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RESUMEN

Introducción: El trasplante renal es una opción terapéutica 
que ofrece una mejora en la supervivencia y en la calidad de 
vida en comparación con la diálisis, en personas con insufi-
ciencia renal crónica avanzada. Sin embargo, su uso en adul-
tos mayores sigue siendo motivo de controversia debido a 
factores como la comorbilidad asociada y una menor esperan-
za de vida.

Objetivos: Conocer y sintetizar la evidencia científica exis-
tente sobre los resultados del trasplante renal en pacientes 
con insuficiencia renal terminal de edad avanzada.

Metodología:  Se ha realizado una revisión sistemática a tra-
vés de una búsqueda llevada a cabo en las bases de datos Pub-
Med, Scopus y Google académico. Se utilizaron los términos 
MeSH: trasplante renal (“kidney transplant”), adultos mayo-
res (“older adults”), calidad de vida (“quality of life”), supervi-
vencia (“survival”). Se incluyeron artículos cuya publicación 
estuviese comprendida entre 2014 y 2024 en inglés y espa-
ñol.
 
Resultados:  Se seleccionaron 16 artículos, entre ellos 6 revi-
siones sistemáticas y 10 estudios observacionales. El análisis 
de estos trabajos evidenció que el trasplante renal en adultos 
mayores se asocia, en general, con una mayor supervivencia y 
una mejor calidad de vida en comparación con la permanencia 
en diálisis. No obstante, los resultados varían en función del 
tipo de donante, las comorbilidades y el estado funcional pre-
vio al trasplante.

Conclusiones: El trasplante renal es una alternativa válida en 
pacientes ancianos seleccionados, mejorando su superviven-
cia y calidad de vida, y no debe descartarse únicamente por la 
edad. Es fundamental realizar una valoración integral e indi-
vidualizada para optimizar los resultados en esta población. 

Palabra clave: trasplante renal; edad avanzada; superviven-
cia; calidad de vida.

 ABSTRACT

Kidney Transplantation in Older Patients: Survival and 
Quality of Life. A Systematic Review

Introduction: Kidney transplantation offers improved 
survival and quality of life vs dialysis in patients with advanced 
chronic kidney disease. However, its use in older adults 
remains controversial due to factors such as comorbidity and 
reduced life expectancy.
 
Objectives: To identify and synthesise the available scientific 
evidence regarding outcomes of kidney transplantation in 
older patients with end-stage renal disease.

Methodology: We conducted a systematic review across 
searches in PubMed, Scopus, and Google Scholar. The 
following MeSH terms were used: kidney transplant, older 
adults, quality of life, survival. Articles published between 
2014 and 2024 in English or Spanish were included.
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Results: A total of 16 studies were selected, including 6 
systematic reviews and 10 observational studies. Analysis 
showed that kidney transplantation in older adults is generally 
associated with greater survival and improved quality of life vs 
remaining on dialysis. However, outcomes vary depending on 
donor type, comorbidities, and pretransplant functional status.
 
Conclusions: Kidney transplantation is a valid therapeutic 
option for selected elderly patients, improving both survival 
and quality of life, and should not be excluded solely on the 
basis of age. Comprehensive and individualised assessment is 
essential to optimise outcomes in this population. 

Keywords:  kidney transplantation; older adults; survival; 
quality of life.

INTRODUCCIÓN

La insuficiencia renal crónica representa un importante desa-
fío sanitario por su alta prevalencia, el coste de su tratamiento 
y el impacto sobre la calidad de vida. En estadios avanzados, 
los pacientes requieren terapia renal sustitutiva (TRS), siendo 
el trasplante renal (TR) la opción preferente frente a la diá-
lisis1,2. El TR ofrece mejores resultados, incluso en personas 
mayores de 65 años, con tasas de supervivencia del 90% al 
año y del 70% a los cinco años3,4.

El acceso al trasplante, sin embargo, sigue limitado por la 
escasez de órganos, agravada por la reducción de donantes 
jóvenes debido a cambios demográficos y una menor mortali-
dad por accidentes. A pesar del liderazgo de España en dona-
ción, la lista de espera continúa en aumento, lo que refuerza la 
necesidad de estrategias innovadoras5,6.

En 2023, las tasas de mortalidad en pacientes en hemodiálisis 
y diálisis peritoneal fueron del 13,3% y 8,6% respectivamen-
te, frente al 2,6% en pacientes con TR funcionante. Aunque 
el 65% de los pacientes en hemodiálisis son mayores de 65 
años, solo un 38% de estos acceden al TR7. Esto ha motivado 
un replanteamiento de los criterios de selección, permitiendo 
considerar a pacientes mayores con buena situación clínica, 
como candidatos a un TR8.

El aumento de trasplantes en esta población plantea interro-
gantes sobre los resultados clínicos. Aunque existen factores 
limitantes como comorbilidades o complicaciones postopera-
torias9, la supervivencia del paciente a un año en mayores de 
60 años se sitúa entre el 89,7% y el 91%, y la del injerto ajusta-
da por mortalidad alcanza el 96,4%10, cifras comparables a las 
de pacientes más jóvenes.

A la vista de estos resultados, se viene aplicando estrategias 
como la utilización de donantes mayores para receptores ma-
yores o la aceptación de donantes vivos con criterios amplia-
dos, mejorando así los resultados y el acceso al trasplante11. 
No obstante, estas decisiones deben valorarse con prudencia, 

dada la complejidad clínica de los pacientes mayores, incluyen-
do diabetes, enfermedades cardiovasculares o infecciones.

En este sentido, la fragilidad, asociada a peores resultados 
postoperatorios y mayor riesgo de mortalidad en diálisis, se 
ha convertido en un factor clave en la evaluación de la idonei-
dad para TR12. Para abordar estos retos, se están desarrollan-
do mejoras en protocolos inmunosupresores, manejo perio-
peratorio y fomento de la donación13,14.

