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Funcion renal despueées de la donacion en el donador de
trasplante renal
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la funcion renal después de la donacién en pacientes donadores de rifidon. Material y
meétodo: Se realizé un estudio retrospectivo observacional, longitudinal, descriptivo, abierto, comparativo en
71 donadores de rifién para trasplante renal atendidos en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE,
durante el periodo comprendido entre 2002 y 2004. Se determinaron género, edad, parentesco, peso, talla,
complicaciones postoperatorias, indice de masa corporal, tensién arterial, creatinina sérica, nitrégeno unido a
proteinas, albimina, depuracién de creatinina en orina de 24 horas, tasa de filtracién glomerular (TFG) estima-
da, proteinas y microalbumina en orina de 24 horas; todas estas variables se midieron antes y después de la
donacion. Las diferencias se midieron con la prueba de Wilcoxon y p < 0.05. Resultados: Fueron 34 varones
y 37 mujeres; con edad promedio de 35.9 afios; 79% estaban relacionados biolégicamente con el receptor.
S6lo 19% tenian indice masa corporal mayor de 30 y las complicaciones médicas fueron del orden de 2.8% y
las quirargicas de 1.4%, ninguna relacionada con la nefrectomia; estos factores no repercutieron en la funcion
renal después de la donacion. El seguimiento promedio fue 12.42 meses. La creatinina sérica previa a la
donacion aument6 de 0.83 a 1.13 mg/dL, diferencia significativa (Wilcoxon, p < 0.001); la mayor parte de los
valores se agrupaban entre 1.0 y 1.3. La TFG antes de la donaciéon medida por depuracién de creatinina en
orina de 24 horas disminuy6 de 113.14 mL/min a 83.73 mL/min diferencia también significativa (Wilcoxon, p <
0.001); la minima después de la donacion resulto de 45 y maxima de 156. El descenso observado fue 26%; los
valores de esta TFG tendian a agruparse entre 60 y 100 mL/min. La TFG posdonacién calculada con la ecua-
cién matematica de Levey también disminuy6 de 101.09 mL/min a 74.09 mL/min. No se observé proteinuria ni
microalbuminuria antes ni después de la donacién. Conclusion: La TFG medida por depuracion de creatinina
disminuye 26% y cae por debajo de los valores esperados para sujetos normales con dos rifiones. Con la
ecuacion de Levey dicha TFG disminuye todavia mas en relacion con lo esperado para sujetos normales con
dos rifiones. Es importante crear ecuaciones matematicas para determinar la normalidad en este grupo de
individuos portadores de un solo rifién.
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ABSTRACT

Purpose: The goal in this study was to measure the renal function after the kidney donation for transplantation
in our Center. Method: We conducted a retrospective, observational, longitudinal, and comparative analysis in
71 donors attended during period 2002-2004. Gender, age, relationship with the donor, weight, height, surgical
complications, body mass index (BMI), arterial tension, plasmatic creatinine, nitrogen binding to protein, albumin,
creatinine clearance in 24 hour urine collection, estimated glomerular filtration rate (GFR) and protein-
microalbumin in 24 hour urine collection were determined; these data was measured before and after the
donation. Wilcoxon test was used to determine the statistical significance at level p < 0.05. Results: Thirty-four
were males and 37 were females; the mean age was 35.9 years old; 79% were related with the donor. Only 19%
had body mass index > 30 and this no changed after donation and no afected the kidney function. The
complications not requiring operation were observed in 2.8% and the complications requiring operation were
observed in 1.4%; none of these influenced in the kidney function and donor’s life. The mean follow-up was
12.42 months. The plasmatic creatinine increased from 0.83 to 1.13 mg/dL after and before donation, respectively
(Wilcoxon, p <0.001). The GFR calculated by creatinine clearance decreased significantly from 113.14 mL/min
to 83.73 mL/min (Wilcoxon, p < 0.001). The GFR declined by 26%. The estimated GFR by Levey equation
showed a decrease from 101.09 to 74.09 mL/min too. There were no proteinuria neither micro-albuminuria.
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Conclusion: The plasmatic creatinine increase after donation, but this rate is within the expected values for
individuals that have two kidneys. The GFR calculated by creatinine clearance decline by 26%; however, this
value is expected because the donors have only one kidney. The Levey equation was made for patients with
two kidneys, so it needs a new or modified equation that determine the GFR in individuals with one kidney
secondary to unilateral nephrectomy, but these individuals will considered with some degree of renal failure.

