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RESUMEN
Describimos la población de los afiliados 

del Instituto Nacional de Servicios Sociales 
para Jubilados y Pensionados de Buenos 
Aires (INSSJP), mayores de 75 años, en las 
diferentes modalidades de terapia sustitutiva 
renal. Se identificaron en el Sistema Nacional 
de Información de Procuración y Trasplante 
de la República Argentina (SINTRA) todos los 
afiliados mayores de 75 años que iniciaron terapia 
dialítica entre el 01/01/2011 y el 31/12/2015, y 
todos los mayores de 75 años que recibieron un 
trasplante renal en ese período. Un total de 3989 
pacientes iniciaron terapia dialítica en dicho 
período. De ellos sólo 67 (1.7%) lo hicieron en 
diálisis peritoneal, 11 (0.3%) se inscribieron en 
lista de espera, y sólo 2 recibieron un trasplante 
renal. Se observó un aumento de la incidencia de 
pacientes de ese grupo etario, del 2011 al 2015 
del 7% aproximadamente. Cuarenta pacientes 
mayores de 75 años recibieron un trasplante, 
veintidós de ellos (55%) se encontraban inscriptos 
en el Programa Old for Old. La mediana de 
sobrevida fue de 3.9 años (IC 95% 1.5 a 3.93) 
para los pacientes trasplantados. Al momento del 
fallecimiento, el 66% tenían injerto funcionante. 
La mediana de sobrevida en hemodiálisis fue 
1.53 años (IC 95% 1.43 a 1.63), y 2.02 (IC 
95% 1.5 a 3.2) en diálisis peritoneal. No hubo 
diferencias estadísticamente significativas entre 

hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante, 
aunque se observó una supervivencia levemente 
mayor en esta última. En nuestro país es 
despreciable la cantidad de pacientes mayores 
de 75 años que acceden a diálisis peritoneal y 
trasplante, aunque de acuerdo a la bibliografía 
analizada, podría ser una muy buena opción de 
tratamiento para los mismos y consideramos que 
debería ampliarse su utilización.

PALABRAS CLAVE: terapia sustitutiva renal; 
diálisis peritoneal; hemodiálisis; trasplante renal; 
sobrevida; adultos mayores; Argentina 

ABSTRACT
We describe the population of the affiliates 

of the National Institute of Social Services 
for Retirees and Pensioners of Buenos Aires 
(INSSJP), older than 75 years, in the different 
modalities of renal replacement therapy. All 
affiliates older than 75 who started dialysis 
therapy between 01/01/2011 and 12/31/2015 
were identified in the National System of 
Procurement and Transplantation of the 
Argentine Republic (SINTRA), as well as all 
those older than 75 who received a kidney 
transplant in that period. A total number of 
3989 patients started dialysis treatment during 
that period. Only 67 of them (1.7%) underwent 
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peritoneal dialysis (PD); 11 (0.3%) were on the 
waiting list and just 2 of them received a kidney 
transplant. An increase of about 7% in the 
incidence of patients belonging to this age group 
was observed between 2011 and 2015. Forty 
patients older than 75 received a transplant, 
twenty-two of them (55%) were enrolled in the 
Old for Old Program. The median survival for 
patients who had had a transplant was 3.9 years 
(95% CI 1.5 to 3.93). At the time of death, 66% 
of them had a functioning graft. The median 
survival for hemodialysis was 1.53 years (95% 
CI 1.43 to 1.63), and 2.02 (95% CI 1.5 to 3.2) 
for peritoneal dialysis. There were no statistically 
significant differences among hemodialysis, 
peritoneal dialysis and transplantation, although 
a slightly higher survival was observed in the 
latter. In our country the number of patients 
older than 75 who access peritoneal dialysis and 
transplantation is negligible, although according 
to the publications analyzed, it could be a good 
treatment option for them and we believe that 
their use should be expanded.

KEYWORDS: renal replacement therapy; 
peritoneal dialysis; hemodialysis; renal transplant; 
survival; elderly; Argentine

INTRODUCCIÓN
La incidencia en el tratamiento sustitutivo 

de la función renal (TSR) de la población con 
una edad igual o mayor a 65 años, se ha ido 
incrementando en el tiempo, de la mano de su 
aumento en la población general. 

