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Introducción
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Tres casos
¿El beneficio del trasplante renal?

*Con el consentimiento de los pacientes

Juan José, 79 años

HD (2017) -- TR 05-19 (D 83 a) 

Función renal: creat nadir 1.6 mg/dl

Urinoma, CMV, sepsis de rep, RA..

IS: TAC+P >> Vuelta a HD precoz

Josefa, 80 años, HD (2017)

1er TR 06-19(D 75 a) – Tromb venosa

2º TR 22-02-21 (D 77 a)– estenosis ureteral -- reIQ

Función renal: creat 2.3 mg/dl

Última visita 02/11: “Viene acompañada de su 

nieta. Refiere que camina en casa sin bastón, 

pero que para salir sí que lo utiliza. Más 

animada.”

Jesús, 83 años, HD (2020)
TR 13-04-21 (D 84 a), creat 1.7 mg/dl 

Última visita 01/11: “Acude con su

esposa, lleva bastón. El paciente refiere

que persiste con fatiga, a la auscultación

presenta crepitantes bibasales.”
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¿Cómo saber el beneficio real del TR

en el receptor de edad avanzada/frágil?

Con lo bien que estaba el paciente en diálisis…

Fried LP, et al. J Gerontol 2001



5La realidad de nuestro entorno

Desde que yo tenía 15 años, la edad media de los receptores ha aumentado en 10 años

Actividad donación y trasplante renal, ONT 2020

Registre Malalts Renals de Catalunya, 2019
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TIME TO “EQUAL RISK” 270 días

“BENEFIT” 365 días

Donantes ≥ 80 años

Beneficios del trasplante renal en el receptor mayor

Arcos E, Pérez-Sáez MJ, et al. Transplantation 2020

RMRC 1990-2014

2585 WL 

1018 R >60 años de D 60-79 años

128 R >60 años de D ≥ 80 años

Edad media R 71.8 ± 4.2
Mediana de seguimiento 4 años



7Beneficios del trasplante renal de donante expandido

El beneficio se mantiene en receptores de alto riesgo

Gill JS, et al. Am J Transplantation 2013;13:427–432

USRDS 1995-2007

11072 receptores ≥65 años

0, 1, 2 comorbilidades CV
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Ok, entonces es la edad y la comorbilidad





Clegg A, et al. Lancet 2013
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Different effect of a minor illness related to functional abilities

Robusto = 0

Pre-frágil = 1-2

Frágil ≥ 3



Rockwood K, et al. CMAJ. 2005;173(5):489-95

Seleccionar el receptor que se va a beneficiar del TR

ES MUY DIFÍCIL



Frailty prevalence 12-20%

Harhay MN, et al. Nephrol Dial Transplant 2020



And what if I’m frail and I got a KT???

Cognitive functions
Emotional status

Tolerance to drugs

Readmissions

Mortality

Access to transplantation

Complications



McAdams-DeMarco, et al. Transplantation 2018

• n=1975

• Fried Frailty score 

Mortality while kidney transplant waiting list and frailty



• n=7078 potential KT candidates
• Frailty Fried Score

p<0.001

Frailty, probabilty of listing/KT and mortality among KT 
candidates

HR for listing 0.62 (0.56-0.69) p<0.001

HR for KT 0.68 (0.58-0.81) p<0.001

n=4558

n=4552
p<0.001 p<0.001

Haugen […] McAdams-DeMarco, et al. CJASN 2019



Mortality during the first 5 years after KT and frailty

McAdams-DeMarco MA, et al. Am J Transplant 2015

p=0.04• n=537
• Fried Frailty score

----------------------------------
aHR for mortality:

• Intermediate frail: 

1.49 (0.73-3.06), p=0.276
• Frail: 

2.17 (1.01-4.65), p= 0.047



¿Y cómo mido la fragilidad en candidatos a TR?

Pérez-Sáez MJ,  et al. Nefrología 2020



Al final, se trata de medir ALGO que ayude a predecir resultados

McAdams-DeMarco M, et al. Transplantation 2020

Herramientas para medir fragilidad 

en programas de TR en USA

n=131 centros
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Estudio observacional prospectivo

Junio 2016

1ª visita

Médico de LISTA de ESPERA

Enfermera de TR

Variables demográficas y sociales

Variables clínicas y analíticas

Valoración de fragilidad

Valoración de dependencia

Bioimpendancia

2ª visita

Médico de LISTA de ESPERA

Urólogo

Enfermera de TR

Inclusión en LISTA DE ESPERA

Seguimiento ANUAL/SEMESTRAL

Fragilidad anual

Fragilidad en receptores de TR en nuestro medio 

Cohorte FRAILMAR
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ANÁLISIS UNIVARIANTE Robustos

(n=317)