Key words: Renal donor, renal function, plasmatic creatinine, creatinine clearance, glomerular filtration rate.

INTRODUCCION

El trasplante renal se considera actualmente el tratamien-
to de eleccion para la insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT). La donacion de donador vivo representa hasta 97.5%
en algunos paises.! La donacion cadavérica es escasay la
lista de espera va en aumento.? Han transcurrido 50 afios
desde que se realiz6 el primer trasplante renal de donador
vivo. Desde entonces la preocupacion por el estado de sa-
lud del donador de rifién para trasplante ha estado presen-
te. En 1968, Ollander y cols.® informaron el estado de la
funcién renal sin encontrar cambios importantes. Poste-
riormente, han aparecido informes sobre el tema prove-
nientes de diversos centros de trasplante del mundo. Los
periodos de vigilancia han sido variables y oscilan entre
uno a 28 afos.*® El registro suizo ha revelado que 85% de
400 donadores a lo largo de 20 afios han sobrevivido supe-
rando la tasa de esperanza de vida esperada de 66%, es
decir, 29% mas.5” Estos resultados positivos no deben me-
nospreciar el cuidado del donador a largo plazo. El donador
debe someterse a una evaluacion médicay psicosocial com-
pleta; asimismo, aquél debe proporcionar su consentimien-
to por escrito de que participa libre y voluntariamente en la
donacién. Es obligacion del centro participante proporcio-
nar informacion referente a los posibles riesgos que implica
la nefrectomia unilateral.® No obstante, existe temor de re-
velar las posibles complicaciones de la donacién a hospita-
les con programas de trasplante renal, donadores futuros y
responsables de seguros médicos.

Los riesgos empiezan desde el momento de la cirugia.
La nefrectomia abierta tiene mortalidad practicamente de
0% y la tasa de reoperacion es de 0.4%; las complicaciones
gue no requieren exploracién quirargica se observan en
0.3%. En cambio en la nefrectomia laparoscopica mano-
asistida la mortalidad es de 0.2%, la reoperacion es de 1%
y las complicaciones postoperatorias son también de 1%.
La nefrectomia laparoscépica sin asistencia manual ofrece
cifras muy similares a las de la mano-asistida.®

FUNCION RENAL DEL
DONADOR DESPUES DE LA DONACION

La mejor forma de medir la funcion renal es la tasa de
filtracion glomerular (TFG). Se ha investigado ésta extensa-
mente en pacientes con IRCT y en pacientes con suficien-
cia renal en relacién con el envejecimiento; y también en
posibles donadores sanos.'**? En el donador se estima una
disminucion de 30% a consecuencia de la nefrectomia uni-

lateral.’® Sin embargo, se desconoce el efecto real que pue-
da tener esta nefrectomia sobre dicha disminucién en la TFG.

La depuracion de creatinina (aclaramiento) medida en
orina colectada en 24 horas puede sub o sobreestimar la
TFG en pacientes con funcién normal o con funcion muy
cercana a la normal.** Asimismo, las férmulas matematicas
como la de Cockcroft-Gault®® y Levey!® tampoco han sido
determinadas en pacientes sometidos a nefrectomia unila-
teral. La de Levey puede individualizarse al proporcionar el
valor del area de superficie corporal ademas de lo que sue-
le incluir como la edad, género, raza, creatinina sérica, ni-
trogeno unido a proteinas (BUN) y albumina sérica.

