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RESUMEN

Introduccion: la donacién renal involucra riesgos inmedia-
tos y a largo plazo, principalmente en la funcién renal. Los
factores relacionados con el funcionamiento estdn ampliamen-
te descritos; el sexo del donante parece no influir, pero esto
esta poco descrito. El objetivo de este estudio fue determinar
el comportamiento de la creatinina en hombres y mujeres con
seguimiento a un ano Material y métodos: se realiz6 revi-
sion de expedientes de donadores renales de 2016 a 2021 para
recopilar sus valores de creatinina antes de la donacién, asi
como uno, tres, seis y 12 meses después del evento quirtrgico.
Se hace comparacion de las cifras de creatinina en hombres
y mujeres; se obtiene mediana y rango intercuartilico (RIC)
(cuartiles 25-75). Se utiliz6 el programa SPSS 27. Resulta-
dos: se analizaron 492 expedientes de donadores renales vi-
vos: 258 (52.44%) mujeres y 234 (47.56%) hombres. La media-
na de edad fue 39 afios (RIC 29-47). La mediana de creatinina
fue 0.76 mg/dL (RIC 0.64-0.90 mg/dL) previo a la donacién,
1.13 mg/dL (RIC 0.96-1.32) a los tres meses, 1.09 mg/dL (RIC
0.94-1.30) a los seis meses, 1.10 mg/dL (0.94-1.27) a los nueve

ABSTRACT

Introduction: kidney donation involves immediate and
long-term risks, mainly in kidney function. Factors related
to function are widely described; the sex of the donor does
not seem to influence this, but this is poorly described.
The objective of this study was to determine the behavior
of creatinine in men and women with a one-year follow-
up. Material and methods: a review of kidney donor
records from 2016 to 2021 was conducted to collect their
creatinine values before donation, as well as one, three, six
and 12 months after the surgical event. Creatinine levels
are compared in men and women; median and interquartile
range (IQR) (quartiles 25-75) are obtained. SPSS 27 software
was used. Results: 492 records of living kidney donors were
analyzed: 258 (562.44%) women and 234 (47.56%) men. The
median age was 39 years (IQR 29-47). The median creatinine
level was 0.76 mg/dL (IQR 0.64-0.90 mg/dL) before donation,
1.13 mg/dL (IQR 0.96-1.32) at three months, 1.09 mg/dL
(IQR 0.94-1.30) at six months, 1.10 mg/dL (0.94-1.27) at nine
months, and 1.12 mg/dL (IQR 0.95-1.29) at 12 months. At
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meses y 1.12 mg/dL (RIC 0.95-1.29) a los 12 meses. Al ano, la
creatinina en mujeres se elevé 38.88% (0.72 a 1.00 mg/dL) y en
hombres 46.66% (0.90 a 1.32 mg/dL). Conclusiones: se puede
observar una clara tendencia de elevacién de creatinina poste-
rior a la cirugia que nunca regresa a su basal, esta elevacién
se observa desde el primer mes y se mantiene constante hasta
los 12 meses.

Palabras clave: donante vivo, sexo, seguimiento, creatinina,
nefrectomia por donacién.

Abreviaturas:

OPTN = Organ Procurement and Transplant Network (Red de Ad-
quisicion y Trasplante de Organos)

