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Edad del donador

Límite inferior

• Idealmente, los donadores deben ser mayores de 
21 años.

• Los jóvenes menores de 18 años tienen contraindi-
cación absoluta para donar.

• Los jóvenes entre 18-21 años tienen contraindica-
ción relativa para donar: deben ser evaluados de 
manera cuidadosa sobre la comprensión del pro-
ceso de donación.

Límite superior

• No existe un límite de edad para la donación.
• La evaluación médica debe ser rigurosa para verifi -

car que el donador tiene un estado de salud óptima 
y adecuada para la edad.

Edad del receptor

• La edad avanzada, por sí sola, no es una contrain-
dicación para el trasplante renal.

• En este grupo debe enfatizarse la evaluación car-
diovascular, gastrointestinal, neoplásica o infeccio-
sa, capacidad cognitiva y fragilidad.

EDAD DEL DONADOR

El Foro de Ámsterdam y las Guías Británicas estable-
cen que los menores de 18 años no deben ser consi-
derados como donadores y establecen como contra-
indicación relativa la donación entre los 18-21 años.1,2

En general, la mayoría de las guías prohíben la 
donación en menores y algunas, excepcionalmente, 
permiten la donación, principalmente en gemelos idén-
ticos, éste es un tema muy controvertido, puesto que 
se debe asegurar que el paciente tenga un desarro-
llo psicosocial apto para decidir libremente, sin existir 
coerción.3

La necesidad de una mayor fuente de donadores 
ha hecho que mundialmente el número de donadores 
añosos se haya incrementado de manera importante 
en la última década.4 En este tipo de donadores es 
necesaria una evaluación exhaustiva para determinar 
su elegibilidad. Debe tenerse presente el deterioro de 
la función renal asociado al propio envejecimiento y 
descartar las comorbilidades frecuentes de la edad 
que alterarían la tolerancia al procedimiento quirúr-
gico.

En la evaluación de un registro de más de 80,000 
donadores, no se encontró diferencia en la mortalidad 
quirúrgica perioperatoria en los mayores de 60 años 
comparados con donadores jóvenes. Aunque la morta-
lidad a largo plazo de los donadores añosos fue mayor 
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en comparación con los donadores jóvenes, no se en-
contró diferencia en la supervivencia comparado con 
la población sana añosa no donadora.5 Otros reportes 
también han demostrado que no existe diferencia en 
cuanto a la incidencia de complicaciones postoperato-
rias comparado con otros grupos de edad.6,7

Otra preocupación en este grupo es el riesgo de 
desarrollar enfermedad renal crónica posterior a la do-
nación, pero varios reportes muestran que este tipo de 
donadores presentan una disminución de la tasa de 
fi ltrado glomerular (TFG) en el seguimiento (alrededor 
de 30-40% del valor predonación hasta los 3-6 años) 
similar a la observada en donadores jóvenes.8,9 Por lo 
tanto, la donación se considera segura.10

La mayoría de las guías no establecen un límite de 
edad per se para la donación y no existe evidencia que 
contraindique la donación sobre los 60 o 70 años.11 
Una de las preocupaciones en este tipo de donador 
radica en la supervivencia del injerto donado. Se ha 
demostrado que los injertos de donadores > 60 años 
tienen una supervivencia similar o mejor a la de injer-
tos de donadores cadavéricos de criterios estándar y 
una supervivencia mayor que los injertos de donado-
res cadavéricos de criterios extendidos.12

Asimismo, otros reportes muestran resultados de do-
nadores añosos muy satisfactorios. Para receptores de 
injertos de donadores > 60 años, la supervivencia a cinco 
años está entre 80-100% y la supervivencia del injerto cen-
surada para muerte entre 95-100%, resultados que fueron 
similares si el injerto provenía de un donador joven.13-16

EDAD DEL RECEPTOR

Queda claro que la esperanza de vida se ha incremen-
tado y por ende el número de pacientes adultos mayores 
con enfermedad renal crónica terminal (ERCT). Todo 
paciente con ERCT es candidato a ser evaluado para el 
protocolo de trasplante renal, sin importar la edad. Por 
todo lo anterior, el número de receptores mayores de 65 
años aceptados para trasplante se ha incrementado en 
la mayor parte de los centros de trasplantes.17

Aunque existen características especiales relacio-
nadas con el receptor geriátrico de trasplante renal 
que deben considerarse de manera cuidadosa, como 
el daño cognitivo y la fragilidad, existe evidencia que 
muestra que pacientes adultos mayores (incluso de 
más de 70 años) se benefi cian en supervivencia y me-
joría en la calidad de vida con el trasplante comparado 
a permanecer en diálisis.18-20

Es importante señalar que este grupo de pacientes 
tiene una baja supervivencia si permanecen en lista 

de espera (46% de los pacientes mayores de 60 años 
en lista de espera fallecen antes de recibir un trasplan-
te),21 por lo que es importante un trasplante temprano 
utilizando injertos provenientes de donadores falleci-
dos de criterios extendidos22 o donadores vivos año-
sos como ya mencionamos previamente.