Por otro lado, se sabe que la funcién renal previa a la
donacion repercute de manera directa en el mantenimiento
de dicha funcién después de realizada la donacién, tanto
en el receptor como en el donador. Existe variabilidad en la
cifra 6ptima de la TFG para donar, la cual puede variar entre
60 y 80 mL/min. Sin embargo, una tasa cercana a 60 puede
influir para que el donador no logre una suficiencia renal a
largo plazo y el receptor también pueda perder el injerto."8
En general se acepta que debe evitarse la donacion si la
TFG es <80 mL/ min o ésta por debajo de dos desviaciones
estandar (calculada con base en la edad, género y SCT
especifica o corregida a 1.73 m?).2° No obstante, estan in-
formados trasplantes exitosos con TFG de < 80 mL/min/
1.73 m2.=

Tradicionalmente, se considera la creatinina un buen in-
dicador de la TFG. No obstante, en los pacientes con un
rifidén debido a nefrectomia unilateral no esta bien determi-
nada tal asociacién. En consecuencia, resulta de suma im-
portancia investigar el comportamiento de la funcion renal
en pacientes sometidos a nefrectomia unilateral para dona-
cion tomando en cuenta la creatinina sérica y la tasa de
filtracién glomerular medida por depuracién de creatinina
en orina de 24 horas; al mismo tiempo es importante estu-
diar el comportamiento de las ecuaciones matematicas que
miden la TFG como la Levey a fin de utilizarla como un auxi-
liar en la vigilancia de este tipo de pacientes.

El objetivo del presente estudio consiste en determinar
la funcion renal después de la donacién en pacientes dona-
dores de rifién durante el periodo 2002 a 2004 en el Servi-
cio de Trasplante Renal del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional, longi-
tudinal, descriptivo, abierto, comparativo en todos los dona-
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dores de rifién para trasplante renal atendidos en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, durante el perio-
do comprendido entre 2002 y 2004. Se revisaron los expe-
dientes clinicos de todos los donadores de rifién para tras-
plante renal que contaran con creatinina sérica y depuracion
de creatinina en orina de 24 horas antes y después de la
donaciéon medida por lo menos una vez. Se excluyeron los
gue no contaron con esta informacién y que no tuvieran
expediente clinico. Durante este periodo se realizaron 86
trasplantes de rifién; 73 de donador vivo y 13 de donador
cadavérico. Se encontraron 71 expedientes de los 73 dona-
dores vivos; dos no contaban ya con dicho expediente. Es-
tos 71 donadores constituyeron la base del presente estu-
dio (Cuadro ).

Se determinaron las siguientes variables: género, edad,
parentesco, peso (kg), talla (cm), complicaciones postope-
ratorias, indice de masa corporal (IMC), tension arterial (mm
Hg), creatinina sérica (mg/dL), BUN (mg/dL), albdamina (g/
dL), depuracién de creatinina en orina de 24 horas (mL/min),
TFG estimada (mL/min), proteinas en orina (g/24 horas) y
microalbuminuria (mg/24 horas). El IMC se determind al di-
vidir el peso corporal en kilogramos entre la talla en centi-
metros elevada al cuadrado, el resultado se expresa en kg/
m2. Todas estas variables se determinaron antes y después
de la donacion.

Para el andlisis estadistico los resultados se organizaron
en gréaficas y cuadros; para determinar si las diferencias
encontradas eran estadisticamente significativas se usé la
prueba Wilcoxon con nivel de significancia de p < 0.005.

La TFG estimada se realiz6 mediante la ecuacion de
Levey!® antes y después de la donacion; utilizando edad,
género, creatinina sérica, nitrégeno unido a proteinas (BUN),
albimina sérica y el valor del area de superficie corporal
(ASC). Esta ultima se determind mediante la ecuacion de
Dubois.*®

RESULTADOS

En el cuadro Il se muestran las caracteristicas generales
del grupo; 34 (47.9%) fueron varones y 37 (52.1%) mujeres.
La edad promedio fue de 35.9 afios (DE + 9.87); la edad de
los géneros es muy similar. Asimismo, puede observarse
gue la edad minima fue 18 y la maxima 58; la mediana fue
36 y moda 34. En cuanto al tipo de donador la mayoria es-
taba relacionada biolégicamente con el receptor (79%); 22
(31%) eran padres, 22 (31%) hermanos, 14 (10%) hijos,
cuatro (6%) tios directos y uno (1%) primo primero. Llama la
atencion entre los padres, que las madres son las que do-
naban mas (14/22, 63%). Los conyuges constituyen el gru-
po de los vinculados sdlo emocionalmente con el receptor
(20%), ya que la restante era cufiada de un receptor (1%);
de igual manera que con los padres, las esposas tienden a
donar mas que los esposos (8/14, 57%).