En la Argentina, según los datos del Instituto 
Nacional de Estadística y Censo (INDEC), la 
población con 65 años o más, representaba un 
8.9% del total de la población en el año 1991, y 
un 10.2% en el año 2010.

De acuerdo a los datos del Registro Argentino 
de Diálisis Crónica,(1) los pacientes incidentes en 
diálisis en el año 2004 representaban un 6.5% 
del total, y un 9.1% en el año 2010, siendo la 
franja de población con mayor incremento. La 
tasa de incidencia en este grupo etario pasó de 

488 ppm en el año 2005 a 652 ppm en el 2015.
Entre las opciones de TSR se cuentan la 

hemodiálisis (HD), la diálisis peritoneal (DP), 
el trasplante renal (TX) y el tratamiento 
médico conservador (TC). En nuestro país, la 
enorme mayoría de estos pacientes ingresan a 
la TSR a través de la HD, y muy pocos acceden 
a DP y al TX.

Evaluamos si esta situación se veía respaldada 
por la evolución de estos pacientes en las diferentes 
modalidades de TSR, comparando la sobrevida 
en HD, DP y TX de todos los pacientes, afiliados 
al INSSJP, con 75 años o más, que ingresaron 
a TSR en un período de 5 años, y presentamos 
estos datos en la presente publicación.

Nuestra población
Se obtuvieron los datos del SINTRA. 

Identificamos los pacientes afiliados al INSSJP 
con 75 años o más, que iniciaron TSR entre el 
1° de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de  
2015, y todos los del mismo grupo etario, que 
recibieron un TX renal en ese período.

Resultando un total de 3.989 pacientes de 
75 años o más, que ingresaron a TSR entre 
el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 
2015, observándose un aumento en el número 
absoluto de pacientes incidentes. (Gráfico 1)

De ellos, un total de 67 iniciaron DP (1.7%) 
y los demás HD en distintos centros de atención 
a lo largo de todo el país. El 49% en HD inició 
mediante catéter transitorio,  muchos de ellos 
internados en situación de urgencia dialítica.

Gráfico 1
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De los 3.989 pacientes, sólo 11 (0.3%) 
se incluyeron en lista de espera para TXR, y 
únicamente dos se trasplantaron. Dado el 
número exiguo de pacientes, se decidió incluir 
a todos aquellos de ese grupo etario que se 
trasplantaron durante el período en estudio, un 
total de 40 pacientes. 22 de ellos, el 55%, se 
encontraban inscriptos en el Programa Old for 
Old. (Tabla 1). 

La mediana de sobrevida fue de 3.9 años (IC 
95% 1.5 a 3.93) para los pacientes trasplantados, 
al momento del fallecimiento el 66% tenían 
injerto funcionante.

La mediana de sobrevida en pacientes en 
HD fue 1.53 años (IC 95% 1.43 a 1.63), y en 
los de DP: 2.02 (IC 95% 1.5 a 3.2).

Tabla 1

HD (n=3922) DP (n=67) TX (n=40)

EDAD 80 (75-100) 79 (75-89) 77 (75-84)

SEXO  
MASCULINO

64% 46% 65%

DIABETES 18% 17% 9.7%

TSR y TC, mientras otros autores encontraron 
un índice de mortalidad del 6.2% en los pacientes 
mayores de 75 años en HD comparados con la 
población general.(3)

Parecería ser que, si bien los pacientes 
mayores tienen mayor sobrevida en diálisis que 
con TC, esta diferencia disminuye con la edad y 
en ciertos pacientes seleccionados que muestran 
una larga sobrevida sin TRS.(4)

En prácticamente todos los países, la gran 
mayoría de estos pacientes inician la terapia 
sustitutiva con HD, y muchos de ellos en 
condiciones de urgencia dialítica.(5) Aún existe 
algún grado de controversia sobre el mejor 
momento para iniciar la terapia dialítica. 

