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Introducción: 

El Trasplante Renal (TR) aporta mayor supervivencia que la diálisis, hecho confirmado 
tanto para donaciones en las que se han usado riñones con criterios expandidos, como 
para receptores con  comorbilidades asociadas. El  aumento progresivo de la edad entre 
los pacientes incidentes y prevalentes en diálisis ha llevado en los últimos años a una 
ampliación de los criterios para aceptar receptores de trasplante renal en lista de espera.  
La Fragilidad es conocida como un síndrome biológico de descenso de las reservas y 
resistencia al estrés y está asociada a un mayor riesgo de caídas, demencia y mortalidad. 
La evaluación de la Fragilidad incluida en la valoración global del sujeto antes del TR 
ha despertado el interés de diversos grupos. 

Material y métodos: 
Revisión bibliográfica, las palabras claves principales para la búsqueda fueron los 
términos MeSH: “Frailty”, “Frail Elderly” y “Kidney Transplantation”. Tras esta 
revisión bibliográfica se trata de responder a diversas cuestiones como prevalencia e 
influencia en la situación de lista de espera de la Fragilidad. Además de desarrollar un 
posible protocolo  de seguimiento de Fragilidad en el paciente con Enfermedad Renal 
Crónica Avanzada.  

Resultados: 
Actualmente existe un creciente interés por el estudio de la Fragilidad con importantes 
referencias bibliográficas. La prevalencia es variable, encontrando aproximadamente un 
18-27% de Fragilidad en la lista de espera, siendo superior en sujetos mayores. La 
Fragilidad influye en la permanencia en lista de espera y en la mortalidad. Se presentan 
en los anexos 1 y 2 un protocolo de valoración y seguimiento de la Fragilidad.  

Conclusiones:  
La Fragilidad en el paciente renal tiene una prevalencia elevada. La Fragilidad incide 
negativamente en la supervivencia del paciente en lista de espera de trasplante renal. Al 
ser un parámetro dinámico sería conveniente una evaluación longitudinal de ésta. La 
Fragilidad no debe ser una contraindicación para el trasplante renal. 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 


