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RESUMEN

Introduccién. Después de un trasplante renal, los rifiones del receptor y del donador necesitan adaptarse a esta nueva situacion para
mantener la homeostasis. El propésito de este estudio fue evaluar los cambios que ocurren en los nifios y en sus donadores después
del trasplante renal.

Metodo. En 16 receptores y a sus donadores se determind el volumen renal y la filtracién glomerular pretrasplante y periddicamente hasta
por tres afos y la reserva renal una vez a los seis meses postrasplante.

Resultados. El volumen renal aumenta rapidamente en ambos grupos de pacientes a partir de la primera semana y hasta los tres meses;
después lo hace en forma lenta en ambos. La filtracién glomerular aumenta en ambos grupos hasta los tres meses; posteriormente en
el donador, continda aumentando en forma mas lenta y en el receptor disminuye, también lentamente. La reserva renal es menor en los
receptores, aunque permanece en limites normales.

Conclusiones. 1. Los rifiones del receptor y del donador desarrollan hipertrofia compensadora y funcionalmente aumentan la filtracion
glomerular. 2. La reserva renal aunque menor en el receptor, se encuentra dentro de lo normal, lo que indica que no hay hiperfiltracion.
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ABSTRACT

Introduction. After undergoing a renal transplant, both the recipient and the donors’ kidneys need to adapt to this new situation, in order
to maintain their homeostasis. The purpose of this study was to evaluate the changes that occur in the children and their donors after
renal transplant.

Method. Renal volume and glomerular filtration were determined for 16 recipients and their donors, in the pre-transplant period and pe-
riodically for up to 3 years; the renal reserve was determined once after 6 months of the transplant.

Results. Renal volume increases rapidly in both groups of patients beginning from the first week and up to 3 months thereafter; it then
increases slowly in both groups. Glomerular filtration increases in both groups up until 3 months. Afterwards in the donator group it continues
to increase at a slower rate, and in the recipient group it diminishes also at a slower rate. The renal reserve is smaller in the recipients,
albeit within normal limits.

Conclusions. 1. Both kidneys develop compensating hypertrophy, and increase their glomerular filtration. 2. Renal reserve, although lower
in the recipient, is within normal limits, thus indicating that there is no hyperfiltration.

Key words: Renal transplant, donor kidneys, renal function, renal volume, renal functional reserve.
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En los nifios la adaptacion renal se ve afectada por
el tamafio del riiion donado, que usualmente proviene
de padres o hermanos con mayor edad y talla. El rifion
trasplantado, recibe un flujo sanguineo menor al que esta
acostumbrado y estd sujeto a cierto grado de isquemia que
limitaria esta adaptacion. Uno de los cambios hemodina-
micos que ocurren en el rifion cuando se reduce su masa
renal es hiperfiltracion en los nefrones remanentes, que por
una parte aumenta la filtracion glomerular, pero por otra, a
largo plazo, puede ser un mecanismo de dafio glomerular
¢. La hiperfiltracion puede ser evaluada midiendo la re-
serva renal que es la capacidad del rindén de aumentar la
filtracion glomerular ante ciertos estimulos como la carga
oral de proteinas 7.

El propdsito de este estudio fue evaluar los cam-
bios que ocurren en los receptores y en los donadores
de la filtracion glomerular, del tamafio renal y de-
terminar si la reserva renal se mantiene después del
trasplante.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 16 receptores de trasplante renal y sus
donadores en el periodo 2003-2005. Los receptores
recibian tratamiento con prednisona, azatioprina y
ciclosporina. En ellos se efectuaron las siguientes
determinaciones: 1. Calculo del volumen renal me-
diante ultrasonografia, utilizando la siguiente formula:
Volumen renal en cc = L*D*A*n/6 (L = longitud, D =
diametro anteroposterior, A = anchura) *. 2. Medicion
de la filtracion glomerular mediante la depuracion de
creatinina endogena, determinando la creatinina sérica
y urinaria en analizador automatico SYNCHROM CX9.
Estas mediciones se efectuaron antes del trasplante y
posteriormente a la semana, 3 meses, seis meses, nueve
meses, un afio, dos afios y tres afios; todas las medicio-
nes se efectuaron hasta los tres meses y posteriormente
el numero de mediciones fue disminuyendo paulatina-
mente. 3. Medicion de la reserva renal mediante carga
oral de proteinas: 3 g/kg de carne de res, precedida por
ingestion de agua: 20 mL/kg, con determinaciones de
la depuracion de creatinina basal, a la hora, dos horas
y tres horas. La reserva renal se calculd restando la fil-
tracion glomerular basal de la obtenida en cada periodo
del estudio. La prueba se efectu6 en promedio a los seis
meses postrasplante.

RESULTADOS

El cuadro 1 muestra las caracteristicas de los pacientes.
La edad promedio del donador fue de 40.5 afios y la del
receptor de 13.81 afios. Hubo mas donadores del sexo
femenino.

En el cuadro 2 se muestran los volimenes renales en
cada pareja de donador y receptor y en la figura 1 se mues-
tra el promedio de esas mediciones a lo largo del tiempo.
Se observa que el volumen renal aumenta rapidamente en
ambos grupos de pacientes a partir de la primera semana
y hasta los tres meses; y después lo hace en forma lenta
en ambos, aumentando hasta 33%.

