
 
 
 

REV SEN    
 rev-sen.ec               
 

 

  

* Autor de correspondencia 

Email: Zulay Milena Quiroga Trillos <zu.quiroga@javeriana.edu.co >/ Dirección: Carrera 7 No. 40 – 62, Facultad de Medicina Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá, Colombia. Teléfono: 32083820 ext. 2751                     REV SEN. 2023;11(2):73-80 | 

  

Recibido: Junio 7, 2023 
Aceptado: Julio 30, 2023 
Publicado: Agosto 15, 2023 
Editor: Dr. Salvador Magaña 
Mercado. 

Como citar: 
Quiroga Z, Rodriguez M. 
Fragilidad, deterioro cognitivo y 
calidad de vida en personas 
mayores con trasplante renal, más 
que una escala: Revisión Narrativa. 
REV SEN 2023;11(2):73-80. DOI: 
http://doi.org/10.56867/50 

 Copyright 2023, Zulay Milena 
Quiroga Trillos, Martha Patricia 
Rodriguez. This article is distrib-
uted under the Creative Com-
mons CC BY-NC-SA 4.0 Attribu-
tion License, which allows the use 
and redistribution, citing the 
source and the original author for 
non-commercial purposes. 
 

Fragilidad, deterioro cognitivo y calidad de vida 
en personas mayores con trasplante renal, más 
que una escala: Revisión Narrativa. 
Zulay  Milena Quiroga Trillos 1 ID , Martha Patricia Rodriguez 1 ID. 

1. Departamento de Postgrado de Geriatría, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia. 

Resumen 

Introducción: Con el aumento de donantes fallecidos mayores de 65 años, se han 
desarrollado programas de trasplante para personas mayores con la menor fragilidad al 
momento del trasplante. 

Objetivo de la revisión: En este artículo es una revisión narrativa con el objetivo de 
mostrar la importancia de la fragilidad y el deterioro cognitivo como parámetros para la 
toma de decisiones de un trasplante renal en un adulto mayor. 

Puntos importantes de la revisión:  
• El deterioro cognitivo puede anteceder por meses a la fragilidad, por lo que su 

detección precoz y tratamiento previene la evolución hacia la fragilidad. 
• La fragilidad tiene dos tipos: la respondible y la refractaria, ambos tipos deben ser 

tratados intensamente durante el tiempo de espera en la lista de trasplante.  
• El trasplante mejora sobremanera la fragilidad en un período de tres meses, 

aunque hay mayor incidencia de comorbilidades en este tiempo de recuperación 
postoperatoria. 

• Tanto la fragilidad como el deterioro cognitivo son reversibles y dependen en gran 
manera de la nutrición hiperproteica y del aumento de la masa muscular. 

Conclusión: El trasplante renal en personas mayores es una opción cada vez más accesible, 
pero se necesitan investigaciones para unificar los criterios de elegibilidad y mejorar los 
resultados. 

Palabras clave: 
DeCS: Fragilidad, Trasplante de Riñón, Diálisis Renal, Mortalidad, Músculo Esquelético, Anciano, 
Nutrición del Anciano. 
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Frailty, cognitive impairment and quality of life in older peo-
ple with kidney transplants, more than a scale: Narrative Re-
view. 

Abstract 

Introduction: With the increase in deceased donors over 65, transplant programs have been developed for older people 
with the least frailty at the time of transplant. 

Objective of the review: This article is a narrative review to show the importance of frailty and cognitive impairment 
as parameters for decision-making about a kidney transplant in an older adult. 

Essential points of the review: 

• Cognitive impairment can precede frailty by months, so its early detection and treatment prevents the progres-
sion to frailty. 

• Frailty has two types: responsive and refractory; both types must be treated intensively during the waiting time 
on the transplant list. 

• The transplant significantly improves frailty in three months, although there is a higher incidence of comorbid-
ities in this postoperative recovery time. 

• Both frailty and cognitive impairment are reversible and largely depend on high protein nutrition and increased 
muscle mass. 

Conclusion: Kidney transplantation in older people is an increasingly accessible option, but research is needed to unify 
eligibility criteria and improve results. 

