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RESUMEN

Con el objetivo de describir los cambios funcionales y morfolégicos tempranos en el rifién remanente
de donantes vivos, se realizo un estudio retrospectivo en el Hospital Cayetano Heredia, en el que se
incluyeron 55 individuos. De las historias clinicas, se obtuvieron los datos clinicos y demograficos, asi
como la depuracién de creatinina, la proteinuria, la presion arterial y las dimensiones renales a los 1, 2,
3, 6 y 12 meses después de la donacion del rindn. La edad media fue de 40,88 (+9,84) anos; el 80% eran
mujeres y el indice de masa corporal medio fue de 25,68 (+3,5) kg/m? Se utilizaron modelos lineales y
cuadraticos para estudiar las variables fisiologicas y morfolégicas. Durante el tiempo de seguimiento,
la tasa de filtraciéon glomerular, la proteinuria, la presion arterial diastdlica y la longitud de los rifiones
mostraron cambios significativos (p < 0,05).

Palabras clave: Rifién; Rifion Unico; Fisiologfa; Adaptacion Fisiol6gica; Trasplante de Rifion; Donante
de Tejido; Proteinuria; Presion Arterial; Tasa de Filtracion Glomerular; Pert (Fuente: DeCS BIREME).

EARLY PHYSIOLOGICAL AND MORPHOLOGICAL
CHANGES IN THE REMNANT KIDNEY OF LIVING
DONORS

ABSTRACT

In order to describe the early functional and morphological changes in the remnant kidney of living
donors, a retrospective study was carried out at the Cayetano Heredia Hospital. Data from 55 individuals
was included. Clinical and demographic data were obtained from the clinical records, as well as data
for creatinine clearance, proteinuria, blood pressure and renal dimensions at 1, 2, 3, 6 and 12 months
after kidney donation. The mean age was 40.88 (+9.84) years; 80% were women and the mean body
mass index was 25.68 (£3.5) kg/m® Linear and quadratic models were used to study physiological and
morphological variables. During the follow-up time, glomerular filtration rate, proteinuria, diastolic
blood pressure, and kidney length showed significant changes (p < 0.05).

Keywords: Kidney; Solitary Kidney; Physiology; Physiological Adaptation; Kidney Transplantation;
Tissue donor; Proteinuria; Arterial Pressure; Glomerular Filtration Rate; Peru (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La donacion de un rifion implica en el donante vivo la pérdida abrupta de alrededor de la mitad
de su funcién renal V. Por lo tanto, el rifién remanente de los donantes vivos experimenta cambios
compensatorios tan pronto como en la primera semana luego de la nefrectomia y puede persistir
hasta 10 afios después ®*. Numerosos estudios de seguimiento de donantes en Europa, América,
Africa y Asia describen que la funcién renal de un donante a largo plazo, con el adecuado segui-
miento, es muy similar a la de una persona viviendo con ambos rifiones “”. Los pardmetros mds
estudiados son la presion arterial (PA), la proteinuria, la tasa de filtracién glomerular (TFG) y el
riesgo para desarrollar enfermedad renal cronica estadio 5 (ERC5) “7). Otros aspectos importan-
tes para determinar el pronéstico de los pacientes son la edad de donacidn y el indice de masa
corporal (IMC) basal. Los menores de 50 afios tienen mejor prondstico en la recuperacion de la
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funcion renal luego de la nefrectomia ®, y aquellos que presen-
tan obesidad (IMC >30) carecen de reserva funcional renal tras
la cirugia ©.

La variacién de la funcién renal refleja cambios en
muchos parametros clinicos de los donantes vivos. La TFG
correspondiente al rindn remanente se incrementa desde
la primera semana de seguimiento "”. La PA muestra
pocos cambios en el seguimiento a corto y largo plazo,
manteniendo valores similares alos de antes dela cirugia con
una baja incidencia de hipertension arterial (HTA) ©>!V. La
proteinuria es minima luego de la nefrectomia, pero puede
incrementarse a largo plazo y tiene mayor importancia
debido a su asociacion con la HTA y a la disminucion de
la tasa de filtracién glomerular M%), Por ultimo, el rindn
remanente experimenta cambios morfologicos desde la
primera semana posnefrectomia. Se ha descrito un aumento
significativo de la longitud, asi como el incremento del
volumen del rifién hasta 15% mas a los tres meses '