Más allá de la supervivencia, la calidad de vida ha cobrado 
especial relevancia y es por ello, un aspecto fundamental. 
Aunque los datos aún son escasos, se ha observado que el TR 
mejora la calidad funcional y social frente a la diálisis, así como 
una menor carga de restricciones dietéticas15,16.

Por todo ello, es necesario adoptar una visión más amplia que 
contemple no solo tasas de supervivencia, sino también com-
plicaciones, calidad de vida percibida y comparaciones con 
pacientes mayores en diálisis17. En un contexto donde la edad 
media de los pacientes en TRS es cada vez más elevada, esta 
revisión nos parece especialmente relevante.

Por todo ello nos propusimos como objetivo principal conocer 
y sintetizar la evidencia científica existente sobre la supervi-
vencia y la calidad de las personas de edad avanzada trasplan-
tados renales, y como objetivos secundarios:

■ �Comparar la supervivencia entre las personas de edad 
avanzada con TR y en tratamiento con diálisis.

■ �Valorar la influencia del TR en la calidad de vida del pa-
ciente con insuficiencia renal terminal de edad avanzada.

METODOLOGÍA

Diseño
Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de estudios pro-
cedentes de bases de datos de ciencias de la salud, en base a la 
declaración PRISMA (Preferred Reporting Itemsfor Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses)18.

Además, siguiendo el modelo PICO, establecimos la siguiente 
pregunta: “¿Presentan los pacientes trasplantados de riñón 
mejor supervivencia y calidad de vida que los pacientes de la 
misma edad en diálisis?”. Según este modelo se estableció:

■ �P (Población): pacientes ancianos con TR.

■ �I (Intervención): no aplicable.

■ �C (Comparación): pacientes ancianos en diálisis.

■ �O (Resultados): comparación entre los resultados de am-
bos TRS.

Estrategia de búsqueda
Las bases de datos que se han empleado han sido PubMed, 
Google académico y Scopus. La recogida de datos se realizó 
desde noviembre de 2024 hasta marzo de 2025.
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El método de búsqueda consistió en el uso de descriptores o 
palabras clave según la terminología MeSH: trasplante renal 
(“kidney transplant”), adultos mayores (“older adults”), calidad 
de vida (“quality of life”), supervivencia (“survival”). Dichos 
términos se combinaron entre sí utilizando los operadores 
booleanos AND y/o OR según conveniencia. 

Criterios de elegibilidad

– Criterios de inclusión

■ �Artículos, tanto originales como revisiones sistemáticas, 
que respondan a los objetivos del estudio.

■ �Artículos que analizaran los resultados de la superviven-
cia del TR en población anciana.

■ �Artículos originales que analicen y comparen la mortali-
dad en pacientes de edad avanzada con TR frente a aque-
llos de la misma edad en tratamiento con diálisis. 

■ �Artículos que analizaran la calidad de vida de los pacien-
tes de edad avanzada trasplantados renales. 

■ �Artículos originales que compararan la calidad de vida en 
pacientes mayores trasplantados renales con pacientes 
de la misma edad en diálisis. 

■ �Artículos cuya investigación se haya realizado en Europa.

– Criterios de exclusión

■ �Artículos que estudiaran las variables anteriores en po-
blaciones menores de 60 años. 

■ �Artículos sin texto completo disponible.

Evaluación de la calidad de los artículos

Para conocer la calidad de los artículos utilizados para la re-
visión se utilizó la lista de verificación STROBE19 para los es-
tudios observacionales y transversales. También se utilizó la 
lista de verificación CASPE20 para las revisiones sistemáticas.
 
Extracción de datos

Se extrajeron las siguientes variables de los artículos selec-
cionados: autor, país, año, diseño metodológico de estudio, 
muestra, edad de la muestra, resultados principales y calidad 
de la evidencia.

Síntesis de resultados

Para la síntesis de la información, se empleó un análisis cuali-
tativo que permitió organizar e interpretar los datos de mane-
ra clara y estructurada Se realizó un enfoque temático-cate-
gorial debido a la existencia de heterogeneidad de resultados 
y variables analizadas en los artículos estudiados.

RERSULTADOS Y DISCUSIÓN

Resultados de la búsqueda

Una vez establecida la estrategia de búsqueda, se procedió a la 
misma. La primera búsqueda realizada se llevó a cabo sin tener 
en cuenta ningún criterio de inclusión ni de exclusión, con la fi-
nalidad de conocer la cantidad de publicaciones existentes sobre 
el tema.

Con la combinación de los términos MeSH anteriormente 
mencionados se obtuvieron un total de 6.045 artículos. Del 
total de estos artículos fueron preseleccionados 250 tras apli-
car los criterios de exclusión, de los cuales fueron descartados 
26 por su duplicación en las bases de datos.

Tras la lectura del título y del resumen de los artículos se 
descartaron 161 de ellos por no adecuarse al tema que se 
aborda en esta revisión. Dos de ellos fueron descartados por 
no presentar resumen.

A continuación, se accedió al texto completo de los 63 artí-
culos restantes y se realizado un cribaje. Se llevó a cabo una 
lectura detenida para determinar su idoneidad, eliminándo-
se 47 de ellos por no presentar datos concluyentes.

Finalmente fueron 16 los artículos seleccionados. Este pro-
ceso queda reflejado en el diagrama de flujo siguiendo las 
recomendaciones PRISMA18 (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda de artículos.  
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El total de artículos obtenidos en las etapas mencionadas 
con anterioridad son: 

■ �PubMed: se obtuvieron 21 artículos, de los cuales 13 fue-
ron eliminados tras aplicar los criterios de exclusión. De 
los 8 restantes se eliminaron 3 por aparecer duplicados. 
Finalmente se obtuvieron 2 artículos tras el cribado según 
título, resumen y lectura de texto completo. 