RIC = rango intercuartilico

TFG = tasa de filtracion glomerular

UTR = Unidad de Trasplante Renal

INTRODUCCION

La donacion renal en vida se considera posiblemente
la mejor opcion para pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada y en muchos paises representa la
mayor prevalencia de donacién en comparacion con el
donante fallecido. Esto también se observa en México:
de acuerdo con los datos del Centro Nacional de Tras-
plantes (CENATRA), en 2024 la proporcion de pacien-
tes trasplantados de donante vivo fue 64.24% (1,749)
contrastada con el donante fallecido que fue 35.76%
(974)." Sin embargo, también debemos comentar que
las personas en lista de espera de rifibn son 16,675,
lo cual obliga a tomar multiples acciones para redu-
cir esta enorme brecha entre la demanda y lo que se
realiza afio con afio a fin de incorporar a las personas
con enfermedad renal cronica; por ello, en los grupos
de trasplante en todo el mundo, en general los crite-
rios de seleccion de los donantes se han flexibilizado
con mayor cantidad de candidatos que en algunos de
casos limitrofes pueden, a largo plazo, propiciar ma-
yor numero de comorbilidades.?® La funcionalidad re-
nal después de la donacién presenta en muchos una
compensacion con aumento de tamafo, fenémeno
denominado rifion vicariante donde la funcion renal to-
tal es asumida por el rindn que se quedod en la persona
donante después de la nefrectomia; existe con ello un
fendbmeno de hiperfiliracion compensatoria prolonga-
da, la cual no tienen una influencia en la funcién a lar-
go plazo; sin embargo, si hay una prevalencia mayor
de hipertension.*® Es de reconocer que la constante
para desarrollar enfermedad renal de una donacién en
vida de un rifidn es baja, algunas series mencionan de
0.31 a 0.47%; pero existen otras comorbilidades que
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1 year, creatinine increased by 38.88% (0.72-1.00 mg/dL) in
women and 46.66% (0.90-1.32 mg/dL) in men. Conclusions:
a clear trend of creatinine elevation after surgery can be
observed, which never returns to baseline; this elevation is
observed from the first month and remains constant for up
to 12 months.

Keywords: living donor, sex, follow-up, creatinine, donor
nephrectomy.

pueden si aparecer, como hipertension arterial, diabe-
tes mellitus, sobrepeso, obesidad, proteinuria, que po-
drian estar siendo minimizadas.>®” Con estos riesgos
siempre latentes en el donador son necesarias dos
cosas: 1) un andlisis minucioso en el protocolo a fin
de cuidar la integridad del potencial donante y 2) una
vez ya realizada la donacion, generar una cultura de
cuidados y seguimiento. Estos cuidados deben estar
encaminados a mantener un peso adecuado, ejercicio
de forma rutinaria el resto de su vida, alimentacion con
énfasis en evitar el exceso de proteinas y, en el del se-
guimiento, monitorizacion de la funcion renal, asi como
de las principales comorbilidades: control de glucosa,
microalbuminuria, medicién de la presion arterial.? La
forma ideal de medir el funcionamiento renal después
de la nefrectomia es la tasa de filtracion glomerular
medida en recoleccién de 24 horas, ya que las formu-
las no ofrecen una buena sensibilidad y especificidad
en relaciéon con la medicién, mucho menos los valores
bioquimicos de creatinina y/o cistatina C; sin embargo,
en muchos lugares estos ultimos son los mas acce-
sibles, econémicos y solicitados por los grupos en el
seguimiento de este grupo de personas después del
evento quirdrgico.? Hay multiples estudios a largo pla-
z0, como el realizado por Fehrman y colaboradores,®
quienes analizaron un total de 573 donantes renales
con media de seguimiento de 14 afios posterior a la
donacion; a grandes rasgos, concluyen que la funcién
renal mejora durante muchos afos, pero presentan
una inflexion hacia un ligero deterioro después de los
15 afios de la donacién, el 23% de ellos recibia medi-
camentos antihipertensivos y 22% padecia hiperten-
sién arterial como tal, pero que al momento del segui-
miento no se tenia el diagnostico; otro dato relevante
es que la funcion renal en el seguimiento siempre tiene
que ajustarse por sexo y por comorbilidades preexis-
tentes como la hipertension arterial y, a pesar de ello,
se observo que donantes de mayor edad presentan
un deterioro mas rapido de la funcion renal, algo que
nos obliga a evaluar més cuidadosamente esto antes
de la donacion frente a casos de personas con mayor
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edad.®'® Algo relevante a comentar es que después
de la nefrectomia por donacion, habitualmente existe
una disminucién inmediata de la tasa de filtracion glo-
merular (TFG) de 99.2 + 19.9 mL/min/1.73 m? a 64.3 +
14.2 mL/min; estos datos fueron recopilados del estu-
dio de Lee y colaboradores que incluy6 serie de 1,933
donantes vivos sometidos a nefrectomia seguidos
durante 18 afios (1999 a 2017); destacan que existid
disminucion inmediata de la funcién renal en donantes
varones y en aquellos con sobrepeso y obesidad, pero
con una compensacion global de la funcion renal de
1.94% de incremento anual de la TFG, estimada du-
rante los tres afos de observacion de los donantes vy,
al final del seguimiento, el grado de obesidad y el sexo
del donante no afectaron de forma tardia la funcion
renal restante después de la nefrectomia.™