Si bien existen estudios en paises nordicos, que incluyen
poblacién hispana, sus autores coinciden en que sus resulta-
dos no necesariamente reflejan la realidad de los paises la-
tinoamericanos 9. Debido a la inexistente informacién de
seguimiento de donantes de rifién en poblacion peruana y
con la necesidad de conocer los cambios adaptativos mor-
fologicos y fisiologicos tempranos del rifion remanente de
los donantes vivos en el contexto etnografico local, se realizd
este estudio cuyo objetivo principal fue describir los cambios
funcionales y morfolégicos en el rifién remanente de donan-
tes sanos durante el primer afio luego de la nefrectomia.

EL ESTUDIO

Este estudio fue una serie de casos retrospectiva e incluyo
a personas que habian donado un rifién entre 2007 y 2013,
en el Programa de Trasplante Renal del Hospital Cayetano
Heredia (HCH). Dichas personas fueron evaluadas para des-
cartar comorbilidades antes de ser aceptadas como donan-
tes. Segun las especificaciones del programa, los parametros
basales se obtienen, como maximo, tres meses antes de la ne-
frectomia. Una vez identificados los donantes efectivos y sus
historias clinicas, se procedié a registrar y codificar los datos
clinicos y demograficos de los pacientes en la ficha de reco-
leccion de datos elaborada especificamente para el estudio.

Se consideraron a las personas cuyas historias clinicas
contenian datos basales y, como minimo, un control durante el
seguimiento posterior a la nefrectomia. Se excluyeron a aquellos
participantes que tuvieran hipertension arterial, diabetes mellitus,
gestantes o cualquier condicion clinica o fisiologica que pudiera
influir en la evolucion de la funcién renal.

Las variables del estudio fueron la TFG, medida con la
depuracion de creatinina en 24 horas corregida para una su-
perficie corporal de 1,73 m? la proteinuria medida en orina
de 24 horas; la presion arterial sistdlica (PAS) y la diastélica
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Motivacion para realizar el estudio: Conocer las variaciones
de la funcién renal de los donantes vivos de rinén durante el
primer afo de seguimiento tras la nefrectomia, en el contexto
peruano.

Principales hallazgos: Durante los doce primeros meses, la
tasa de filtracion glomerular, la proteinuria, la presion arterial
diastolica y la longitud de los rifiones mostraron cambios sig-
nificativos. Dichos resultados fueron similares a otros estudios
internacionales.

Implicancias: Este es el primer estudio que explora la
adaptacion fisioldgica de los donantes de riindn peruanos
y es el punto de partida para otras investigaciones relacio-
nadas al tema.

(PAD); y las medidas del rifnén (Longitud renal y grosor del
parénquima) obtenidas mediante la ecografia realizada por
un radiélogo experto. De manera exploratoria, se indagé so-
bre la ocurrencia de mortalidad por causa renal o cardiovas-
cular y desarrollo de ERC5. Se recolectaron los datos basales
y aquellos correspondiente al primer, segundo, tercer, sexto
y décimo segundo mes de seguimiento. Se considerd la mi-
tad de la TFG basal como aquella atribuible a un solo rifién
del donante. Los datos fueron luego ingresados a una base de
datos utilizando el programa Microsoft Excel para analizarse
luego con el programa Stata version 8.2.

Analisis de datos

Para las variables categéricas se determinaron frecuencias
absolutas y relativas, y para las continuas, media y desviaciéon
estandar. A fin de describir la evolucién de los pardmetros
clinicos observados, se construyeron modelos de regresion
lineal, controlando por observaciones multiples para un mismo
participante. En el caso particular de la variable proteinuria, se
hizo una transformacion logaritmica para lograr una distribucion
normal. Se evaluaron términos lineales y cuadraticos para cada
variable continua. Los supuestos de linealidad, independencia,
homocedasticidad y normalidad se corroboraron para cada uno
de los modelos finales obtenidos.