■ �Scopus: se obtuvieron 3.142 artículos, de estos 3.002 fue-
ron eliminados tras aplicar los criterios de exclusión. De 
los 140 artículos preseleccionados se eliminaron 10 por 
aparecer duplicados y 72 fueron descartados tras la lectu-
ra tanto de título y resumen como de texto completo. Los 
artículos obtenidos finalmente fueron 3.

■ �Google académico: se obtuvieron 2.882 artículos, de estos 
2.780 fueron eliminados tras aplicar los criterios de exclu-
sión. De los 102 restantes se eliminaron 13 por aparecer 
duplicados. Finalmente se obtuvieron 11 artículos tras el 
cribado según título, resumen y lectura de texto completo.

Características de los resultados

Los estudios analizados en esta revisión son en su mayoría 
diseños observacionales:

Las características y datos más importantes de los artículos 
seleccionados se encuentran en la tabla 1 (autor, país y año 
de publicación, tipo de estudio, así como el tamaño y edad de 
la muestra estudiada, los resultados y el criterio de calidad 
de cada uno de estos).

Descripción de las variables

– Edad del donante y del receptor

La mayoría de los estudios revisado han analizado la relación 
entre la edad del donante y del receptor21,22,24,26,33,36. Artiles et 
al.21, con una muestra de 293.501 pacientes, destacaron que 
la edad media de donantes para receptores mayores de 70 
años fue mayor frente a receptores menores de 70 años, evi-
denciando una tendencia a asignar donantes de mayor edad 
a receptores mayores. Del mismo modo, en un estudio de 
cohortes con 138 pacientes trasplantados, cuya mediana de 
edad al trasplante fue de 77,5 años, la mediana de edad de los 
donantes fue también elevada, alcanzando los 77 años. Ade-
más, el 22,5% de los donantes tenían 80 años o más22.

Lloveras et al.24 estudiaron 5.230 trasplantes de donante fa-
llecido y constataron que el 80,1% de los riñones de donantes 
≥65 años se trasplantaron a receptores ≥60 años, confirman-
do la correlación edad-donante/receptor. Cuadrado-Payán 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión.

Autor, 
(Año), País 

Cita 

Artiles et al.
Europa 
(2023)

Cabrera 
et al.
España 
(2020)

Arcos et al.
España 
(2019)

Lloveras 
et al. 
España 
(2015)

21

22

23

24

Tipo de estudio

Revisión sistemática 
y un metaanálisis

Estudio de cohorte 
retrospectivo 
observacional

Estudio 
observacional 
retrospectivo de 
cohortes

Estudio 
retrospectivo con 
análisis pareado

Tamaño de la 
muestra

*9 artículos

138 pacientes

2.585 pacientes

915 pacientes

Edad de la 
muestra

≥70 años

≥75 años

≥75 años

Edad 
media de 
50 años

Resultados

El metaanálisis destaca que el TR renal es un 
tratamiento importante para la enfermedad 
renal terminal en ancianos, aunque la deci-
sión entre diálisis y trasplante es compleja y 
se busca mejorar la selección de receptores 
con evaluaciones geriátricas.

Se analizan los resultados del TR en pacien-
tes de 75 años o más que recibieron riñones 
de donantes fallecidos de edad similar. 
Los hallazgos sugieren que la evaluación 
pre-trasplante basada en características 
clínicas y macroscópicas es efectiva para 
asegurar buenos resultados.

Se analizan los trasplantes renales de 
donantes mayores de 80 años y se busca 
determinar el límite de beneficios del tras-
plante en receptores mayores de 60 años. 
El estudio explora la viabilidad del uso de 
donantes de edad avanzada y los resultados 
en receptores ancianos.

Se comparan pacientes trasplantados de 
riñón con pacientes en diálisis, analizando 
la supervivencia y otras variables asociadas 
al trasplante. El análisis busca proporcionar 
una comprensión más profunda de los facto-
res que influyen en el éxito del TR.

Criterio de 
Calidad

CASPE 
9/11

STROBE
18/22

STROBE
20/22

STROBE
18/22
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Autor, 
(Año), País 

Cita 

Hernández 
et al.
España 
(2018)

Cuadrado 
Payán et al.
España 
(2022)

Morales 
et al.
España 
(2015)

Mesnard 
et al.
España 
(2023)

MacKinnon 
et al.
Reino Unido 
(2018)

Barbachowska 
et al. 
Polonia 
(2024)

Schoot et al.
Países Bajos 
(2022)

25

26

27

28

29

30

31

Tipo de estudio

Revisión sistemática

Estudio unicéntrico, 
longitudinal y 
retrospectivo

Estudio 
observacional 
prospectivo y 
longitudinal

Revisión sistemática

Revisión sistemática

Revisión sistemática

Revisión sistemática

Tamaño de la 
muestra

*11 artículos

164 pacientes:
• �106 (60-65 

años)
• 57 (≥75 años)

52 pacientes

*27 artículos

*29 artículos

*17 artículos

*16 artículos

Edad de la 
muestra

≥65 años

≥65 años

Edad 
media de 
74,3 años

≥70 años

≥65 años

≥60 años

≥60 años

Resultados

Este estudio examina la mortalidad en 
pacientes ancianos en lista de espera para 
TR y la compara con la de los receptores de 
trasplante. El TR ofrece mejor supervivencia 
que la diálisis en ancianos, pero se requiere 
una cuidadosa selección de candidatos. Se 
identifican los factores de riesgo de muerte 
en la lista de espera y se evalúa el riesgo pe-
rioperatorio y la mortalidad postrasplante.