En el cuadro 3 y la figura 2 se muestra la evolucion
de la filtracion glomerular. Puede notarse que tanto en
el receptor como en el donador, la filtraciéon glomerular
aumenta hasta los tres meses y posteriormente en el do-
nador contintia aumentando en forma mas lenta, pero en
el receptor disminuye también lentamente

En el cuadro 4 y figura 3 se muestran la filtracion
glomerular previa y la posterior a la carga de proteinas.
Se ve que en las cuatro tomas, la filtracion glomerular
es mayor en el donador; que el aumento en la filtracion
glomerular es mas grande a las dos horas y que los cam-
bios en la filtracidon entre los dos grupos de pacientes
son casi paralelos. Con estos datos se calcul6 la reserva
renal, como se ilustra en la figura 4. Se observa que la
reserva renal cambia a lo largo del tiempo y tiene el
mayor incremento a las dos horas; que este cambio es
distinto en magnitud entre ambos grupos de pacientes,
siendo mayor en los donadores y que este cambio es pa-
ralelo en ambos grupos. Consecuentemente, al efectuar
ANOVA de muestras repetidas (Cuadro 5), las pruebas
de efectos dentro de los sujetos y entre los sujetos son
altamente significativas pero no hay interaccion por grupo
de pacientes, es decir, que la reserva renal es mayor en los
donadores; sin embargo, la diferencia con los receptores
es semejante en los tres periodos tomados.

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes

Donador Receptor
Edad 40.5+4.29 13.81+3.04
Sup. Corp. 1.64 +0.09 1.51+0.11
Femeninos 10 (62%) 8 (50%)
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Cuadro 2. Evolucién del volumen renal

Basal 12 sem. 3 meses 6 meses 9 meses 1 afio 2 afios 3 afios
1 rifdn D R D R D R D R D R D R D R
147 154 156 173 173
150 157 153 175 167 189 177
153 158 156 279 171 185 179
144 156 149 175 180 182 186
150 158 155 186 174 193 179 199 185
154 159 159 183 176 187 181 195 186
148 157 159 183 176 195 182 197 187
148 149 157 170 174 179 179 186 182 188 199
145 155 151 176 178 187 181 199 188 199 201
146 148 155 182 179 188 186 192 189 197 195
146 153 153 183 165 188 173 193 182 196 195
151 157 155 179 176 185 184 192 188 204 196
152 158 159 185 171 187 182 189 185 201 192 209 195
151 156 157 188 177 191 181 193 193 208 196 220 198
148 154 153 178 175 185 179 192 185 189 196 191 199 203 203
151 159 157 172 176 176 184 185 191 199 189 200 191 206 197
250 En nuestro estudio, que se ve limitado por la dismi-
200 N nucidn progresiva del nimero de mediciones a partir del
S B sexto mes, se observa que el volumen renal aumenta en for-
% 150 +—» ma similar en ambos grupos de pacientes principalmente
£ 100 durante los primeros tres meses, y continua aumentando en
=}
] forma mas lenta hasta los tres afios. En cambio, la filtracion
50 glomerular que también aumenta rapidamente durante los
0 . . primeros tres meses en ambos grupos, después, contintia
) p
%96@\ «\fz»(‘a P Gl AN AN S aumentando en el donador, pero en forma lenta, no asi en
S . .
N el receptor, en el cual, por el contrario, desciende en forma

—— Donador ---m--- Receptor

Figura 1. Evolucion del volumen renal.

ANALISIS

En condiciones normales, el tamafo corporal esta asociado
con mayor volumen renal ® y en los donadores de trasplan-
te, el volumen del rifion se relaciona directamente con la
filtracion glomerular °. Estas relaciones pueden perderse
en los rifiones enfermos o en los rifiones trasplantados que
se ven expuestos a diversos mecanismos de dafio como la
isquemia, el rechazo, la hipertension arterial, los efectos
toxicos de los inmunodepresores, principalmente los in-
hibidores de calcineurinas, asi como las complicaciones
tanto quirurgicas como médicas.

lenta. Esta disminucion se debe a mecanismos inmunolo-
gicos como el rechazo y a otros factores potencialmente
dafiinos para el rifion trasplantado, como los mencionados
previamente, es decir, que el riiién continta con la hiper-
trofia compensadora; sin embargo, esta hipertrofia ya no
correlaciona con la filtracién glomerular.

Aun cuando el ultrasonido renal con la formula elip-
soidal utilizada subestima el volumen renal, cuando se
compara con el obtenido por tomografia o resonancia
magnética >'°, clinicamente es un marcador sencillo y til
tanto para evaluar complicaciones médicas o quirtrgicas
en el rifidn trasplantado, asi como para evaluar la filtracion
glomerular !'. En nuestro estudio se muestra la hipertrofia
compensadora de ambos riflones como consecuencia de la
disminucion de la masa renal.