Aspectos éticos

Este estudio utilizé solo la informacién disponible en las his-
torias clinicas y no implicé la toma de muestras o entrevistas
directas a los donantes. La investigadora principal registr6
las fichas de recoleccion de datos en una computadora con
contrasefia, como medida de seguridad. Se asigné un codigo
a cada participante para su vaciado en la base de datos por lo
que otras personas no tuvieron acceso a datos personales. La
Facultad de Medicina y el Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Registro SIDISI
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61396), y el Servicio de Nefrologia y el Comité de Etica del
HCH (Cddigo 096-013) revisaron y aprobaron el protocolo.

HALLAZGOS

Sesenta personas sanas donaron un rifén en el periodo
2007-2013. En el archivo del hospital se encontraron las his-
torias clinicas de 56 donantes. Ninguna de ellas cumpli6 con
los criterios de exclusion antes de los 12 meses de seguimien-
to. Finalmente, se incluyé a 55 donantes, de quienes se obtu-
vieron los datos basales. El promedio de edad fue 40,88 anos
(desviacion estandar (DE): 9,84), el 80% eran mujeres y el
IMC basal promedio fue 25,68 (DE: 3,5). Al construir los
modelos lineales y cuadraticos, se observé que la TFG y la
proteinuria tenfan un término cuadratico significativo. El
resto de las variables permanecieron bajo un modelo lineal.

Se observé que la TFG disminuy6 hasta el mes 6, para lue-
go incrementarse al mes 12 (Figura 1A). Para las 14 personas
con valores disponibles de TFG prequirtrgico y al afio, la TFG
promedio a los 12 meses (94,1 mL/min/1,73 m?) fue significa-
tivamente menor a la prequirturgica (114,5 mL/min/1,73 m?,
p = 0,006), pero significativamente mayor a la mitad de este
valor (TFG atribuible a un solo rifién) (p < 0,001). Es decir,
la TFG aumenta de forma significativa si se considera la TFG
de un solo rifién como punto de inicio (Figura 1B).

La PAS no mostré cambios significativos a lo largo del
tiempo (Figura 2A), no asi la PAD, que tuvo un incremento
significativo a lo largo del seguimiento (Figura 2B).

En cuanto a la proteinuria medida en orina de 24 horas,
se observo aumento hasta el mes 6, para luego disminuir
hasta el mes 12, con cambios significativos a lo largo del
seguimiento (Figura 3).
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La longitud del rifién aumento significativamente en
el seguimiento (Figura 4A). Mientras que el parénquima
renal no mostré un cambio significativo hasta los 12 meses
(Figura 4B).

No se registraron defunciones durante el seguimiento.
De los 14 donantes que registraron datos hasta el afio,
ninguno desarrollé ERC5. El menor valor registrado de TFG
alos 12 meses fue 64 mL/min/1,73 m*

DISCUSION

En este grupo de donantes peruanos, la TFG, la proteinu-
ria, la PAD vy la longitud del rifién remanente mostraron
cambios significativos durante el seguimiento. Los hallazgos
coinciden con la informacion obtenida en la literatura. Un
metaanalisis que incluyé numerosos estudios a nivel inter-
nacional encontré que la TFG global varia durante los pri-
meros seis meses y es significativamente menor a la basal,
incluso 10 afios después 1. Se observa que la TFG global
disminuye hasta los seis meses y, aunque incrementa hasta el
afio de seguimiento, permanece significativamente menor al
valor prequirurgico. Sin embargo, tomando en cuenta solo
el comportamiento de un rifidn, se observa que la diferencia
un ano después si es mayor.

La causa de la variacion de la TFG en el rindn remanente
es la hipertrofia renal posterior a la nefrectomia contrala-
teral, la cual produce hiperfiltracién a manera de compen-
sacion 7. En este estudio, con los datos de las ecografias,
se encontré que la longitud mayor del rifiéon remanente
incrementa de manera significativa, lo que seria un indica-
dor del aumento de la masa renal como consecuencia de la
hipertrofia. Otros métodos, como la tomografia computari-
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Figura 1. A: Tasa de filtracién glomerular (TFG = 106,742 - 13,057 mes + 1,032 mes?). B: Tasa de filtracion glomerular atribuible al rindn remanente.
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Figura 2. A: Presion arterial sistolica (PAS = 109,881 + 0,503 mes); B: Presion arterial diastolica (PAD = 67,137 + 0,608 mes).

zada (TC), son superiores a la ecografia y reducen el sesgo
del operador. Dichas ventajas se muestran en un estudio que
utilizé TC y encontré que la hipertrofia renal puede suceder
tan pronto como a los 3 meses y contintia durante el primer
afo de seguimiento ¥.