Este estudio analiza los resultados del TR 
en receptores de riñón de mayor edad que 
recibieron órganos de donantes mayores, 
utilizando. Se compararon los resultados 
de receptores mayores de 75 años con los 
de un grupo de receptores de 60 a 65 años, 
ajustando las covariables del donante y del 
receptor. Los resultados proporcionan infor-
mación valiosa sobre la viabilidad del TR en 
pacientes de edad avanzada, lo cual es cada 
vez más relevante debido al envejecimiento 
de la población.

El estudio investiga el TR pre-diálisis en 
receptores ancianos, utilizando riñones 
descartados de donantes muy ancianos. Se 
plantea como una alternativa para pacientes 
ancianos, ofreciendo una opción al TR 
prediálisis.

Esta revisión analiza los TR de donantes ma-
yores de 70 años. La información sobre los 
resultados de estos trasplantes es limitada. 
La revisión sistemática busca analizar los 
datos disponibles y proporcionar una mejor 
comprensión de los resultados del TR con 
donantes ancianos.

El estudio examina la relación entre la fun-
ción y la actividad físicas con los resultados 
clínicos en pacientes con ERC no dependien-
te de diálisis y receptores de TR. Se revisa 
la investigación existente sobre función 
física reducida y actividad física en la ERC. 
Se evalúa su asociación con la mortalidad y 
otros resultados adversos. 

Esta revisión se centra en las complicaciones 
quirúrgicas y clínicas del TR en receptores 
de edad avanzada. La investigación busca 
proporcionar una comprensión detallada 
de los desafíos y riesgos asociados con el 
trasplante renal en esta población. 

Esta revisión compara la diálisis y el TR en 
adultos mayores. Se resumen los resultados 
funcionales, psicológicos y de calidad de 
vida asociados con cada tratamiento. La 
elección entre trasplante y diálisis en ancia-
nos es compleja debido a la alta prevalencia 
de comorbilidades.

Criterio de 
Calidad

CASPE
10/11

STROBE
17/22

STROBE
20/22

CASPE
9/11

CASPE
8/11

CASPE
10/11

CASPE
10/11
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Autor, 
(Año), País 

Cita 

Heldal et al.
Noruega 
(2019)

Pérez-Sáez 
et al.
España 
(2019)

Zompolas 
et al.
Alemania 
(2021)

Tsarpali 
et al.
Noruega 
(2021)

Lønning 
et al.
Noruega 
(2015)

32

33

34

35

36

Tipo de estudio

Estudio 
observacional 
longitudinal 
retrospectivo con un 
análisis de coste-
utilidad

Estudio 
observacional 
retrospectivo de 
cohortes

Estudio 
retrospectivo y 
clínico

Estudio de cohorte 
prospectivo

Estudio 
retrospectivo 
unicéntrico

Tamaño de la 
muestra

289 pacientes

5.886 pacientes

85 pacientes

192 pacientes

47 pacientes

Edad de la 
muestra

≥65 años

Se estrati-
ficó en tres 

grupos:
<65 años

65-69 
años

≥70 años

≥65 años

Edad 
media de 
72,1 años

>80 años

Resultados

Este estudio analizó el impacto en salud y 
económico del TR renal en mayores de 65 
años. Tras un año del trasplante (realizado 
en el 71% de 289 pacientes con una espera 
media de 14,6 meses y 24 meses en diálisis), 
se observó una mejora significativa en la 
calidad de vida y los AVAC. Sin embargo, 
el coste por AVAC fue mayor en el primer 
año post-trasplante (88.100€ vs. 76.495€ 
en lista de espera), con un ICER elevado 
(419.792€/AVAC). Aunque el coste inicial es 
mayor, se sugiere que el trasplante podría 
ser rentable a largo plazo, recomendándose 
mayor seguimiento.

Este estudio examina el beneficio de super-
vivencia del TR con riñones de donantes 
fallecidos mayores de 75 años. Se comparó 
la supervivencia de pacientes que recibie-
ron riñones de donantes ≥75 años con la 
supervivencia de pacientes en diálisis que 
eran candidatos a trasplante. Los resulta-
dos contribuyen a la comprensión de los 
beneficios del TR en receptores que reciben 
órganos de donantes de edad avanzada.

Este estudio analiza los resultados del TR de 
donante fallecido en el Programa Euro-
transplant, con un enfoque específico en los 
receptores de 75 años o más. Se examinan las 
tendencias y los resultados del TR en este gru-
po de edad, incluyendo la supervivencia del 
paciente y del injerto. El estudio proporciona 
información valiosa sobre la eficacia y los 
desafíos del TR en receptores ancianos dentro 
del contexto del Programa Eurotransplant.

Este estudio investiga cómo la comorbilidad 
y el estado físico antes del trasplante influyen 
en la supervivencia de los receptores de TR de 
edad avanzada. Se encontró que tanto una co-
morbilidad más alta como una menor función 
física se asociaron significativamente con una 
menor supervivencia después del trasplante.

El estudio incluyó a trasplantados entre 
1983 y 2015. Los pacientes trasplantados 
antes de 2000 presentaron una menor 
supervivencia, con una mediana de 2,5 
años, en comparación con los trasplanta-
dos después de 2000, cuyo promedio de 
supervivencia fue de 5,0 años. La supervi-
vencia del injerto censurada por muerte fue 
similar entre los grupos de 79+ y 70-79 años 
a los cinco años (89% en ambos grupos). 
Los análisis también mostraron que la edad 
del donante y el momento del TR fueron 
factores significativos en los resultados de 
supervivencia.

