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INTRODUCCION

La ampliacién de los criterios de aceptacion de donantes ha incrementado en los ulti-
mos afios la utilizacion de 6rganos procedentes de donantes considerados marginales.
Existe controversia a cerca de la utilizacion de injertos renales procedentes de donantes
afosos. Hay pocas publicaciones que sugieren que no hay diferencias significativas entre
la supervivencia de injertos procedentes de donantes jovenes y afiosos, mientras la mayo-
ria de publicaciones sugieren que los injertos de donantes afiosos tienen pobre respuesta.
Esta respuesta puede verse agravada cuando el receptor también es afioso, ya que la
progresion de la edad va acompafiada de cambios fisiolégicos en los sistemas
cardiovasculares, respiratorio, gastrointestinal, hepatico, nutricionales, neurolégico; cam-
bios farmacocinéticos y farmacodinamicos asi como en la estructura y morfologia. Con el
avance de la edad la incidencia de enfermedades aumenta, siendo las causas méas comu-
nes las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. No obstante, aunque el de-
clive fisiolégico y los procesos patoldgicos influyen entre si, el primero se produce inde-
pendiente de la enfermedad.

OBJETIVO

« El objetivo de este estudio es evaluar la supervivencia del injerto renal en receptores
y donantes mayores de 60 afios.
« Identificar la prevalencia de enfermedades asociadas.

PACIENTES Y METODO

Desde enero de 1994 hasta febrero del 2000 se han realizado en nuestro hospital 267
trasplantes renales de cadaver, se incluyeron en el estudio sélo los trasplantados renales
de donantes cuya edad fuera igual o mayor a 60 afios de edad, la muestra la constituyé 84
trasplantados. Se formaron 2 grupos segun la edad del receptor: grupo | receptores con
edad mayor de 60 afios y el grupo Il los menores de 60 afios de edad. Las variables
resultado se consideraron el tiempo de duracion del injerto renal en meses y estado del
injerto (variable dicotdmica para el analisis multivariante). Una variable indicador: estado
del injerto, que muestra si el injerto esta funcionante o no. Variables explicativas: Género,
procedencia, tiempo de isquemia, rechazo precoz (antes de 3 meses) rechazo tardio, nivel
de creatinina a los 3 meses y al afio, hipertension, diabetes, enfermedad coronaria, indice
de masa corporal, inmunosupresion, tiempo en lista de espera, dias de hospitalizacion,
tiempo de isquemia fria.

ANALISIS ESTADISTICO

 Analisis univariante para determinar las frecuencias en cada una de las variables.
« Para estimar la asociacién entre la variable respuesta: el estado del injerto y demas

191



variables predictoras, se utilizo la regresion logistica, el modelo utilizado fue el backward
wald, el criterio para incluir las variables fue de p<0.05.

« Para comparar la supervivencia entre el grupo | y Il se utilizé la prueba de Mantel -
Cox.

» Para determinar las variables predictoras asociadas con la supervivencia del injerto
en el grupo |y Il, se utilizo la regresion de Cox. El criterio para incluir las variables fue de
p<0.05

RESULTADOS

El grupo | ( >60afios) representa el 35.7% (30) de la muestray el grupo Il el 64.3% (50).

El 57.1% procedian de la provincia de Jaén y el 42.9% de Cérdoba. La provincia de
Jaén aport6 el 73% de los receptores del grupo | (grafica 1).

En el grupo | el 42.6% son mujeres y el 57.4% son hombres en el grupo Il el 40%
mujeres y 60% hombres.

La media de edad del receptor para el grupo | fue de 64.03 afios (IC 95% 63.18 - 64.89)
y para el grupo Il de 47.57 afios (IC 95% 44.87-50.28).

La mortalidad total del receptor fue de 8.3%. En el grupo |, 6.7% (2) y en grupo Il del
9.3% (5).

La media de la edad del donante en el grupo | fue de 71 afios (IC 95% 69.09 - 72.9) y
de 65.5 afios (IC 95% 64.04 - 66.67).
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La pérdida total del injerto renal fue del 27% (23). En el grupo | fue del 43.5% (10) y en
el grupo Il del 56.5 (13). Las causas de la pérdida del injerto fueron 6 rechazos, 11 por
trombosis de la arteria renal, 2 por fallecimiento del enfermo, 3 por extirpacion de rifién no
viable y 1 por recidiva de la enfermedad.
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En el grupo | la pérdida del injerto se asocia con la edad del donante con OR de 0.92
(IC 95% 0.85-0.99) (grafico 2).

El 13% del total de los receptores presentaron rechazo precoz; en el grupo Il el 18,5%
(10) y en el grupo | el 3,2% (1) (gréafico 3).

La media en la lista de espera y dias de hospitalizacion para el grupo | fue de 58 meses
(IC 95% 36-81) y 20 dias (IC 95% 14-26) y para el grupo Il de 61 meses (IC 95% 44-77) y
17 dias (IC 95% 13-21).
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La media de niveles de creatinina a los 3 meses fue de 2.9 mgrs (IC 95% 1.81-4.14)
para el grupo 'y 2.7 mgrs (IC 95% 2.06-3.40) para el grupo II.

La creatinina al afio fue 4.41 mgrs (IC 95% 2,53-6,28) para el grupo | y para el grupo Il
de 3.7 mgrs (IC 95% 2.77-4.67).