Keywords: 
MESH: Frailty; Kidney Transplantation; Mortality; Muscle, Skeletal; Aged; Elderly Nutrition Renal Dialysis. 

 
a enfermedad renal crónica (ERC) es una afección progresiva 
e irreversible, la cual es una causa importante de muerte y 
discapacidad, y su prevalencia aumenta con la edad [1, 2]. En 
Colombia el promedio de edad de los pacientes en hemodiálisis 

es de 61 años y se constituye la quinta causa de muerte en adultos 
mayores. La tasa de mortalidad por ERC estadio 5 es de 14,55 casos 
por cada 100.000 habitantes [3]. 

A nivel mundial, se estima que el número de pacientes de diálisis 
aumentará a 4,9 millones para 2030 [4]. Los pacientes de diálisis 
tienen un riesgo de muerte 10 veces superior a la población general, 
con tasas de hospitalización notablemente más altas y una peor calidad 
de vida relacionada con la salud [5]. 

En los últimos años, con el aumento de donantes fallecidos 
mayores de 65 años [6], se han desarrollado los programas de 
trasplatne para personas mayores con el objetivo de trasplantar un 
injerto de una persona mayor en un receptor geriátrico sin fragilidad, 
esto ha llevado a un aumento en las listas de espera para trasplante de 
riñón en adultos mayores [7]. 

El proceso de selección para el trasplante de riñón en adultos 
mayores es más complejo que en pacientes más jóvenes. Los factores 
que se consideran incluyen la edad, el sexo, las comorbilidades, la 
fragilidad, el estado cognitivo y la calidad de vida [8, 9]. 
Adicionalmente la exclusión de adultos mayores de los estudios 

L 
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clínicos limita la información médica basada en evidencia disponible 
sobre esta población [8].  

La comprensión de estos síndromes geriátricos es fundamental 
para la selección adecuada de pacientes para el trasplante de riñón. 
Sin embargo, existen pocas guías que ayuden a los médicos a tomar 
decisiones en este contexto. 

Por lo tanto, es importante profundizar en la comprensión de la 
fragilidad, el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos 
mayores con ERC. Esto ayudará a mejorar la selección de pacientes 
para el trasplante de riñón y a reducir el impacto de las complicaciones 
en el entorno clínico [10]. 

Definición de fragilidad 
La fragilidad es un síndrome geriátrico caracterizado por una 
disminución en la reserva funcional, lo que conlleva a una 
vulnerabilidad a factores estresantes [11]. 

La escala de fragilidad FRAIL (Tabla 1), desarrollada por la Dra. 
Linda Fried et al., [12] se compone de cinco criterios: pérdida de peso 
involuntaria, fatiga, baja actividad física, baja fuerza de agarre y 
velocidad de marcha lenta. 

La fragilidad es una condición dinámica y cambiante que puede 
ser reversible si se detecta y trata a tiempo [13]. 

La fragilidad es un predictor de complicaciones futuras y 
resultados clínicos adversos, como mayor mortalidad, estancia 
hospitalaria prolongada, deterioro funcional y discapacidad. 

Además, los pacientes frágiles tienen un mayor riesgo de 
morbimortalidad postoperatoria [14]. 

Definición de deterioro cognitivo 
El deterioro cognitivo es uno de los componentes de la fragilidad; por 
lo tanto, existe una asociación entre fragilidad física y deterioro 
cognitivo presentando una mayor incidencia de discapacidad 
funcional, mala calidad de vida y mortalidad [16]. 
En consecuencia, en pacientes mayores con enfermedad renal es 
necesario, la detección precoz del deterioro cognitivo realizada 
mediante pruebas de cribado, que permitan identificar de manera 
oportuna el deterioro cognitivo, de esta manera prevenir la evolución 
hacia la fragilidad [17]. 
Las escalas de cribado más utilizadas son la Evaluación Cognitiva de 
Montreal (MoCA) y el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) [18]. 
Estas escalas evalúan el comportamiento, la orientación, la actitud, la 
percepción, el juicio, la abstracción y la cognición del individuo [19, 
20]. 

 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Escala FRAIL [15] 
Fatiga 
En las últimas 4 semanas, Que tanto se ha sentido cansado? 

Todo el tiempo 
La mayor parte del tiempo 
Algo de tiempo 
Muy poco tiempo 
Nada de tiempo 

Resistencia 
Usted solo, sin ningún auxiliar como bastón o andadera: Tiene 
dificultad para subir 10 escalones (una escalera)? 

Si 
No 

Deambulación 
Usted solo, sin ningún auxiliar como bastón o andadera: Tiene 
dificultad para caminar 100 metros (Dos cuadras) sin descansar? 