Es importante seleccionar de forma apropiada al 
receptor añoso, enfatizando en la evaluación cardio-
vascular, gastrointestinal, neoplásica, infecciosa, ca-
pacidad cognitiva y fragilidad, puesto que «muerte con 
injerto funcional» es la principal causa de pérdida del 
injerto en este grupo de edad.23,24

IMPLICACIONES DEL SEXO

Donador femenino

• Las mujeres en edad fértil no deben ser descarta-
das como potenciales donadores.

• Debe discutirse planes de embarazo en toda mujer 
candidata a donadora, así como conocer compli-
caciones en embarazos previos.

• Es contraindicación absoluta la donación durante 
el curso de un embarazo.

• Se debe realizar prueba de embarazo previo a la 
cirugía en mujeres en edad fértil.

• En el caso de embarazo previo a la donación es 
recomendable posponer la donación por un año 
después del nacimiento de acuerdo con las nece-
sidades del bebé y de la madre.

• En el caso de embarazo posterior a la donación: 
existe evidencia que sugiere que la donación po-
dría incrementar el riesgo de hipertensión gesta-
cional y preeclampsia.

En la evaluación de potenciales donadoras es fun-
damental conocer antecedentes y características de 
embarazos previos, así como planes de futuros emba-
razos. Es importante señalar que es contraindicación 
absoluta la donación durante el curso de un embarazo, 
por lo que se sugiere realizar la prueba de embarazo 
previo al inicio del protocolo de estudio y previo a la 
cirugía en mujeres en edad fértil.25

Los antecedentes de complicaciones en embara-
zos previos son importantes, puesto que posterior a 
un embarazo con preeclampsia existe un mayor riesgo 
de albuminuria,26 así como mayor riesgo de desarrollar 
ERCT;27 por otro lado, el desarrollar diabetes gestacio-
nal también está asociada con ERCT.28

En el caso de embarazo previo a la donación es 
recomendable posponer la donación por un año des-
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pués del nacimiento de acuerdo con las necesidades 
del bebé y de la madre.25

La literatura actual sugiere que las complica-
ciones en el embarazo son más comunes en los 
embarazos postdonación que en embarazos pre-
donación.

Un reporte de 1,589 mujeres donadoras mostró 
que los embarazos postdonación (versus embarazos 
predonación) se asociaron a una menor probabilidad 
de embarazo a término (73.7 vs 84.6%), mayor riesgo 
de pérdida fetal (19.2 vs 11.3%), mayor riesgo de hi-
pertensión gestacional (5.7 vs 0.6%), proteinuria (4.3 
vs 1.1%) y preeclampsia (5.5 vs 0.8%). Si bien las 
complicaciones de los embarazos postdonación son 
similares a las reportadas en la población general son 
mayores a la de los embarazos predonación.29

Otro reporte evaluó a 85 donadoras que se com-
pararon con 510 mujeres sanas no donadoras con si-
milares condiciones de salud. Se encontró una mayor 
frecuencia de preeclampsia en las donadoras (11%) 
en comparación con las no donadoras (5%). Cabe se-
ñalar que en dicho estudio no encontraron diferencias 
en las tasas de nacimiento pretérmino o bajo peso al 
nacer.30 Recientemente otro reporte no demostró dife-
rencias en cuanto a frecuencia de preeclampsia ni de 
hipertensión gestacional, ni desenlaces fetales adver-
sos entre embarazos postdonación y embarazos en no 
donadoras.31

Por lo anterior, toda paciente con deseos de emba-
razo posterior a la donación debe conocer que puede 
tener un mayor riesgo de preeclampsia o hipertensión 
gestacional. Asimismo, se deberá brindar una aseso-
ría para modifi car factores de riesgo asociados con 
patologías hipertensivas en el embarazo.
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