Frágiles

(n=138)

p OR IC 95% p

Edad (años, media ± SD) 60.6 ± 12.4 60.5 ± 12.6 0.380

Sexo mujer (n, %) 76 (24) 68 (49.3) <0.001 1.91 1.01-3.6 0.047

Raza caucásica (n, %) 284 (95.9) 128 (95.5) 0.922

Adherencia a tratamiento (n, %) 238 (85.6) 95 (75.4) 0.010 1.46 0.75-2.85 0.266

Falta apoyo familiar (n, %) 35 (11.3) 29 (21) 0.017 2.57 1.3-5.1 0.008

Sin estudios/estudios básicos (n, %) 184 (58) 89 (64.5) 0.363

Sin ingresos económicos (n, %) 23 (7.3) 18 (13) 0.047 1.48 0.6-3.7 0.391A
N
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La edad no determina la fragilidad

Ser mujer duplica el riesgo de ser frágil

La falta de apoyo familiar también es factor de riesgo

30.3% pacientes frágiles (Fried ≥ 2) (10.3% Fried ≥ 3)

I. Descripción de la cohorte

Resultados de la cohorte FRAILMAR: sociodemográficas

Pérez-Sáez MJ, et al. CKJ 2021 [epub]

n=455 pacientes incluidos jun-2020 



21

ANÁLISIS UNIVARIANTE Robustos

(n=317)

Frágiles

(n=138)

p OR IC 95% p

HTA (n, %) 305 (96.5) 133 (96.4) 0.940

DM (n, %) 110 (34.8) 58 (42) 0.143

Insuficiencia cardíaca(n, %) 13 (4.1) 13 (9.4) 0.025 2.97 1.03-8.5 0.043

Cardiopatía isquémica (n, %) 52 (16.4) 23 (16.7) 0.945

Vasculopatía cerebral(n, %) 15 (4.7) 20 (14.5) <0.001 3.96 1.4-11.6 0.012

Hemodiálisis (n, %) 171 (57.2) 86 (64.2) 0.204

Índice de Barthel ≤90 (n, %) 52 (16.4) 39 (28.3) <0.001 2.67 1.05-6.8 0.039

Test Lawton y Brody  <8 ( n, %) 75 (23.6) 64 (46.4) <0.001 2.5 1.3-4.8 0.003
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La comorbilidad y dependencia son 

factores de riesgo de fragilidad

Resultados de la cohorte FRAILMAR: comorbilidad

I. Descripción de la cohorte

Pérez-Sáez MJ, et al. CKJ 2021 [epub]
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Resultados de la cohorte FRAILMAR: sex-frailty paradox

Pérez-Sáez MJ, et al. 2021

I. Descripción de la cohorte
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El índice kappa de correlación es de 0.317 

II. Fried, FRAIL y sarcopenia

n=451 pacientes incluidos jun-2020

40% con criterios de sarcopenia

Pérez-Sáez MJ, et al. [submitted]



24III. Resultados en lista de espera según escalas de Fried y FRAIL

Cohorte FRAILMAR, n=449

n=449 pacientes incluidos jun-2020

296 han recibido un TR

153 permanecen en lista (26m seguimiento)

Pérez-Sáez MJ, et al. [submitted]
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Cohorte FRAILMAR, n=449

All

(n=449)

WL

(n=153)

KT

(n=296)

p-value

Age (years, mean ± sd) 60.4 ± 14.1 61.5 ± 13.5 59.8 ± 14.3 0.20
Sex (female, n (%)) 141 (31.4) 50 (23.7) 91 (30.7) 0.67
Diabetes mellitus, n (%) 164 (36.5) 63 (41.2) 101 (34.2) 0.15
Heart failure, n (%) 26 (5.8) 16 (10.5) 10 (3.4) 0.002
Ischemic coronary disease, n (%) 73 (16.3) 32 (20.9) 41 (13.9) 0.055
Peripheral vasculopathy, n (%) 41 (9.1) 16 (10.5) 25 (8.4) 0.48
Cerebral vasculopathy, n (%) 35 (7.8) 13 (8.5) 22 (7.4) 0.69
Hemodialysis as RRT modality, n (%) 295 (65.7) 107 (69.9) 188 (63.5) 0.53
Dialysis vintage (months, median [IQR]) 7 (0-14) 6 (-2-13.5) 7 (1-14) 0.19
PFP 3 categories (0, 1-2, and ≥ 3)

0

1-2

≥ 3

129 (28.7)

273 (60.8)

47 (10.5)

39 (25.5)

89 (58.2)

25 (16.3)

90 (30.4)

184 (62.2)

22 (7.4)

0.013

FRAIL 3 categories (0, 1-2, and ≥ 3)

0

1-2

≥ 3

247 (55)

186 (41.4)

16 (3.6)

82 (53.6)

64 (41.8)

7 (4.6)

165 (55.7)

122 (41.2)

9 (3)

0.68

III. Resultados en lista de espera según escalas de Fried y FRAIL

Pérez-Sáez MJ, et al. [submitted]



26Hospitalizaciones y otros eventos ocurridos en lista de espera

PFP
0

(n=72)

≥ 1

(n=205)

p-value

Hospitalization 

requirement during 

1st year on the WL, 

n (%) 

15 (20.8) 89 (43.4) <0.001

FRAIL scale
0 

(n=144)