La determinacion del indice de masa corporal (IMC) re-
veld que 43.7% tenian cifras dentro del rango 6ptimo, 2.8%
por abajo sin que esto implicara contraindicaciéon para la
donacidn; 33.8% tenian sobrepeso y 19% tenia IMC mayor
de 30 (Cuadro Ill). Estos ultimos fueron sometidos a un pe-

riodo de vigilancia de un afio antes de la donacion durante
el cual se determinaron pruebas de tolerancia a la glucosa
resultando normales, ademas recibieron una dieta reducti-
va. Sin embargo, continuaron sin modificar su IMC y por
no haber otra alteracion que pusiera en riesgo su vida y
por no contar el receptor con otro donador, fueron acepta-
dos para donar. En el mismo cuadro Ill puede observarse
que después de la donacidon mantuvieron practicamente
su mismo IMC obtenido antes. S6lo uno que tenia IMC
menor de 20 pasé6 a IMC entre 21 y 25.

Las complicaciones postoperatorias incluyen neumoto-
rax, oclusion intestinal y hematuria (Cuadro V). El neumo-
térax se tratd con sonda pleural durante 24 horas evolucio-
nando satisfactoriamente. La hematuria apareci6 al retirar
la sonda tipo Foley y se resolvié durante las 48 horas si-
guientes tras la administracion de antibidtico, hidratacion y
reposo. Estas dos se consideraron complicaciones médi-
cas (2.8%) sin repercusiones para la salud del donador. La
oclusién intestinal ocurrié en una mujer de 42 afios sin ante-
cedentes de cirugias abdominales previas que requirié la-
parotomia exploradora al sexto dia postoperatorio, sélo se
encontraron bridas laxas que fueron liberadas. Posterior a
ello, evoluciond satisfactoriamente; asf la frecuencia de com-
plicaciones que requirieron exploracidn quirdrgica fue de
1.4%.

La tensidn arterial antes y después de la donacién se
mantuvo dentro de los limites normales.

Los pacientes fueron observados después de la dona-
cion entre 0.1 y 32 meses; el promedio fue 12.42 meses
(DE % 6.66), mediana de 13 y moda de 14. Esta distribucion
nos permite realizar comparaciones de la funcién renal con-
fiables en lo que concierne al comportamiento antes y des-
pués de la donacion.

Creatinina

La creatinina sérica previa a la donacion fue de 0.83 en
promedio (DE % 0.18; rango: 0.5-1.5). La creatinina posdo-
nacion fue de 1.13 en promedio (DE * 0.23; rango: 0.5-1.6).
Como puede observarse, las dos cifras caen por debajo de
1.5 que es el valor aceptado como normal en nuestro me-
dio. Sin embargo, en la figura 1, se puede observar como
la curva de distribucion de los valores de creatinina séri-
ca después de la donacién se desplaza hacia la derecha
en comparacion con la curva de distribucion de los valo-
res de creatinina sérica antes de la donacién. En la figura
2, se observa el aumento de la media después de la do-
nacion, ademas de que se comparan desviacion estan-

Cuadro I. Nimero de trasplantes y tipo de donador realizadas durante el
periodo de estudio.

A Vivo Cadavérico Total
2002 3B 5 3
2003 3 1 2
004 » 7 19
Total 3 B &




Velazquez MRF y cols. Funcién renal después de la donacion en el donador de trasplante renal 69

Cuadro Il. Caracteristicas generales del grupo de estudio.

M F Total
Nimero 34(47.9%) 37(52.1%) 71(100%)
Eded 3590 3597 3590
Edadminima 19 8
Edadméxima B P
Padres 8 “ 2
Hermanos 12 10 2
Conyuge 6 8 “
Hios 4 3 7
Tios 3 1 4
Primo 1 0 1
Curiados 0 1 1

Cuadro lIl. Distribucion por indice de masa corporal antes y después de la
donacion.