Criterio de 
Calidad

STROBE
18/22

STROBE
20/22

STROBE
18/22

STROBE
19/22

STROBE
17/22

*: número de artículos. TR: Trasplante renal. AVAC: Años de vida ajustados por calidad. ICER: Relación Costo-Efectividad Incremental.  
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et al.26 compararon a receptores entre 60-65 y ≥75 años y 
observaron que los donantes para el grupo ≥75 eran consi-
derablemente mayores. Otro estudio, también destacó en 
una cohorte de receptores de TR de donante fallecido que los 
pacientes que recibieron un riñón de un donante de ≥75 años 
tenían una edad media de 68,9 años, y la mayoría de estos ri-
ñones (93,6%) se asignaron a receptores de ≥60 años33.

De manera similar, Lønning et al.36 analizaron trasplantes en 
mayores de 79 años, verificando que la mediana de edad del 
donante aumentó significativamente en trasplantes posterio-
res al año 2000 en comparación con los anteriores.

Estos hallazgos encontrados, plantean una práctica común en 
el TR de edad avanzada, en el que la edad del donante tiende 
a ser mayor y, en la mayoría de los casos, se utilizan donantes 
con criterios ampliados para los receptores de mayor edad.

– Supervivencia

Supervivencia del receptor
La edad avanzada del receptor se asocia generalmente con 
menor supervivencia tras el TR. Una revisión sistemática en-
contró que a corto plazo (1 a 3 años) las tasas de superviven-
cia son similares entre pacientes jóvenes y mayores, pero a 
los 5 años las diferencias aumentan: en mayores de 70 años 
la supervivencia oscila entre 51,0% y 93,1%, frente al 68,0% y 
94,0% en receptores más jóvenes21.

En un estudio con pacientes de edad media 77 años, la su-
pervivencia fue 82,1% al año y 60,1% a los cinco años, con 
una mortalidad acumulada del 45,6% a los 3 años22. De for-
ma similar, una cohorte de receptores de donantes mayores 
de 65 años mostró supervivencias a los 1, 5, 10 y 15 años de 
91,8%, 74,9%, 54,3% y 37,6%, respectivamente, inferiores a 
la de receptores de donantes jóvenes (96,4%, 89,7%, 77,1% y 
64,8%)24. Similares resultados se encontraron en pacientes de 
≥75 años con supervivencias al año y 5 años del 91% y 74%, 
mientras que el grupo de 60-65 años alcanzó entre 95%-97% 
y 82%-85%26. Sin embargo, Lønning et al.36 compararon re-
ceptores >79 años con 70-79 años y no hallaron relación di-
recta entre edad avanzada y mayor mortalidad.

En otro estudio, se observó mayor supervivencia en pacientes 
que recibieron TR de forma anticipada (antes de diálisis), con 
tasas de 92% al año y 78% a 3 y 5 años, frente al 83% en los 
mismos tiempos en quienes iniciaron diálisis antes del tras-
plante, sugiriendo ventaja del TR anticipado27.

Una revisión sistemática reportó tasas de supervivencia para 
receptores de donantes >70 años del 90,88% al año y 71,29% 
a los cinco años, concordantes con otras series recientes28. 
Un estudio indicó que la supervivencia tras trasplante con do-
nantes ≥75 años fue del 90% al año, 70% a 5 años, 50% a 10 
años y 26% a 15 años, inferior a la de receptores con donantes 
<75 años34. En otro estudio realizado en mayores de 60 años, 
la tasa de infecciones tempranas fue mayor, afectando negati-
vamente la supervivencia30.

Desde la perspectiva de la supervivencia, los resultados re-
fuerzan la viabilidad del TR en la población geriátrica, con ci-
fras comparables a las observadas en cohortes recientes de 
pacientes trasplantados de donantes octogenarios, donde se 
notó una clara mejora en la supervivencia a partir de los 12 
meses post-trasplante37. 

Supervivencia del injerto
En pacientes mayores, la supervivencia del injerto renal suele 
ser comparable, e incluso favorable respecto a pacientes jóve-
nes. Según una revisión sistemática, la pérdida del injerto es 
similar entre mayores y menores de 70 años, e incluso fue más 
baja en mayores. No se detectaron diferencias relevantes en 
función retardada del injerto, filtrado glomerular estimado o 
creatinina final21. Otro estudio reportó tasas de supervivencia 
del injerto del 95,6% al año y 93,1% a cinco años excluyendo 
muertes22, y otra cohorte en receptores de donantes mayo-
res de 65 años mostró supervivencia a 1, 5, 10 y 15 años del 
84,4%, 61,0%, 40,1% y 27,4%, por debajo de las obtenidas 
con donantes más jóvenes (90,1%, 77,6%, 58,9%, 42,7%)23. La 
supervivencia mejora con donantes entre 60 y 79 años (93% 
al año, 83% a cinco años) respecto a donantes muy mayores, 
donde cae a 86% y 64% respectivamente23. En otro estudio, 
aunque se observó una supervivencia del 96% al año y 83% 
a cinco años en receptores ≥75 años, frente al 99% y 89% en 
60-65 años, no se encontraron diferencias significativas26. En 
trasplantes realizados antes de iniciar diálisis, la superviven-
cia del injerto fue del 96% al año, tres y cinco años; mientras 
que, en trasplantados tras iniciar diálisis, bajó a 76%-68%-68% 
respectivamente, con diferencias significativas27, presentan-
do una mayor prevalencia de disfunción tardía de injerto los 
que iniciaron diálisis previa a la cirugía (34,6%) en relación con 
aquellos que recibieron trasplante de forma previa a la diáli-
sis (3,8%). También se evidenció que la función inmediata del 
injerto fue más común en el grupo sin diálisis previa (92% en 
contraposición al 53%)27.