El conocimiento del comportamiento inmediato, me-
diato y a largo plazo de los donantes es imprescindible
en la toma de decisiones de los grupos de trasplante;
sin embargo, en el tema de donacién y trasplante, la
tendencia actual de los paises esta encaminada a un
mayor nimero de trasplantes de donante fallecido. En
la literatura consultada, intencionadamente se investiga-
ron diferencias que pudieran observarse del funciona-
miento renal por separacion de grupos entre hombres
y mujeres. Algunas concluyen que no hay diferencias o
se asume que se hizo ajuste por sexo y que éste no
tuvo relevancia en el funcionamiento renal posterior a la
donacion. Por ello la presente investigacion trata de ana-
lizar el comportamiento de los valores bioquimicos de la
creatinina sérica de acuerdo al sexo de los donantes.

MATERIAL Y METODOS

Disefo. Estudio de cohorte retrospectiva de donado-
res renales vivos en la Unidad de Trasplante Renal
(UTR) del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Pacientes. Se consideraron elegibles las personas
que donaron un rindén en vida, independientemente de
su relacion de parentesco, en el periodo entre el 1 de
enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2021. Se inclu-
yeron a todos los donantes renales vivos, que en su
expediente contaban con creatinina sérica, depuracion
de creatinina y proteinas; se excluyeron aquellos que
no tenian ningln seguimiento postdonacion y se elimi-
naron los que no contaban con los parametros bioqui-
micos a los 12 meses.

Obtencién de datos. Fueron recabados por per-
sonal especificamente capacitado del sistema electro-
nico de laboratorios y de los archivos del servicio de
cada uno de los pacientes.

www.medigraphic.com/trasplantes

Estadistica. Los datos se presentan como fre-
cuencias y porcentajes para las variables cualitativas
y se presentan con mediana y rango intercuartilico
(RIC) para las variables cuantitativas. Se efectué com-
parativa entre los parametros bioquimicos previos a
la donacién, al mes, tres, seis, nueve y doce meses
después de la misma. Se realiz6 andlisis de los deltas
entre el momento previo a la donacién con los diferen-
tes momentos de seguimiento a fin de determinar la
variabilidad de los valores de creatinina en ambos se-
xos. Para el andlisis se emple6 el paquete estadistico
SPSS version 27.

RESULTADOS

Se encontro registro de 492 expedientes de dona-
dores renales vivos: 258 (52.44%) mujeres y 234
(47.56%) hombres en el periodo mencionado. Existio
perdida de seguimiento de muchos pacientes: al mes
so6lo se contaban con 444 (90.24%) seguimientos, a
los tres meses 384 (78.04%), a los seis meses 327
(66.46%) y a los 12 meses 249 (50.60%); las causas
son multiples: donantes de otros estados que optan
por seguimiento en su lugar de origen, estudios que
son realizados en sus lugares de origen y muchas
veces no son anexados al expediente, perdida de se-
guridad social, entre otras.

La mediana de edad fue 39 afios (RIC 29-47). Para
el final del estudio, el seguimiento s6lo se completd
en 249 donantes: 139 (55.8%) mujeres y 110 (44.2%)
hombres. Antes de la donacion, los valores de creati-
nina de forma global fueron mediana de 0.76 mg/dL
(RIC 0.64-0.90); en el caso de las mujeres la creati-
nina era de 0.72 mg/dL (0.67-0.78) y en los hombres
de 0.90 mg/dL (0.84-0.96) con una clara diferencia en
este momento previo a la nefrectomia (20% mas de
creatinina en el caso de los hombres) (Tabla 1).

Al primer mes se registr6 un aumento de 0.37 mg/
dL de forma global (48.68% de elevacion de la cifra
basal); en el caso de mujeres, el incremento fue de
0.32 mg/dL (elevacion de 44.44% respecto al momen-
to basal) y 0.48 mg/dL para los hombres (53.33% de
su basal). A los meses tres y seis, existio una dis-
creta disminucién que se mantienen hasta los 12 me-
ses —que fue el tiempo seguimiento de este estudio—,
donde la creatinina tuvo una mediana de 1.12 mg/dL
(elevacion de 0.36 [47.36%)] en relacion con la crea-
tinina previa a la donacion); en el caso de las muje-
res, la mediana al afio fue 1.00 mg/dL (incremento de
0.28 mg/dL que corresponde al 38.88% de lo basal)
y en los hombres la mediana fue 1.32 mg/dL (0.42
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Tabla 1: Los valores estan expresados en mediana y rango intercuartilico en donadores con un afio de seguimiento.