Se ha estudiado el impacto en la sobrevida 
de los pacientes mayores que ingresan a TSR 
en forma precoz y tardía, con diferentes 
resultados. En Estados Unidos, utilizando 
el registro nacional de pacientes en TSR, se 
obtuvo información de todos los pacientes 
mayores de 67 años incidentes en diálisis entre 
los años 2006 y 2008, incluyendo función renal 
al ingreso, datos demográficos, comorbilidad 
y cuidado pre-dialítico. Se dividieron en dos 
grupos: ingreso precoz Clearence de Creatinina 
(ClC): promedio de 13.3 ml/min, y tardío 
ClC: 7.8 ml/min. Se comparó la mortalidad en 
ambos grupos, resultando ésta mayor en los de 
ingreso precoz.(6)

En Corea se analizaron los pacientes con 
70 años o más, incidentes en HD entre los 
años 2000 y 2010. Del total de 820 pacientes, 
el 52.4% habían sido referidos al nefrólogo en 
forma precoz, de éstos se encontró un índice de 
sobrevida superior a los 90 días y a largo plazo, 
comparados con los de referencia tardía. Entre 
los factores asociados a la menor mortalidad, 
se describen el mayor nivel de albúmina y 
creatinina y poseer una fístula arterio-venosa 
(nativa y/o protésica).(7)

En un trabajo posterior se ha comparado la 
mortalidad en dos grupos de pacientes de 65 
años o más, entre los que ingresaron a diálisis 
en forma temprana (ClC) 13.5 +/- 6.5 ml/min) 
versus en forma tardía (ClC: 6.5 +/- 1.6 ml/

Comparaciones internacionales
Cuando un paciente con insuficiencia renal 

crónica progresa al estadio 5, surgen distintas 
posibilidades de tratamiento. Cuando el 
paciente es un adulto mayor, la elección del 
mismo es siempre difícil, dado que se trata de 
un grupo con mayor comorbilidad y menor 
expectativa de vida. 

Una de las opciones es continuar con 
tratamiento conservador y cuidados paliativos. 
Los trabajos publicados muestran distintos 
resultados. En un análisis retrospectivo en 
pacientes mayores de 75 años, se comparó 
la sobrevida a 2 años entre los que iniciaron 
diálisis y los que continuaron con TC. En el 
primer grupo ésta fue de 72%, mientras que 
en los otros fue del 47%. Esta diferencia no 
fue observada en los pacientes con enfermedad 
cardiovascular y/o elevada comorbilidad.(2)

Un trabajo reciente no mostró diferencias 
significativas entre los mayores de 80 años con 
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min). No se encontraron ventajas en el primer 
grupo, de todas maneras no había mayor 
sintomatología y/o cuadros de descompensación 
en el segundo grupo. Si bien en éste había menor 
proporción de pacientes en DP, la diferencia no 
fue significativa.(8)

Parecería estar demostrado que la sobrevida 
del paciente adulto mayor en diálisis se ha 
incrementado en el tiempo. Un grupo canadiense 
comparó la expectativa de vida de pacientes de 
65 años o más que iniciaron terapia dialítica 
en dos períodos de tiempo, 1990-1994 y 1995-
1999, observando un aumento significativo de 
la misma.(9)

En el análisis de la sobrevida, nosotros 
encontramos que la mediana en HD fue de 1.53 
años. En el estudio DOPPS,(10) en pacientes 
mayores de 75 años, la misma variaba de 1.6 a 
5.4 años.

Otra de las opciones es la DP, en nuestra 
población en estudio encontramos que sólo 
un 1.7% de ellos ingresaban a esta modalidad. 
Existen diferencias entre distintos países en la 
proporción de pacientes mayores que realizan 
TSR con DP, aunque todos superan nuestra 
cifra: en el Reino Unido el 11.3% de pacientes 
mayores de 75 años prevalentes en diálisis se 
encuentran en DP, cifra similar en el resto de 
Europa, un 12% en Canadá y sólo un 5.5% en 
Estados Unidos.(11)

Es probable que esta situación sea debida a 
varios factores, como una derivación tardía al 
nefrólogo, o la inf luencia que tiene el médico 
tratante a la hora de informar al paciente sus 
distintas opciones, con una adecuada provisión 
de información cerca del 50% de estos pacientes 
elegirían DP.(13) Otra de las causas se debe a que 
el paciente de edad avanzada, en general, posee 
mayor comorbilidad y limitaciones.(14)

Muchos de estos pacientes presentan 
condiciones físicas (fragilidad, alteraciones 
cognitivas, disminución de la visión y/o audición, 
etc.), sociales (escasos recursos, vivienda en 
malas condiciones, etc.) y familiares (falta de 
contención familiar, falta de familia, etc.), que 
desalientan la utilización de DP. Incluso cuando 

la familia está presente y dispuesta a colaborar, el 
hecho de imponerle la sobrecarga que representa 
hacerse cargo del tratamiento, no deja de ser una 
preocupación para el médico tratante.