Otros registros nacionales en receptores de donantes >70 
años reportaron supervivencias del injerto del 92% al año y 
81,5% a cinco años, datos similares a otras series internacio-
nales. No se observaron diferencias relevantes en el filtrado 
glomerular, creatinina o en la tasa de rechazo agudo (16%)28.

La supervivencia de injertos de donantes >75 años es del 78% 
al año, 55% a cinco años, 38% a diez y 15% a quince años, por 
debajo de las obtenidas con donantes <75 años (90%, 75%, 
56%, 40% en los mismos intervalos). Sin embargo, en injer-
tos de donantes >75 años, la supervivencia excluyendo falle-
cimientos del receptor puede llegar al 68% a 10 años. Otros 
factores que afectan negativamente la supervivencia inclu-
yen infecciones virales, diabetes, disfunción precoz del injerto 
y sexo femenino del receptor33.

Calidad de vida

La calidad de vida (CV) es un indicador clave del éxito del TR 
en pacientes ancianos. Una revisión sistemática muestra una 
mejora significativa en la calidad de vida general ya a los dos 
meses después del trasplante, que se mantiene o incluso au-
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menta hasta el año, con puntuaciones en salud general que 
suben de 56 a 67 a los dos meses y hasta 70 a los seis meses. 
Herramientas validadas como el SF-36 y el EuroQol-5D res-
paldan esta tendencia optimista al año post-trasplante31.

En contraste, los pacientes mayores que inician diálisis no 
muestran una mejora clara en calidad de vida. Algunos estu-
dios reportan ausencia de cambios significativos a los 6 me-
ses, y otros solo muestran mejorías parciales un año después, 
pero con limitaciones metodológicas y falta de análisis esta-
dísticos robustos. Un estudio unicéntrico apuntó a una ligera 
mejora en la función cognitiva tras comenzar diálisis, aunque 
con muestra pequeña y sin análisis estadístico 31.

Estudios más recientes, como el de Humar et al.38, indican una 
calidad de vida comparable entre los receptores de edad avan-
zada y la población general de la misma franja etaria. Además, 
refuerzan la idea de que estos pacientes obtienen beneficios 
significativos del TR, incluso cuando el órgano proviene de 
donantes de edad similar. En este sentido, hemos encontrado 
mejoras claras en la CV, lo cual coincide con lo reportado por 
Alegre et al.37, quienes señalaron que un tercio de los pacien-
tes mayores notaron una mejora considerable en su salud en 
comparación con el año anterior al trasplante.

Otros estudios como el de Cornella et al.40 señalan algunas 
limitaciones en aspectos específicos de la calidad de vida, lo 
que sugiere que las mejoras pueden no ser uniformes. Sin em-
bargo, el impacto general sobre la funcionalidad y el bienestar 
subjetivo es positivo. En este estudio, actividades cotidianas 
como caminar, vestirse o asearse mostraron puntuaciones al-
tas después del trasplante, resultados que coinciden con los 
de Alegre et al.37, quienes reportaron también puntuaciones 
altas en estas áreas. Además, la incorporación de programas 
de ejercicio físico adaptado, como la hidroterapia descrita por 
Pechter et al.41, podría desempeñar un papel importante en la 
prolongación de la supervivencia y la mejora funcional.

Comparación de calidad vida y supervivencia entre diálisis 
y trasplante renal

Según Schoot et al.31, los pacientes mayores trasplantados 
presentan mejor calidad de vida relacionada con la salud que 
los que permanecen en diálisis. Los pacientes en diálisis tie-
nen peor función física y mayor incidencia de caídas graves. 
Además, la mortalidad en diálisis es de 10 a 20 veces superior 
a la población general, mientras que tras el trasplante esta 
tasa disminuye, aunque el riesgo sigue siendo alto por la carga 
de enfermedad renal avanzada.

Con el fin de evaluar el beneficio en la supervivencia del TR 
usando donantes fallecidos muy ancianos, Arcos et al.23 estu-
dió una cohorte de pacientes ≥60 años que iniciaron TRS. El 
análisis resaltó que la supervivencia es beneficiosa al recibir 
un TR de un donante de 60 a 79 años a partir de los 12 meses 
posteriores al trasplante en todos los subgrupos de pacientes, 
independientemente de su edad o comorbilidades. Al analizar 
el beneficio con donantes muy ancianos (≥80 años), la reduc-
ción global de la mortalidad alcanzó el 85%.

Barbachowska et al.30 revisaron estudios en mayores de 70 
años y destacaron que, aunque la mortalidad puede ser ma-
yor justo después del trasplante comparada con diálisis, a par-
tir del primer año la supervivencia mejora notablemente en 
trasplantados: 80% a 5 años frente a 53% en diálisis, y 53% a 
10 años frente a 17% en diálisis. En la misma línea, un estudio 
de cohortes mostró que pacientes trasplantados con donan-
tes ≥75 años tuvieron menor riesgo de muerte que los que 
permanecieron en lista de espera para diálisis, con beneficio 
apreciable desde el primer mes post-trasplante33.

En este sentido, nuestros hallazgos están en línea con estu-
dios como los recopilados en una revisión sistemática de 110 
trabajos42 y el registro de la UNOS (Red Unida para el Inter-
cambio de Órganos)43, que concluyen que el TR se asocia con 
una menor mortalidad, menos eventos cardiovasculares y una 
mejor calidad de vida relacionada con la salud en comparación 
con la diálisis.