Medicion Predonacion Posdonacion
IMC>30 14(19.7%) 14(19.7%)
IMC26-29 24(338%) 24(338%)
IMC21-25 31(43.7%) 32(45.1%)
IMC<20 2(28%) 1(L4%)

Total 71(100%) 71(100%)

Cuadro IV. Tipoyfrecuencia de las complicaciones observadas.

Tipo de complicacion NUmero
Neumotorax* 1
Hematuria** 1
Oclusionintestinal™ 1
Total 3

*Relacionado conlacirugia. * Norelacionados conlacirugia.

Al i 5 BN

<=04 (0.5, 0-6)’ (0.7,0.8) (6.9, 1.0) (11,12 (1.3,1.4) >15
(0.4,0.5) (0.6,0.7) (0.8,0.9) (1, 1.1) (1.2,1.3) (1.4,1.5)  mgldL

EX CREATPRE CREATFIN

{

I

Figura 1. Distribucién de creatinina sérica (mg/dL) medida an-
tes (CREATPRE) y después de la donacion (CREATFIN).
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dar y error estandar. La prueba de Wilcoxon revela que
este aumento es estadisticamente muy significativo con
p < 0.001. Esto quiere decir que el valor de la creatinina
aumenta después de la donacién. Dos pacientes tenian
1.6, uno de éstos se perdié después de haber sido egre-
sado por la nefrectomia, ya que no regresoé a sus consul-
tas subsecuentes. El otro era un vardon de 50 afios de
edad con IMC de 31.2, que sufrié un traumatismo contu-
so en la region lumbar derecha (donde tenia el rifion) seis
meses después de la donacidn aparentemente sin lesion
renal y que solo requirié tratamiento con analgésicos y
observacidn, durante ese momento la creatinina sérica
fue de 1.3 mg/dL. También desarrollé dislipidemia mixta
gue se tratd con dieta, ejercicio y bezafibrato. Al momen-
to de la medicion final de creatinina habian transcurrido
17.7 meses y la TFG medida por depuracién de creatini-
na era 70 mL/min.

Depuracion de creatinina

La TFG calculada por depuracién de creatinina medida
en orina de 24 horas antes de la donacién tuvo una media
de 113.14 mL/min (DE + 25.95). La minima fue 58 y la méxi-
ma 195. La TFG calculada por depuracién de creatinina
después de la donacion tuvo una media de 83.73 mL/min
(DE + 23.62), con minima de 45 y méxima de 156. La figura
3 muestra como la curva de distribucion de la TFG calcula-
da por depuracion de creatinina después de la donacion se
desplaza hacia la izquierda en comparacién con la curva de
la depuracion de creatinina antes de la donacion. En la figu-
ra 4 se comparan las medias, desviacion estandar y error
estandar de las cifras de la TFG calculada por depuracion
de creatinina antes y después de la donacion; nétese cémo
desciende la TFG después de la donacion; la prueba de
Wilcoxon revela que tal descenso tiene alta significancia
estadistica con p < 0.001. Esto significa que la TFG calcula-

15
mg/dL

4l B . Media...... 0o b
3| i

e IS R & 1
1.1 :
1.0
0.9 0.835211
[ :
0.8 |- T TR
0.7 ........................................ ? ....................
0.6

CREATPRE CREATFIN

Figura 2. Comparacion de la media, desviacion estandar (DE)
y error estandar (ES) de creatinina sérica (mg/dL) antes
(CREATPRE) y después (CREATFIN) de la donacion.
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Figura 3. Distribucion de las cifras de la depuracion de creatinina
en mL/min medida antes (DCPRE) y después de la donacion
(DCFINAL).

150 — DE
mg/dL _ O ES
: o Media
130 .......................................... .....................
113.141 :
............ = 1 ]
110 DR
S S TR | 8492855
o]
740 ] ERRREE R RRRTRR ..........................................
50 - -
DCPRE DCFINAL

Figura 4. Comparacion de la media, desviacion estandar (DE)
y error estandar (ES) de la depuracion de creatinina sérica
(mL/min) antes (DCPRE) y después (DCFINAL) de la dona-
cion.

da por depuracién de creatinina desciende después de la
donacidn; si expresamos esto en porcentaje nos da un des-
censo de 26%. Tras la donacion siete donadores quedaron
con TFG calculada por debajo de 60 (9.9%), todos tenian
TFG medida por depuracion en rangos esperados antes de
la donacion.