Total (N =492)

Femenino (n = 258)

Masculino (n = 234)

Creatinina Creatinina Creatinina
Tiempo en meses Mdn [RIC] Mdn [RIC] Mdn [RIC] p*
Predonacion (N = 492) 0.76[0.64-0.90] 0.72[0.67-0.78] 0.901[0.84-0.96] 0.001
Primero (n = 444) 1.13]0.96-1.32] 1.04[0.96-1.12] 1.38[1.30-1.46] 0.001
Tercero (n = 384) 1.090.94-1.30] 1.02[0.94-1.09] 1.34[1.26-1.42] 0.001
Sexto (n=327) 1.10{0.94-1.27] 1.00[0.92-1.08] 1.36 [1.26-1.44] 0.001
Doceavo (n = 249) 1.12[0.95-1.29] 1.00[0.93-1.08] 1.32[1.24-1.40] 0.001

Mdn = mediana. RIC = rango intercuartilico.
* La diferencia entre grupos se analizo con t de Student.

Tabla 2: Diferencias de creatininas entre grupos de donadores por sexo.

Femenino (n = 258)

Masculino (n = 234)

Creatinina Creatinina
Tiempo en meses Mdn Diferencia con basal [%] Mdn Diferencia con basal [%] Porcentaje entre sexos
Predonacion (N = 492) 0.72 - 0.90 - 20.00
Primero (n = 444) 1.04 (+)0.32 [44.44] 1.38 (+) 0.48 [53.33] 24.63
Tercero (n = 384) 102 (+) 0.30 [41.66] 134 (+) 0.4 [48.88] 23.88
Sexto (n=327) 1.00 (+)0.28[38.88] 136 (+) 0.46 [51.11] 26.47
Doceavo (n = 249) 1.00 (+)0.28[38.88] 132 (+) 0.42 [46.66] 24.24
Cr = creatinina. Mdn = mediana.
[46.66%)] respecto a la referencia inicial); en este pun- 1.40 4
to de seguimiento, la variacién entre mujeres y hom-
bres fue del 24.24% (Tabla 2). N
En el andlisis de medidas repetidas de los grupos, S 49 -
se pueden observar las diferencias que se presentan £
en los cinco momentos de seguimiento, principalmen- &
te viendo que al mes ya es evidente la influencia de la = 1.00
nefrectomia por donacién en estos pacientes, y poste- 5
riormente se mantiene con un pequeno descenso a los
12 meses (Figura 1). 0.80 - Sexo del donador
— Femenino
, — Masculino
DISCUSION Predonacion ~ Primer  Tercer ~ Sexto  Doceavo
mes mes mes mes

La elevacién de la creatinina siempre es esperada
después de una nefrectomia por donacion; esto obli-
ga a dar recomendaciones a los donantes. Nues-
tro estudio muestra el comportamiento en un grupo
enorme de donantes que fueron seguidos a través de
un ano; de forma global, se registré6 una mediana de
creatinina basal de 0.76 mg/dL que aumentd a 1.13
mg/dL, es decir, elevacion de 0.37 mg/dL (48.68%)
respecto a la cifra basal. En la evaluacion por sexos
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Tiempo posterior a la donacién

Figura 1: Comportamiento de la creatinina (Cr) en donadores por sexo.
de los donantes, es evidente que la creatinina se
eleva mas en hombres (incremento de 0.48 mg/dL

[63.33%]) que en mujeres (aumento de 0.32 mg/dL
[44.44%)]); este comportamiento puede estar asocia-
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do a una mayor masa muscular y aunque la masa ne-
fronal pudiera compensar, no lo hace inicialmente. El
comportamiento de la creatinina en los seguimientos
intermedios (al tercer y sexto mes) mantiene constan-
te esta diferencia entre hombres y mujeres. Al afio se
asume que la funcionalidad del rifiébn en el donante
se estabiliza y que incluso ya presentd su «compen-
sacion» con glomerulomegalia;™ en nuestro estudio,
al afio de seguimiento la mediana de creatinina glo-
bal fue 1.12 mg/dL. Por sexos, la diferencia se man-
tiene constante, la mediana fue 1.00 mg/dL en las
mujeres frente a 1.32 mg/dL en los hombres, por lo
que el porcentaje de elevacion respecto a la creatini-
na basal fue 38.88% para las mujeres y 46.66% para
los hombres, lo que representa una diferencia 7.78%
de mayor compensacién en la mujer a lo largo de un
afno. Las repercusiones a largo plazo seran motivo
de un mayor seguimiento en nuestros donantes y las
diferencias que observamos en este estudio; también
se tendra que medir el impacto con los desenlaces
que podamos obtener.