Inmunosupresión

Diversos estudios analizan la inmunosupresión en recepto-
res de TR de donantes ancianos. En el estudio de Pérez-Sáez 
et al.23, los receptores de donantes ≥80 años recibieron con 
mayor frecuencia tacrolimus (82,0%) y timoglobulina (34,4%) 
en comparación con los donantes de 60-79 años (tacrolimus 
60,1%, timoglobulina 25,1%), mientras que la ciclosporina se 
usó menos en mayores de 80 años. El uso de micofenolato y 
esteroides fue alto y similar en ambos grupos. El uso princi-
pal de tacrolimus en las primeras 6 semanas se asoció a me-
jor supervivencia del injerto y a mayor proporción de injertos 
funcionantes gracias a protocolos basados en tacrolimus y 
basiliximab.

Otro estudio con 5.886 receptores de trasplante renal de do-
nante fallecido mostró que el uso de tacrolimus aumentó con 
la edad del donante, llegando a 64,8% en receptores de do-
nantes ≥75 años. En el análisis multivariado, su uso se asoció a 
menor riesgo de muerte, menor riesgo de pérdida de injerto y 
menor riesgo de pérdida de injerto ajustado por mortalidad33.

Según Lønning et al.36, la introducción de micofenolato mo-
fetilo y basiliximab mejoró los desenlaces tras el trasplante. 
Se sugiere que los receptores mayores de 80 años pueden 
tolerar concentraciones mínimas más bajas de inhibidores de 
calcineurina.

Respecto al rechazo agudo confirmado por biopsia, los resul-
tados son variados: algunos estudios reportan menor rechazo 
en pacientes de mayor edad, mientras que otros no observan 
diferencias relevantes. En un estudio comparando receptores 
de 60-65 años y ≥75 años, la tasa de rechazo agudo compro-
bado por biopsia al año fue similar (16% en ambos), aunque se 
observó tendencia a más rechazo mediado por células T en los 
más jóvenes y por anticuerpos en los mayores30.

La inmunosupresión sigue siendo un área de incertidumbre 
en esta población. Aunque se nota una tendencia creciente 
hacia el uso de tacrolimus, anti-IL2R o timoglobulina, no hay 
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recomendaciones específicas para los mayores. Los hallazgos 
sugieren la necesidad de protocolos individualizados, como lo 
propone la Sociedad Británica de Trasplantes44, teniendo en 
cuenta el riesgo de efectos adversos, la limitada probabilidad 
de retrasplante y el riesgo de alosensibilización en caso de fa-
llo del injerto.

Complicaciones y mortalidad post-trasplante

Un metaanálisis de 19 estudios encontró que el riesgo de 
complicaciones tempranas (retraso en la función del injer-
to, pérdida del injerto o rechazo agudo) fue similar entre 
receptores mayores y menores de 70 años: la incidencia de 
retraso en la función del injerto fue del 26,4% en los mayo-
res y del 23,5% en los menores de 70 años21. En otro estudio 
formado por una cohorte de 138 receptores mayores, las 
complicaciones precoces incluyeron fallo primario del injer-
to (6,5%), disfunción tardía del injerto (53,6%), complicacio-
nes quirúrgicas (37%), rechazo agudo (15,2%) e infecciones 
(70,3%). La mortalidad llegó al 45,6% durante el seguimien-
to, con infecciones y eventos cardiovasculares como causas 
principales22.

n trasplantes de donantes ≥80 años, hubo mayor riesgo de 
pérdida y menor supervivencia del injerto al año y a 5 años, 
así como mayor mortalidad temprana postrasplante, especial-
mente en receptores con nefropatía diabética, y el riesgo de 
muerte aumentó con la edad23. La disfunción tardía del injerto 
también se relacionó con mayor mortalidad y menor supervi-
vencia en grandes estudios24.

Según Mesnard et al.28, la incidencia de retraso en la función 
del injerto fue del 41,8% y el fallo primario del injerto del 4,7% 
tras trasplantes de donantes mayores, con complicaciones 
postoperatorias mayores en el 48% y complicaciones vascu-
lares en el 9% de los casos.

Las complicaciones infecciosas, sobre todo infecciones urina-
rias, fueron las más frecuentes y graves en receptores mayo-
res29. En otro estudio comparando pacientes de 60-65 y ≥75 
años, la infección fue la principal causa de muerte en ambos, 
pero mucho más común en los receptores de ≥75 años26. Ade-
más, una mayor edad, retraso en la función del injerto y más 
tiempo en diálisis se asociaron a mayor riesgo de complicacio-
nes postoperatorias34,35.

En cuanto a las complicaciones, los datos resaltan la alta fre-
cuencia de infecciones y eventos cardiovasculares como las 
principales causas de mortalidad, un hallazgo que coincide 
con otros estudios, como el de Orlandi et al.45. Aunque algu-
nas investigaciones han reportado tasas similares de rechazo 
agudo entre jóvenes y mayores, otras, como la de Doucet et 
al.46, indican una menor incidencia de rechazo agudo en re-
ceptores mayores con donante vivo. En esta revisión, la tasa 
de rechazo agudo fue similar entre los diferentes grupos de 
edad, pero se observaron diferencias en el tipo: mayor recha-
zo celular en jóvenes y mayor rechazo humoral en mayores, 
tal como también describe Cuadrado-Payán et al26.

Costes

Heldal et al.32 analizaron los costes asociados al TR. El coste 
estimado del primer año tras el trasplante fue de 62.551 €, 
frente a 52.476 € para pacientes en lista de espera. El estu-
dio también valoró los Años de Vida Ajustados por Calidad 
(AVAC): 0,710 en trasplantados y 0,686 en lista de espera du-
rante el primer año. El coste por AVAC ascendió a 88.100 € 
en trasplante y 76.495 € en lista de espera, con una Relación 
Costo-Efectividad Incremental (ICER) de 419.792 €/AVAC 
durante el primer año.