Por otro lado, la proteinuria aumenta debido a la hi-
perfiltracion y puede permanecer incrementada a largo
plazo (9. Este aspecto es importante en el seguimiento, ya
que la proteinuria es un indicador de la progresion hacia
enfermedad renal cronica y un factor de riesgo cardiovas-
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Figura 3. Proteinuria (Prot 24h = *#888 +0:247 mes ~0018 mes2)
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cular 19, En este grupo de donantes la proteinuria aument6
hasta los seis meses, descendiendo posteriormente, aunque
no logré alcanzar niveles similares a los basales. Respecto a
las variaciones de la PAS y de la PAD, la evidencia es hete-
rogénea. Es esperable ver cambios en la presion arterial, ya
que el sistema renina-angiotensina intrarrenal se activa en la
primera semana posterior a la nefrectomia “®.

En nuestro estudio, se pudo observar que solo la PAD se
incrementa de forma significativa. Un metaanalisis realizado
en el 2005, que evalud estudios de comparacion de segui-
miento de donantes contra controles, mostré que los donan-
tes tienen un incremento de 6 mmHg en la PAS y 4 mmHg
en la PAD en un periodo de 5 a 10 afios respecto a los con-
troles. Estudios mas recientes no observan variaciones en la
presion arterial a los tres afios ¥ o variaciones pequenas,
aunque significativas, sin llegar a niveles de HTA @ Se re-
quiere ampliar el estudio de la variacion de la presion arterial
en donantes en poblaciones mas grandes de donantes.

Entre otros factores que pueden influir en la recupe-
racion de la funcion renal, resaltan la edad y el IMC. Los
donantes mas jovenes tienen mayor desarrollo de hiperfil-
tracién tras la nefrectomia que los mayores de 50 afios ®. La
poblacién estudiada en este trabajo tenia una edad promedio
de 40 anos, por lo que era esperable que la recuperacion sea
adecuada. Por otro lado, el IMC es un factor condicionante
para la recuperacion de la funcion renal ©. En este caso, la
poblacién tuvo un promedio de IMC de 25, lo que la sittia en
el limite inferior del sobrepeso. Si bien se encontraron do-
nantes con IMC de hasta 35, el estudio no cont6 con datos
adecuados para realizar anilisis exploratorios en este aspec-
to.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.374.5491
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Figura 4. A: Longitud del rinén (Long = 10,149 + 0,081 mes); B: Parénquima del rifién (Long = 1,708 + 0,001 mes).

En términos generales, los donantes vivos de rifién tienen
una esperanza de vida y un riesgo de tener HTA y ERC5 simi-
lar a los de la poblacion general . La mayoria de los estudios
de este tipo se han realizado en paises de altos ingresos 19.
En un estudio realizado en los Estados Unidos, que analizo la
probabilidad de desarrollar ERC5 en un grupo de donantes
vivos sanos, se observo que la poblacion hispana tuvo mayor
riesgo que la caucasica, pero menor que la afroamericana. No
obstante, los autores advierten que no necesariamente puede
trasladarse a otras dreas geograficas *, por lo que no refleja-
ria la realidad de la region sudamericana y del Pert por su di-
versidad étnica y caracteristicas sociodemogréficas. Por ello,
es imprescindible que toda institucién peruana que realice
trasplante renal tenga un registro y seguimiento adecuado de
los donantes, a fin de tener informacién certera de la pobla-
cion local.

Una de las limitaciones de este estudio fue la falta de
informacion o los datos incompletos en las historias clinicas,
que restringio la exploracion de eventos como la ERC. Lo ideal
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