En general, existe mucha evidencia, incluso puede
decirse que toda la evidencia apunta a que se presen-
ta elevacion de creatinina y disminucion de la tasa de
filtracion glomerular, como lo encontrado por nosotros
y lo publicado en la literatura. Un estudio observé que,
previo a la nefrectomia se registr6 una media de tasa
de filtracion glomerular (TFG) de 102.74 = 19.9 mL/min
y una media de creatinina sérica de 0.97 + 0.9 mg/dL;
posteriormente se hizo un seguimiento promedio de 63
meses en 50 donantes, donde la TFG media fue 74.54
+ 14.64 mL/min y la de creatinina fue 1.22 + 0.82 mg/
dL, elevando los valores de creatinina en 0.25 mg/dL
y disminuyendo la TFG promedio en 28.2 mL/min con
pequenas diferencias en cuanto a la elevacion de crea-
tinina de forma global que en nuestra serie fue de 0.28
mg/dL. Nosotros no hicimos medicion de la TFG, pero
seguramente disminuyé como comentan en sus hallaz-
gos otros estudios.’®' Otro dato estudiado en ese tra-
bajo fue que existid un aumento de la longitud renal de
1.14 + 0.73 cm; ninguno de los donantes se arrepintié
de la donacion.'>'®'® Nuestro estudio no analiz6 otros
datos interesantes en donantes, lo cual considerare-
mos en futuros estudios a fin de conocer el compor-
tamiento en nuestra poblacion. En los donantes exis-
ten riesgos que pueden ser desde inmediatos hasta,
por supuesto, a largo plazo; estas complicaciones son
perfectamente descritas en un estudio que muestra
informacién de mas de 50 mil donantes en diferentes
momentos de seguimiento de la Organ Procurement
and Transplant Network (OPTN) donde la prevalencia

www.medigraphic.com/trasplantes

de transfusiones fue 2.1% (n = 210), rehospitalizacion
0.9%, nueva reintervencion 0.5%, complicaciones vas-
culares 0.2%; la tasa de mortalidad tras una donacién
en vida fue de 0.02 a 0.04% de los casos dentro de
los 90 dias posteriores a la donacion.'®'¢'” En el es-
tudio de Davis y colaboradores la tasa fue 0.03% con
14 muertes en 51,513 donantes; 39 (0.08%) decesos
ocurrieron dentro de los 12 meses posteriores a la do-
nacion; las causas descritas fueron cancer, accidente
automovilistico, enfermedad cardiovascular, accidente
no automovilistico, homicidio, suicidio y otras descono-
cidas no encontradas en el archivo de defunciones, 1
todas ellas al parecer ajenas al proceso de la donacion.
Este registro reconoce la ausencia de datos en 25%
de algunas variables de seguimiento como limitante
del estudio; a pesar de ello, tiene una gran fortaleza: la
cantidad de donantes, la mayor en el mundo.

Algunas limitantes de nuestra serie son la gran
pérdida de seguimiento al afio (casi del 50%), con-
dicién que estamos tomando en cuenta para futuros
estudios, pero sobre todo para la practica clinica habi-
tual en nuestro servicio como parte de la vigilancia de
nuestros donantes. Sugerimos un mayor seguimiento
de los pacientes y recabar mayor nUmero de variables
que pueda ayudar a conseguir informacion mas con-
tundente de factores de riesgo para complicaciones en
nuestros donantes.

CONCLUSIONES

El comportamiento de la creatinina a un afio de segui-
miento en nuestros donadores es similar a lo reporta-
do en la literatura; esta elevacion se observa desde
el primer mes y se mantiene constante hasta los 12
meses. Sin embargo, la compensacion renal es 7.78%
mas en la mujer a lo largo de un afo; esta diferencia
puede ser explicada por la mayor masa muscular en
los hombres, claramente no podemos asegurarlo y
sera motivo de futuras investigaciones.
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