Los costes asociados al TR también favorecen su realización 
en pacientes mayores. Como se menciona en esta revisión y 
se compara con los datos de la Organización Nacional de Tras-
plantes44, el TR implica una inversión inicial similar a la diálisis, 
pero con una notable reducción de gastos en los años siguien-
tes. Estos resultados hallazgos respaldan este beneficio eco-
nómico a largo plazo, también señalado por Jarl et al.44, con 
ahorros de hasta 41.000 € anuales después del segundo año 
post-trasplante.

Función y actividad física 

Una revisión sistemática reciente29 mostró que menor función 
y actividad física se asocian con mayor mortalidad en pacien-
tes con ERC. Peores resultados en pruebas objetivas como la 
Batería Corta de Rendimiento Físico, el «timed-up-and-go» 
(TUAG), la caminata de 6 minutos (6MWT) y la velocidad de la 
marcha se relacionaron de forma independiente con más ries-
go de mortalidad. Así, un segundo más en el TUAG aumentó el 
riesgo de muerte en 8%, y una disminución de 0,1 m/s en velo-
cidad de marcha aumentó el riesgo en 26%. Mejor desempeño 
en pruebas de paso de 2 minutos y en el número de levantadas 
de silla en 29 s se vincularon a menor riesgo cardiovascular, 
hospitalización y necesidad de diálisis29.

Respecto a la actividad física, la acelerometría y cuestiona-
rios revelaron que mayor duración e intensidad de caminata 
se asocia a mejor salud. Solo alcanzar las recomendaciones 
(>150 min/semana de AF moderada-vigorosa) redujo el riesgo 
de mortalidad. Cambiar tiempo sedentario por actividad física 
ligera bajó el riesgo de muerte, aunque incrementar a activi-
dad moderada/vigorosa no aportó beneficio extra. Aumentar 
60 min/sem de actividad física redujo el riesgo de enfermedad 
renal terminal, con la mayor reducción superando los 150 min. 
Descender de estos niveles aumentó la tasa de mortalidad29.

Por último, Tsarpali et al.35 hallaron que una mejor puntuación 
física (PF) pre-trasplante se vinculó a mejor supervivencia: a 
los 5 años, la supervivencia fue del 77% con PF >60 y del 55% 
con PF ≤60. Un PF ≤60 duplicó el riesgo de mortalidad.

Limitaciones del estudio

Esta revisión sistemática tiene varias limitaciones que es im-
portante considerar al interpretar sus resultados. Primero, 
la diversidad en los métodos de los estudios incluidos, tanto 
en los criterios de inclusión como en las variables analizadas 
(como la supervivencia, la calidad de vida, el tipo de donante y 
la función del injerto), complica la comparación directa entre 



Díaz-Onieva M, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842025020 Díaz-Onieva M, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842025020

REVISIÓN

Enfermería Nefrológica 2025. Jul-Sep;28(3):188-199 Enfermería Nefrológica 2025. Jul-Sep;28(3):188-199

197

ellos. Además, algunos estudios tienen un seguimiento limita-
do en el tiempo o tamaños de muestra pequeños, lo que puede 
influir en la solidez de los datos sobre la supervivencia a largo 
plazo.

Por otro lado, no todos los estudios emplean herramientas es-
tandarizadas para evaluar la calidad de vida, lo que dificulta 
la realización de una síntesis cualitativa rigurosa. También, al 
enfocarse únicamente en artículos publicados en inglés y es-
pañol, existe el riesgo de un sesgo de publicación al dejar fuera 
literatura relevante en otros idiomas.

Consideraciones prácticas

La edad avanzada no debería ser un criterio que excluya a al-
guien del acceso al TR. Es crucial realizar una evaluación in-
dividualizada del paciente, considerando su estado funcional, 
las comorbilidades, el apoyo social y sus expectativas de vida. 
Además, la elección del tipo de donante debe basarse en un 
análisis de riesgo-beneficio que se enfoque en optimizar el 
tiempo de espera y la calidad del injerto.

Desde el punto de vista de enfermería, es importante fomen-
tar la esperanza en un TR en esta población mayor, durante 
el largo tiempo que permanecen en las sesiones de diálisis; y 
apoyar esta estrategia porque a la vista de estos resultados 
el cambio a trasplantado, si ello es posible, posibilita no sólo 
mejor supervivencia y calidad de vida; además, desprenderse 
de la servidumbre que suponen las terapias de diálisis, ya sean 
en centro sanitario o en domicilio del paciente.

A la vista de estos resultados podemos concluir que el tras-
plante de riñón en personas mayores de 65 años se está con-
solidando como una opción terapéutica efectiva frente a la 
diálisis, tanto en términos de supervivencia como de calidad 
de vida. Gracias a los avances en las técnicas quirúrgicas, el 
manejo de la inmunosupresión y la cuidadosa selección de 
candidatos, los resultados clínicos en este grupo de edad son 
comparables, e incluso en algunos casos superiores, a los de 
los pacientes más jóvenes.

Además, al comparar a pacientes mayores en diálisis, el TR 
claramente ofrece una mejor supervivencia desde el primer 
año en comparación con la diálisis. Esta diferencia se vuelve 
aún más notable con el tiempo, lo que no solo indica una ma-
yor longevidad, sino también una calidad de vida superior, con 
mejoras significativas en varias áreas después del trasplante: 
mayor autonomía, mejor estado emocional, menos limitacio-
nes físicas y una integración social más fuerte.

A pesar de las particularidades clínicas que pueden surgir con 
la edad avanzada, como la fragilidad o la presencia de otras 
enfermedades, los beneficios del trasplante superan los ries-
gos en pacientes que han sido seleccionados adecuadamen-
te. Además, el trasplante se presenta como una opción más 
coste-efectiva a largo plazo en comparación con la diálisis 
crónica, lo que también tiene un impacto significativo en los 
sistemas de salud.
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