Si 
No 

Enfermedades 
Algún médico le ha comentado que tiene alguna de estas 
enfermedades? 

Hipertensión arterial, Diabetes, Cáncer (excluyendo 
cancer de piel), enfermedad Pulmonar obstructiva crónica, 
Cardiopatía isquémica, Insuficiencia cardíaca congestiva, 
Angina, Asma, Artritis(Incluye osteatrosis y artritis 
reumatoide), Evento cerebral vascular, enfermedad renal 
crónica. 

Puntúa si tiene 5 o más. 
Pérdida de peso 
Cuánto pesaba hace 1 año?  
Porcentaje de cambio de peso [(peso hace 1 año-Peso actual)/Peso 
hace 1 año]*100 

Pérdida de peso > o = 5% 
Pérdida de peso < o = 4% 

Se puntuará con 1 punto cada valor positivo. 0 puntos = Robusto, 
1 o 2 puntos = Pre frágil, = o > 3 puntos = frágil. 

Calidad de vida 
La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) es el valor que una 
persona asigna a su vida, teniendo en cuenta su estado funcional, sus 
limitaciones, sus percepciones y las oportunidades sociales que tiene. 
Estos factores pueden verse influenciados por las enfermedades, las 
lesiones, los tratamientos y las políticas sanitarias [21]. 

Por esta razón, la CVRS debe evaluarse de forma 
multidimensional, teniendo en cuenta aspectos físicos, psicológicos, 
sociales y ambientales. 

El cuestionario SF-36 [22]es el instrumento más utilizado para 
medir la CVRS. Consta de 36 preguntas que cubren las siguientes 
escalas: 

Función física 
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Rol físico 
Dolor corporal 
Salud general 
Vitalidad 
Función social 
Rol emocional 
Salud mental 

Las guías K/DOQI recomiendan que todos los pacientes con una tasa 
de filtrado glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min sean evaluados para 
determinar su CVRS. Esto se debe a que la CVRS está relacionada 
con la morbi-mortalidad y puede ayudar a tomar decisiones sobre el 
tratamiento [23] (Figura 1). 

Figura 1. Relaciones entre Fragilidad, deterioro cognitivo, calidad 
de vida en pacientes mayores con trasplante renal. 

 

Trasplante renal 
Fragilidad 
La fragilidad es muy frecuente en pacientes en programas de 
hemodiálisis, cerca del 50 % tienen un diagnóstico de fragilidad y hasta 
en un 21 % de los pacientes en lista de espera [9]. Los trasplantes 
renales mejoran la esperanza de vida de las personas mayores en 
comparación con la diálisis de 3.8 años [24], pero los pacientes 
mayores tienen menos probabilidades de estar en las listas de espera 
[25]. Esto podría deberse a que los factores de elegibilidad para el 
trasplante no están estandarizados [26]. 

La fragilidad es un factor de riesgo para los pacientes mayores 
con enfermedad renal crónica (ERC). Los pacientes frágiles son más 
vulnerables a los factores estresantes del trasplante y tienen un mayor 
riesgo de complicaciones postoperatorias. Estudios realizados se ha 
evidenciado que hasta un 30.1 % de los receptores de trasplante con 

fragilidad presentan un ingreso hospitalario 30 días posteriores al 
trasplante lo cual aumenta  la mortalidad y pérdida del injerto [28]. 
Sin embargo, los pacientes frágiles también pueden beneficiarse del 
trasplante renal. Un estudio encontró que los pacientes frágiles que se 
sometieron a un trasplante renal mejoraron su función física más 
rápidamente que los pacientes no frágiles en los primeros tres meses 
[29], debido al aumento de la actividad física y mejoría del estado 
nutricional. 

La fragilidad es un proceso dinámico que puede empeorar 
después del trasplante, pero luego mejora significativamente con el 
tiempo a partir del tercer mes de trasplante [30]. 