La filtracion glomerular absoluta tuvo un cambio
similar a la filtracion glomerular relativa, es decir, a la
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Cuadro 3. Evolucion de la filtracién glomerular

Basal 12 sem. 3 meses 6 meses 9 meses 1 afio 2 afos 3 afios
100%  50% D R D R D R D R D R D R D R

121 60,5 84 72 99 95

127 63,5 81 68 94 90 101 91

112 56 83 69 89 92 92 87

108 54 85 71 88 88 99 84

115 57,5 79 76 92 89 94 86 98 88

109 54,5 82 65 89 88 85 82 89 84

129 64,5 86 66 97 89 95 83 98 85

118 59 79 70 86 91 83 88
109 54,5 84 75 93 85 96 82
99 49,5 86 73 97 93 94 85
103 51,5 83 81 105 86 107 87
108 54 80 73 97 89 102 88
115 57,5 85 76 97 90 99 86
107 53,5 81 77 92 91 95 87
123 61,5 84 62 96 92 94 76
119 59,6 78 66 89 89 94 74

87 83 89 87

99 80 106 81

96 86 99 83

109 82 110 79

104 84 107 75

101 88 103 87 106 88

99 89 103 88 105 90

96 72 99 73 102 70 105 65
96 76 100 78 103 75 104 68

D = donador, R = receptor

Cuadro 4. Carga oral de proteinas. Filtracion glomerular

N "o o® 6B 20 oo oc®
LA - A LN N SR (S
%@ A 68‘(\0 o ‘(\6 o ((\0 «\8 LN 9 A S N
A

Tiempo

—— Donador ---m--- Receptor

Figura 2. Evolucién de la filtracion glomerular.

corregida por la superficie corporal, tanto en receptores
como en donadores. Esto contradice la tesis de que el nifio
que recibe el rifion de un donador vivo relacionado, desde
un principio mantiene la filtracion glomerular no corregida,
mientras que la filtracion glomerular relativa disminuye
a lo largo del tiempo debido a que la superficie corporal
aumenta '2. Esta discrepancia probablemente se debe a
que las diferencias en la superficie corporal no fueron muy
grandes entre los receptores y donadores.

3 120

1S N N Basal 1 hora 2 horas 3 horas
© 100 N .

< 80 . D R D R D R D R
£ 0 e m 99 95 128 102 165 117 132 o7
E 1 101 91 136 99 157 114 138 95
- 40 92 87 119 96 147 121 127 92
S 20 99 84 134 93 149 124 129 89
£, . . 98 88 125 99 152 122 131 93
=

89 84 120 93 155 116 129 91
98 85 134 96 158 119 121 96
89 87 136 98 162 123 109 93
106 81 126 93 149 118 123 89
99 83 129 95 143 122 129 91
110 79 122 91 143 116 121 86
107 75 119 87 139 121 110 88
106 88 122 93 148 118 110 93
105 90 122 99 138 126 119 95
105 66 131 78 148 105 122 81
104 68 126 81 152 108 128 79

Al evaluar la reserva renal, se nota que a pesar de que
la filtracion glomerular y la reserva renal son menores en
el receptor que en donador, esta reserva es todavia normal,
lo que significa que el receptor aun no la esta utilizando
para aumentar la filtracion glomerular, es decir, que no
hay hiperfiltracion. Estos datos son congruentes con lo
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Figura 3. Carga oral de proteinas.
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Figura 4. Reserva renal.

que se ha descrito previamente '*'¥, y que en este grupo
la ciclosporina no ha afectado la capacidad renal de res-
puesta como ha sido sugerido en algunas publicaciones
15, Esta discrepancia probablemente esté relacionada
con la presencia de hialinosis arteriolar ocasionada por
la ciclosporina como fue sugerido por Fulladosa, quien
observd que la reserva renal es anormal cuando existe
hialinosis arteriolar '°.

Otra limitacion de este estudio es el uso de la depura-
cion de creatinina para medir la reserva renal, ya que se ha
postulado que la carga de proteinas aumentaria la secrecion
tubular de creatinina y sobreestimaria la reserva renal 7.

CONCLUSIONES

1. Los rifiones de ambos grupos desarrollan hipertrofia
compensadora y aumentan la filtracion glomerular.

Cuadro 5. ANOVA de muestras repetidas

Grupo Promedio Desv. estandar N

Reserva 1 hora D 26.3750 9.58384 16
R 10.1250 2.21736 16

Reserva 2 horas D 49.8750 12.44120 16
R 34.9375 6.12611 16

Reserva 3 horas D 23.1875 11.53094 16
R 7.3125 3.53494 16

Prueba de efectos dentro de los sujetos: p <.00001
Prueba de efectos entre los sujetos: p <.00001
Prueba de interaccién por grupo de pacientes: p = .852

2. El aumento de la filtracién glomerular ocurre en
ambos, principalmente en los primeros tres meses y
posteriormente disminuye en el receptor por diversos me-
canismos que afectan la funcion del rifion trasplantado, si
bien esta tltima aseveracion se ve limitada por la disminu-
cion del nimero de mediciones después de los seis meses.

3. Lareserva renal aunque es mayor en el donador, atin
se encuentra en limites normales en el receptor.
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