelular | 3 (9,7)

Poliomavirus | 7 (22,6)

Hongos | 1 (3,2)

Cryptococcus | 1 (3,2)
Histoplasma | 12 (38,7)

Candidiasis pulmonar | 3 (9,7)

Pseudomona aeruginosa | 1 (3,2)
Escherichia coli| 1 (3,2)

Klebsiella pneumonie | 1 (3,2)
Streptococo dysgalactiae | 1 (3,2)
Mycobacterium gordonae
Sin aislamiento del germen
Escherichia coli y E. faecium

GIST | 1(3,2)

1(3,2)
CMV | 1(3,2)

TBC| 5 (16)

3 (9,7)
Sepsis | 2 (6,4)

de Kaposi), dos por infarto agudo de miocardio y
cuatro pacientes por: shock séptico, criptococcocis
del sistema nervioso central, hemorragia cerebral
secundaria a pancitopenia y, el dltimo, por causa
desconocida (muerte extrainstitucional).

La supervivencia del injerto censurada por
muerte se muestra en la Figura 1, con una super-

Rev Nefrol Dial Traspl. 2017; 37 (2): 88-95. ISSN 0326-3428

vivencia de 1 a 5 afios del 95%.

La supervivencia a cinco afos de los pacientes
trasplantados renales anciano-para-anciano fue
en el primer afio del 85%, a los dos anos 80%, a
los tres y cuatro anos 70% y a los cinco anos 61%.
En total nueve pacientes murieron durante el pe-
riodo de seguimiento, Figura 2.
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Figura 1. Sobrevida del injerto renal censurado
por muerte en pacientes trasplantados renales
anciano-para-anciano en la Fundacién Valle del
Lili, Cali Colombia 2000-2016
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Figura 2. Sobrevida a cinco afos de pacien-
tes trasplantados renales anciano-para-anciano
en la Fundacién Valle del Lili, Cali Colombia
2000-2016
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CONCLUSION

Este reporte de trasplante renal anciano-pa-
ra-anciano es el primero realizado en Colombia
donde se demostra que la supervivencia de los
pacientes trasplantados anciano-para-anciano
en la Fundacién Valle del Lili es equiparable
con los resultados obtenidos en los estudios a
nivel mundial.

En la Fundacién Valle del Lili se han reali-
zado 1623 trasplantes renales, de los cuales 31
fueron realizados en esta poblacién seleccionada,
que mostré en nuestro estudio una sobrevida a
un ano del 85%, a dos anos 80%, tres y cuatro
anos 70% y a los cinco anos 61%, similar a la
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sobrevida evaluada con donantes jévenes en
Colombia.

En el afio 2014 en el Hospital San Ignacio
(Bogotd, Colombia) Garcia y col. realizaron un
estudio descriptivo sobre las caracteristicas de
los receptores ancianos de trasplante renal con
donantes cadavéricos (promedio de edad de 38
anos), los resultados muestran una superviven-
cia a un afio del 89%."% En el programa euro-
peo para ancianos se mostré una sobrevida a
5 afios del 60%." Huang y col. demostraron
una sobrevida global a un ano del 89% en los
pacientes entre 60 y 69 afios."®

Adicionalmente, hay que tener en cuenta
que los pacientes en didlisis tienen una menor
sobrevida que los pacientes trasplantados; ade-
mds al trasplante hay una disminucién del ries-
go cardiovascular y una mejoria en la calidad
de vida."""7® En el reporte anual del United
States Renal Data System (USRDS) del ano
2007 se publicé que la sobrevida de los pacien-
tes trasplantados es de aproximadamente seis
afos mds, en comparacién con los pacientes en
didlisis."?% Por lo cual, se ha creado un pro-
grama para parear receptores y donantes an-
cianos.?” En este estudio se encontré que las
principales complicaciones asociadas a este tipo
de trasplantes son malignidad, infecciones y
enfermedad cardiovascular.

Debido a la alta complejidad y complicacio-
nes de este tipo de trasplantes, los pacientes de-
ben ser cuidadosamente seleccionados para te-
ner mejores desenlaces. Valdria la pena realizar
un estudio sobre el impacto del uso de inmuno-
supresores en pacientes ancianos, su biodispo-
nibilidad y el riesgo de complicaciones, debido
a que se utiliza el mismo protocolo inmunosu-
presor para la mayoria de los pacientes trasplan-
tados renales, y consideramos que los pacientes
ancianos se deben tomar como una poblacién
independiente.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
poseer ningun interés comercial o asociativo que
presente un conflicto de intereses con el trabajo
presentado.

Aspectos bioéticos: El presente estudio cuenta
con la aprobacién del Comité de Etica de Inves-
tigaciéon Biomédica de la Fundacién Valle del

Lili (Cali, Colombia).
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