Tasa de filtracion glomerular estimada

La TFG estimada mostr6 una media de 101.09 mL/min
(DE £ 25.36) antes de la donacion; la minima fue 65 vy la
maxima 144. Después de la donacion la media disminuy6 a
74.09 mL/min (DE £ 15.23); minima 48 y maxima 127. En la
figura 5 se muestra graficamente este efecto; obsérvese el

desplazamiento a la izquierda de la curva de distribucion de
la TFG estimada después de la donacién en comparacién
con la curva de distribucion de la TFG estimada antes de la
donacién. La prueba de Wilcoxon revel6 diferencia signifi-
cativa con p < 0.001.

También es importante sefialar que la TFG estimada arroja
valores mas bajos que en la depuracion de creatinina to-
mando en cuenta los valores antes de la donacion. El des-
censo de la TFG expresada en porcentaje es de 26.71%.

Proteinuriay microalbuminuria

No se observé de proteinuria o microalbuminuria antes
ni después de la donacion.

DISCUSION

Las caracteristicas generales del grupo de donadores
demuestran valores dentro de los estandares aceptados para
la donacion renal. A primera vista la edad del grupo parece-
ria joven si tomamos en cuenta informes de donadores de
otros centros;®** no obstante, debemos considerar que el
promedio de vigilancia fue de 12.4 meses. También se hace
evidente la participacion del factor emocional en la dona-
cion al observar que las mujeres (madres 63% y esposas
57%) fueron mas proclives a donar. En Iran los trasplantes
renales se realizan principalmente de donador vivo no rela-
cionado, 78.40 %; el vivo relacionado se observa en 19.12%
y el de cadaver en 2.48%.' En nuestro centro predomina el
trasplante renal de donador vivo (84.88%) en comparacion
con el cadavérico (15.12%); sin embargo, la mayoria esta
relacionada biol6gicamente con el donador, 79%.

En la actualidad, la obesidad se define como un IMC igual
o0 mayor de 30 kg/m?2. Existe controversia si ésta influye ne-
gativamente en la evolucién después de la donacion, inclu-
so, hay informes que sefialan que la TFG corregida es ma-

(90, 100) (110, 120) (130, 140) >150
(100, 110) (120, 130) (140, 150) mL/min

[ TFGFINAL

(70, 80)
(60, 70) (80, 90)

B TFGPRE

Figura 5. Distribucién de las cifras de tasa de filtracion
glomerular estimada en mL/min medida antes (TFGPRE) y des-
pués de la donacién (TFGFINAL).
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yor en los donadores con obesidad en comparacién con los
gue no lo son y las biopsias renales no muestran diferen-
cias.®® Por otra parte, se ha observado aparicién de protei-
nuria e insuficiencia renal en 92% (13/14) de los pacientes
con IMC > 30 kg/m? después de 20 afios de seguimiento en
comparacion con 12% (7/58) de los pacientes con IMC < 30
kg/m? durante el mismo lapso de vigilancia.?* Heimbach y
cols.?2 informaron que la aparicion de microalbuminuria en
donadores con IMC > 35 kg/m? no era mayor en compara-
cién con los que tenian indices menores a 11 meses de
seguimiento promedio en pacientes sometidos a nefrecto-
mia unilateral laparoscopica para donacion. Si bien el lapso
de vigilancia de nuestro grupo es similar al de Heimbach,
no observamos aparicion de microalbuminuria, tanto en los
que tenian IMC < 30 kg/m?como en los que tenian IMC > 30
kg/m?2. El consenso recientemente publicado sobre la inclu-
sion de donadores obesos como donadores en trasplante
renal sefiala que quienes tengan IMC > 35 kg/m?y otra con-
diciobn de morbilidad asociada deben ser excluidos de la
donacion.t?

La frecuencia de complicaciones postoperatorias médi-
cas y quirargicas relacionadas con la donacion suele ser
baja, principalmente las quirdrgicas.® En ese sentido, nues-
tras cifras también fueron relativamente bajas.