≥ 1

(n=133)
Hospitalization 

requirement during 

1st year on the WL, 

n (%)

39 (27.1) 65 (48.9) <0.001

PFP
0

(N=39)

≥ 1

(N=114)

p-

value

Cardiovascular event, n (%) 10 (25.6) 48 (42.1) 0.07
Major infection event, n (%) 7 (17.9) 40 (35.1) 0.04
Neoplasia, n (%) 2 (5.1) 13 (11.4) 0.25
Dialysis access problem, n (%) 4 (10.3) 22 (19.3) 0.19
Any event, n (%) 10 (25.6) 59 (51.9) 0.005
WL exclusion during the 

follow-up, n (%)

9 (23.1) 65 (57) <0.001

FRAIL scale
0

(N=82)

≥ 1

(N=71)

p-

value

Cardiovascular event, n (%) 23 (28) 35 (49.3) 0.007
Major infection event, n (%) 22 (26.8) 25 (35.2) 0.26
Neoplasia, n (%) 8 (9.8) 7 (9.9) 0.98
Dialysis access problem, n (%) 9 (11) 17 (23.9) 0.033
Any event, n (%) 31 (37.8) 38 (53.1) 0.05
WL exclusion during the 

follow-up, n (%)

29 (35.4) 45 (63.4) <0.001

Pacientes con > 1 año en lista, n=277
Pacientes que no se trasplantaron, n=153

Pérez-Sáez MJ, et al. [submitted]



Supervivencia en lista del candidato a TR, n=153

Análisis multivariante
HR CI (95%) p value

Age (per year) 1.098 1.003-1.015 0.003 
Any CV disease 3.43 1.35-8.66 0.009
PFP ≥1 4.07 0.78-21.15 0.09
FRAIL  ≥1 1.51 0.62-3.70 0.35

Pérez-Sáez MJ, et al. [submitted]



Probabilidad de TR, n=449

Análisis multivariante

HR CI (95%) p value

Any CV disease 0.72 0.54-0.95 0.02
Dialysis vintage (per month) 1.005 1.001-1.009 0.007
PFP ≥3 0.45 0.26-0.77 0.004
FRAIL  ≥3 0.70 0.32-1.51 0.37

Pérez-Sáez MJ, et al. [submitted]



29IV. Resultados postrasplante

Cohorte FRAILMAR, n=296

Pérez-Sáez MJ, et al. [submitted]



Entonces, ¿excluyo a mis pacientes 
frágiles de lista de espera?

¡No!

Los PREHABILITO

J Nutr Health Aging. 2012 July ; 16(7): 601–608.

Programa de ejercicio físico (semanal)

18 pacientes (baja aceptación) entraron en el programa durante 2 meses; 

5 se trasplantaron

✓ Mejoría en la actividad física 64% (p=0.004) (vs controles históricos)

✓ 100% “muy satisfechos”

✓ Ingreso más corto en aquellos que se prehabilitan

McAdams de Marco MA et al. Clin Transplant. 2019;33(1):e13450.
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Conclusiones
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PFP ≥ 3 – 10.3%

FRAIL ≥ 3 – 3.6%

Además, el estado de pre-fragilidad ya tiene un impacto en los resultados posTR

La fragilidad se erige como un factor de riesgo (modificable) en los resultados de los 
pacientes en lista de espera de TR y posTR

Globalmente, un paciente 

pre-frágil o frágil por ambas 

escalas presenta más 

hospitalizaciones y eventos 

en lista de espera

Ser frágil mediante la 

escala de Fried es un 
factor de riesgo 

independiente para no

trasplantarse

Fragilidad en LISTA de ESPERA de TR y posTR
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Líneas de futuro



• Estudio FRAILIST

• Estudio multicéntrico sobre la prevalencia de fragilidad en 
candidatos a TR en España ≥ 50 años (n=2500 pacientes)

• Uso de escala FRAIL* (Robusto=0, Pre-frágil=1-2, Frágil ≥3)

• Relacionar con variables sociodemográficas y clínicas

Ítem Valoración Respuesta Puntos

Fatiga ¿Se siente cansado la mayor parte del tiempo? Sí No 1 (Sí)

Resistencia ¿Puede subir un piso de escaleras sin hacer pausas y sin

ayuda?

Sí No 1 (No)

Ambulación ¿Es capaz de caminar 100 m sin hacer pausas y sin

ayuda?

Sí No 1 (No)

Tiene más de los 5 

diagnósticos 

siguientes

Artritis, diabetes, angina/infarto, hipertensión, accidente 

cerebrovascular, asma, bronquitis crónica, enfisema, 

osteoporosis, cáncer colorrectal, cáncer cutáneo, 

depresión/ansiedad, demencia, úlceras en piernas

Sí No 1 (Sí)

Pérdida de peso Pérdida de peso > 5% en el último año Sí No 1 (Sí)

*Morley et al. J Nutr Health Aging. 2012 July ; 16(7): 601–608.



Gracias por la invitación

@mjoperezsaez