Para mejorar la supervivencia del trasplante en pacientes 
mayores, es importante identificar y abordar los factores de riesgo de 
fragilidad, como el riesgo de caídas y la desnutrición [31]. Es 
importante citar que la fragilidad tiene 2 tipos una fragilidad 
respondible, la cual es la forma más común de fragilidad y se 
caracteriza por una disminución de la reserva funcional que se puede 
revertir con intervenciones adecuadas. Por ejemplo, los pacientes con 
fragilidad respondible pueden mejorar su fuerza y capacidad funcional 
con ejercicio para desarrollar masa muscular, nutrición hiperproteica 
y atención médica. El segundo tipo es la fragilidad refractaria, la cual 
es una forma más grave de fragilidad que es más resistente a las 
intervenciones. Los pacientes con fragilidad refractaria pueden tener 
problemas de salud subyacentes que contribuyen a su fragilidad, como 
enfermedades crónicas, malnutrición, depresión o pérdida cognitiva 
grave. Esta plantea una pregunta de investigación, si los pacientes con 
fragilidad refractaria comparados con los pacientes con fragilidad 
respondible tienen peores resultados post trasplante a 1 año de 
seguimiento, estudios posteriores deberan diferenciar claramente estos 
grupos de estudio. 

Deterioro cognitivo 
En los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC), el deterioro 
cognitivo es multifactorial y se asocia con un mayor riesgo de 
enfermedad cerebrovascular, en si mismo la enfermedad renal 
también es un factor de riesgo para el deterioro cognitivo [32]. 
Alrededor del 55 % de los pacientes en lista de espera de trasplante 
renal tienen un deterioro cognitivo leve a moderado [33]. Esto puede 
dificultar el seguimiento de las instrucciones y el cumplimiento de los 
tratamientos médicos, lo que puede reducir sus posibilidades de un 
trasplante efectivo o la pérdida de la adherencia postraplante[17]. 
Estudios de seguimiento postrasplante han demostrado que tanto los 
receptores frágiles como los no frágiles experimentan una mejora 
cognitiva a corto plazo después del trasplante. Esta información es útil 
para determinar un seguimiento de la función cognitiva más 
minucioso en pacientes con fragilidad, tanto antes como después del 
trasplante. También esto se constituye una evidencia que permite 
incluir pacientes con deterioro cognitivo leve en las listas de espera 
[34]. 
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Calidad de vida relacionada a la salud 
Aunque las terapias de reemplazo renal son eficientes para mejorar la 
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), esta no alcanza los 
niveles que el paciente tenía previo al ingreso a los programas de 
diálisis [35]. Incluso el trasplante renal aunque mejora 
significativamente la CVRS, no logra restaurar los niveles previos a la 
ERC [36]. Comparado a la población general, el 60 % de los pacientes 
mayores trasplantados tiene una CVRS similar a la población general, 
el 40% tiene un mayor impacto de ansiedad y debilidad muscular [38]. 
Por lo tanto, es importante el acompañamiento de psicología para 
disminuir la ansiedad y el miedo a la progresión de la enfermedad y la 
muerte. Además de programas de rehabilitación para fortalecer masa 
muscular [39].  

Otras escalas 
Es importante conocer que las escalas que valoran el deterioro 
cognitivo tienen distintas sensibilidades, por ejemplo la escala MMSe 
determina que la mayoría de pacientes en lista de espera tienen 
deterior cognitivo (levo o medrado) mientras que la escala MocA 
determina que el 55 % de los pacientes en lista de espera tienen un 
deterioro cognitivo [33]. Así mismo, en el ámbito clínico geriátrico se 
está usando mucho la prueba única “Timed standing and walking 
test”, o la escala “Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)” en vez 
de la escala FRAIL para el diagnóstico de fragilidad. Cada equipo de 
traplante debera incluir una valoración específica de fragilidad, 
calidad de vida y deteroro cognitivo en cada paciente mayor que 
ingresa al programa de preparación para trasplante renal. No existen 
estudios que comparen las escalas de fragilidad en forma prospectiva 
en este grupo de pacientes, lo que constituye una línea de investigación 
a seguir en el futuro. 

Conclusión 
El trasplante renal es una opción terapéutica cada vez más accesible 
para las personas mayores con enfermedad renal crónica en estadío 5-
d. Esto se debe a la mejora en la expectativa de vida y la calidad de 
vida de los pacientes trasplantados, en comparación con los que 
reciben diálisis. Sin embargo, los criterios de elegibilidad para el 
trasplante renal en personas mayores deben ser ajustados para tener 
en cuenta los factores relacionados con la edad, como la fragilidad y el 
deterioro cognitivo. Estos síndromes geriátricos pueden ser reversibles 
y pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes trasplantados. Por 
lo tanto, se requieren más investigaciones para unificar los umbrales 

de fragilidad y deterioro cognitivo para la elegibilidad al trasplante 
renal. También se necesitan programas de intervención para mejorar 
la funcionalidad y disminuir las complicaciones posteriores al 
trasplante en personas mayores. 
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