Es importante sefialar que la mayor parte de los infor-
mes sobre las cifras de creatinina y de depuracién de crea-
tinina en orina de 24 horas estan obtenidas de pacientes
con funcion renal dependiente de dos rifiones. Hasta el
momento no se han determinado dichas cifras en pacientes
sometidos a nefrectomia unilateral para donacion que que-
dan con un solo rifién. Esto podria dificultar las comparacio-
nes hechas con los valores de referencia aunque se ajus-
ten a género y edad. Nosotros observamos una franca
elevacion de la creatinina sérica y una disminucién acen-
tuada de la depuracién de creatinina calculada en orina de
24 horas después de la donacién en comparacion con las
cifras obtenidas antes de la donacion; diferencia estadisti-
camente significativa. Esto podria ser resultado de la dismi-
nucion de la masa renal, ya que ninguno de los pacientes
mostraba manifestaciones de nefropatia. La disminucion de
la TFG después de la nefrectomia unilateral oscila entre 25
y 30% con seguimiento de 11 a 12 afios.*51® Esta variacion
podria estar determinada por el método para medir la TFG.
En nuestro grupo observamos una disminucion de TFG de
26% determinada por medicion de creatinina en orina de 24
horas a un afo de vigilancia en promedio; valor que se en-
cuentra dentro de lo informado.

La TFG estimada también se ha determinado en pacien-
tes con funcion renal normal dependiente de dos rifiones.
El modelo matematico propuesto por Levey*® para determi-
nar la TFG en suficientes e insuficientes renales es una ex-
celente alternativa para tratar de estimar la TFG verdadera.
El resultado puede afinarse mas si se cuenta con el valor
del area de superficie corporal. No obstante, este modelo
no ha sido extensamente investigado en pacientes que se
han sometido a nefrectomia unilateral para donacion. En el
presente estudio se realiz6 tal determinacion y observamos
gue la TFG estimada promedio es de 74.09 mL/min. La dis-
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minucion de la TFG estimada después de la donacién fue
de 26.71% en comparacion con la TFG estimada antes de
la donacién, valor que es similar a lo informado en la litera-
tura como se menciond antes. Sin embargo, si compara-
mos TFG estimada obtenida posterior de la donacién con la
obtenida por la depuracién de creatinina luego de la dona-
cion, observamos en la primera un valor mas bajo (74.09
mL/min en comparacién con 83.73 mL/min), esto significa
gue se requiere proponer un modelo matematico nuevo o
modificar el propuesto por Levey en individuos que son por-
tadores de un solo rifién debido a nefrectomia unilateral. Si
no, éstos serian considerados pacientes con algun grado
de insuficiencia renal.

CONCLUSIONES

En nuestro centro predomina el trasplante renal de do-
nador vivo, 84.88%; la mayoria esta relacionada biologica-
mente con el donador, 79%.

El indice de masa corporal se mantuvo por debajo de 29
kg/m? en 81% y so6lo 19% tenia mas de 30 kg/m?, antes y
después de la donacién.

Las complicaciones postoperatorias de indole médico se
observaron en 2.8% y las quirirgicas en 1.4%. No tuvieron
repercusiones fatales sobre el paciente.

La tension arterial se mantuvo dentro de cifras normales
durante el periodo de seguimiento considerado.

La creatinina sérica aumento significativamente después
de la donacion, aunque se mantuvo dentro del rango espe-
rado para sujetos con dos rifiones.

La tasa de filtracion glomerular determinada por depura-
cion de creatinina en orina de 24 horas también disminuyo
significativamente después de la donacion. Manteniéndose
26% por debajo de la cifra esperada para sujetos con dos
rifones.

La tasa de filtracién glomerular calculada con la ecua-
cién de Levey produce cifras mas bajas en comparacion
con las esperadas para sujetos con dos rifiones; y también
en comparacion con las obtenidas por la depuracién de crea-
tinina después de la donacion. Por ello, es conveniente crear
un modelo matematico que determine la normalidad en su-
jetos con un rifién.

No se observo proteinuria ni microalbuminuria en el gru-
po estudiado sin importar el indice de masa corporal.
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