El nivel de creatinina a los 3 meses se asocia con el estado del injerto y el grupo | con
OR de 0.65 (IC 95% 0.51-0.81) (gréfica 4).

El nivel de creatinina al afio se asocia con el estado del injerto por igual en el grupo | y
Il con una OR de 0.67 (IC 95% 0.54-0.83). El tratamiento inmunosupresor en el 32.7% fue
con ciclosporina en el grupo | 'y del 67.3% en el grupo I, el 42.9% con tacrolimus en el
grupo |y del 57.1% en el grupo II.

En el grupo | el 38.3% tienen hipertension arterial, el 55.6% diabetes, el 47.1% enfer-
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medad coronaria, 2 receptores con el virus de la hepatitis C y 1 con hepatitis B. En el grupo
Il el 61.7% tienen hipertension arterial, el 44.8% diabetes, el 52.9% enfermedad coronaria,

6 con virus de hepatitis C y 1 con hepatitis B.

Niveles de creatinina al afio

seglin estado del injerto

Xg8

>
M

o

mivdieslde aretitinna

z

<60
grupo Ly IT

194

Niveles de creatinina a los 3 meses

segln estado del injerto

k=]
Ho
E
g ™ &
el 2 Estado del injerto
k1
%2 1 ; 1o funcionante
E
0 B funcionante
N 10 37 3 17
<60 >60
Grupo Ly IT
estado injerto
o, funcionante
[ funcionante L
(gréfica 4)



En relacion con el indice de masa corporal (IMC) los del grupo Il presentan sobrepeso
moderado (IMC =25-32) en el 65.5% y sobrepeso grave (>32) en el 19.5% y en el grupo |
sobrepeso moderado en el 52.4% y grave en el 28.6% (grafica 5).
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En el grupo | la media de isquemia fria fue de 24.13 horas (IC 95% 22.24-26.), en el
grupo Il de 22.57 horas (IC 95% 20.74-24.41). La media en lista de espera para el grupo |
fue de 1.760 dias (IC 95% 1082-2438) y para el grupo Il de 1.830 dias (IC 95% 1.248-
2.312).

El promedio de tiempo de hospitalizacion para el grupo | fue de 20 dias (IC 95% 14-26)
y para el grupo Il de 17 dias (IC 95% 13-21).

En la regresion logistica, donde la variable respuesta es el estado del injerto y varia-
bles predictoras el resto de variables; los niveles creatinina mayores de 3.5 mgrs se aso-
cian con la pérdida del injerto con una OR 0.06 (IC 95% 0.185-0.780), no existiendo dife-
rencias entre el grupo 1y Il.

La supervivencia del receptor a los 6, 12, 18 y 24 meses en el grupo | fue del 96%,
90%, 77% y 77% respectivamente, mientras que en el grupo Il fue del 97%, 95%, 92% y
92% respectivamente.

La supervivencia del injerto en el grupo | a los 6, 12, 18 y 24 meses fue de 78%, 59%,
29% y 4% respectivamente, en el grupo Il del 66%, 58%, 50% y 41% respectivamente
(gréfica 6).
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El 50% de los injertos renales en el grupo | sobreviven 14.57 meses con SE 3.91 (IC
95% 6.91 - 22.2). En el grupo 1l 27.90 meses SE 5.91 (IC 95% 17.38 - 38.42 maximo de 72
meses)
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La diferencia en la mediana de supervivencia del injerto renal entre el grupo 1 y Il se
asocia con un log Rank de 19.34 con 1 gl p <0.0001 (gréafica 7).
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Aplicando el método de riesgos proporcionales de Cox, la creatinina mayor de 3.5
mgrs y la edad del receptor son las variables que se asocian con la supervivencia del
injerto, tanto en el grupo | como |l (Tabla 1).

Variables asociadas con la supervivencia del injerto: Regresion de Cox

Variable IC 95%

edad receptor 1.91-7.41
Creatinina >3.5 5.80-7.41

Edad receptor 0.13-0.52
Creatinina>2.5 0.03-0.17
Creatinina>3.5 0.02-0.18
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CONCLUSIONES

0 La supervivencia de los injertos renales en receptores mayores de 60 afios presen-
tan 3.7 mas riesgo de disminuirla que los menores de 60 afios.

O De los 30 trasplantados del grupo |, perdieron el injerto 10, teniendo en cuenta el
promedio de la edad de los receptores no podemos concluir que la respuesta es pobre,
pero es necesario estudiar la esperanza de vida ajustada por la calidad de vida.

O Los trasplantados del grupo | presentan mayor indice de prevalencia en diabetes,
enfermedad coronaria, sobrepeso grave y dias de hospitalizacién que el grupo II, aunque
no se asocien con la duracién del injerto, si repercuten sobre las cargas de trabajo para los
profesionales de enfermeria.

O Los trasplantes renales en receptores mayores de 60 afios suponen un reto para
las enfermeras para mejorar y mantener su salud, teniendo en cuenta los cambios fisiol6-
gicos y limitaciones propias de la edad, para planificar cuidados de enfermeria, cuyo fin
primordial sea reforzar sus potenciales de adultos maduros, permitiéndoles elecciones. La
clave de la accion de enfermeria es la educacién sanitaria y la promocién del cuidado de si
mismo.
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