Para superar estos inconvenientes y aumentar 
la población de pacientes mayores en DP, se 
han utilizado con éxito programas de asistencia 
domiciliaria con cuidadores entrenados.(15) 

En nuestro país existe menos oferta de esta 
modalidad en los centros de tratamiento 
dialítico, sin embargo los trabajos demuestran 
que es una buena opción de tratamiento para 
los pacientes adultos mayores.(16)

Las principales ventajas de la DP sobre la 
HD, especialmente en estos pacientes, son 
la posibilidad de realizar el tratamiento en 
su domicilio, la preservación de la función 
residual, menor riesgo de demencia,(11) cambios 
hemodinámicos menos bruscos, calidad de vida 
(QOL) similar o aún mejor que en HD,(13) y 
menor cantidad de internaciones prolongadas.
(14) Tampoco existe evidencia de que tengan más 
complicaciones que los pacientes jóvenes.(11-12)

Al comparar la sobrevida de estos pacientes en 
HD con la de DP, existen en la literatura resultados 
discrepantes en los distintos trabajos, dado que 
algunos no encuentran diferencias significativas 
de la misma en ambos grupos,(6) mientras otros 
informan mayor mortalidad en DP.(14)

En 1997 se publicó un estudio realizado 
en Canadá, que comparó la mortalidad en los 
pacientes incidentes a tratamiento dialítico 
entre los años 1990 y 1994, de todas las edades, 
encontrando evidencia de una menor mortalidad 
en los pacientes en DP versus  HD, siendo esta 
diferencia mayor en los dos primeros años, y 
menos marcada en los pacientes mayores de 65 
años, sobre todo si eran diabéticos.(17)

En Inglaterra se comparó la evolución de 
pacientes de 70 años o más en HD y DP, no 
encontrándose diferencias en la mortalidad, 
número de internaciones y calidad de vida.(18) 

Parecería además, que existe una pequeña ventaja 
para la DP automatizada versus la manual.(19)

En nuestra población en estudio no hubo 
diferencias estadísticamente significativas en DP 
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comparada con HD (Gráfico 2). De acuerdo a 
lo publicado en el Registro Argentino de Diálisis 
Crónica, en el análisis realizado de los años 2011 
al 2015 se encontró menor mortalidad en DP.(1)

recibir un trasplante renal.
La escasa disponibilidad de donantes de 

órganos, ha llevado a desarrollar programas 
especiales, sobre todo para los receptores 
añosos, como el Programa Donantes con 
Criterios Expandidos (DCE): mayores de 
60 años, o entre 50 y 59 años con dos de 
los siguientes criterios: hipertensión arterial, 
muerte por accidente cerebrovascular o 
creatinina superior a 1.5 mg/%, y donantes 
mayores de 65 años para receptores mayores 
de 65 años (Old for Old);(20) este programa 
también existe en Argentina.

Nuestros pacientes mayores de 75 años 
trasplantados mostraron una sobrevida 
superior a los pacientes en terapia dialítica 
(Gráfico 3). El 66% de ellos estaban inscriptos 
en el Programa Old for Old, la mayoría de los 
fallecidos tenían injerto funcionante a la hora 
del deceso. Nuestros hallazgos son consistentes 
con los de la literatura, seguramente la mejor 
sobrevida de los pacientes trasplantados 
se deba en parte a que se trata de un grupo 
seleccionado, de menor edad y comorbilidad.

Gráfico 3

Gráfico 2

Analizando las posibles causas de la 
tendencia a mayor supervivencia en DP en 
nuestra población, no encontramos diferencias 
en la edad promedio, ni en el porcentaje de 
pacientes diabéticos, en cambio hay mayor 
porcentaje de mujeres en DP. Debe tenerse en 
cuenta la enorme diferencia en la cantidad de 
pacientes en ambos grupos y el escaso número 
de pacientes en DP, lo que podría estar 
inf luyendo en el resultado. (Tabla 1)

Además de los factores previamente 
mencionados, probablemente se sume el hecho 
de que los pacientes incidentes en DP ingresan 
en forma programada, con mejor seguimiento 
pre-diálisis y con mayor función renal residual. 
En cambio, los pacientes de HD, ingresan 
en general a través de un catéter transitorio, 
y muchos de ellos en situación de urgencia 
dialítica.

En el análisis sobre los factores de riesgo 
de mayor mortalidad en los pacientes en HD 
realizado en el Registro Argentino de Diálisis 
Crónica,(1) ingresar con un acceso vascular 
transitorio sería uno de los más importantes. 
El aumento de pacientes mayores de 65 años 
en diálisis genera un verdadero dilema, tanto 
ético como médico, a la hora de decidir su 
ingreso a lista de espera (LE), para luego 

Un grupo inglés analizó la evolución de 
todos los pacientes trasplantados entre enero 
de 1989 y diciembre de 1999,(21) comparando 
la evolución entre los grupos de diferente edad. 
Se encontró que los mayores de 65 años tenían 
mayor incidencia de retardo en la función y 
de muerte con injerto funcionante. Si bien la 
mortalidad fue superior en este grupo respecto 
de los pacientes trasplantados más jóvenes, fue 
inferior a los pacientes en LE.
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Se ha comparado la sobrevida de pacientes 
mayores de 60 años que recibieron un trasplante 
renal, con los que se encontraban en lista de 
espera, siendo ésta significativamente superior 
en el primer grupo.(22)

En mayores de 60 años también se analizó si 
esta ventaja de la sobrevida se mantenía cuando el 
trasplante renal provenía de un DCE. Se obtuvo 
una diferencia estadísticamente significativa a 
favor de los trasplantados, comparados con los 
pacientes en lista de espera.(23)

Un análisis del programa europeo para 
adultos mayores de 65 años (Eurotrasplant 
Senior Program) a los 5 años de su 
implementación, comparando los resultados 
obtenidos en relación con el programa de 
distribución estándar, encontró en el primero 
un menor tiempo de isquemia fría y retardo de 
la función, pero mayor incidencia de rechazo, la 
sobrevida del injerto y del huésped fue similar 
en ambos grupos.(24)

Este beneficio de la sobrevida no se observó 
cuando se trasplantaron pacientes mayores de 
65 años con donantes mayores de 65 años, 
pero fallecidos de muerte cardiovascular.(25) 

Pacientes mayores de 70 años, trasplantados con 
DCE tienen un riesgo de muerte 25% menor 
comparados con los de LE,(26) a pesar de que la 
edad al momento del trasplante es un factor de 
riesgo de muerte después del mismo.(27)

En Estados Unidos, un examen de la 
evolución de pacientes mayores de 75 años, 
trasplantados entre los años 1994 y 2000, 
un total de 258 casos demostró una mayor 
sobrevida de ellos, en comparación con los de 
LE y mayor aún con los pacientes en diálisis.(28)

Los trabajos realizados en adultos mayores 
que reciben un trasplante renal muestran una 
sustancial prolongación de la vida del paciente 
y del injerto, ya que la principal causa de 
pérdida del mismo es la muerte con injerto 
funcionante, y no surge de ellos ningún dato 
que permita marcar una edad límite para el 
mismo.(29)

Debemos destacar que en nuestro grupo, de 
los 3.989 pacientes en diálisis, sólo 11 estaban 

inscriptos en LE y el 23% tenían contraindicado 
el TX, siendo una de las principales causas de 
la contraindicación la edad del paciente. 

CONCLUSIÓN
En nuestro país, los pacientes con 75 años o 

más que inician TSR, prácticamente no tienen 
acceso a la DP o al TR. Sin embargo, de acuerdo 
a nuestros hallazgos y a los publicados en la 
bibliografía, ambos son muy buenas opciones 
de tratamiento para este grupo de pacientes, por 
lo que consideramos que debería incentivarse su 
utilización.
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