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INTRODUCCION 

El transplante renal se inició con éxito en los países desarrolla -

dos en la década de los cincuentm (1,2) y en nuestro país, en el Contro­

Médico Naciooal del IMSS, o mediados de los sesentas. En el Instituto de­

Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estada, especi'fica­

mente en el Mospitol Regional "20 de Noviembre", la era del transplante­

renal se inició en 1975 y a partir de eso fer.ha se h01 realizado 155 trans -

plantes de donador vivo, 

La donocién renal de famil ior vivo relociooado es mundialmente -

practicado, más en Estados Un idos, que l.!n Canadá, Australia, y en países­

europeas (3). En nuc1tro país constituye ui alto porcentaje de los transplan­

tes renales, aproximadamente el 85-90%. 

Cabe menciooor que, a través del tiempo, la donación de lomi -

liar vivo relocicriodo se ha proporcionado en forma altruista, es decir, sin­

ningoo tipo de acción cohcrcitivo por parte del médico ó de los miembros -

de lo familia. 

El transplonte reno! como modalidad terapeútica en el paciente -

coo enfermedad renal tennlnal, muestra acl\JO!mente un progreso lento, pero 

seguro en cuanto a ws resultados, debido a una mojar comprensión da lo i!:! 

munobiología básica que permite selecciaiar en formo adecuada al donodor­

Óptimo. Además de mencionar otro factor que ha propiciado el desarrollo en 
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la practica del transplante renal, ha sido la aplicación oport\Jlla de los mé­

todos de la sustitución renal, (hernodiálisis, diálisis peritooeal continuaª'.'! 

bulatoria ), la cual da oportwidad para que el receptor vaya a la cirugía -

en los condiciones preoperatorias óptimas. 

El hecho de donar lln riííón implica de alguna mcnera el llevar­

a cabo un aclo heróico para wlvar la vida a m ser amado,. algo que po-­

cas personas pueden experimentar en una vida ordinaria, ajena a estos oc-

tos. 

En caso de donantes potemos existe al menos una identidad del -

50% en lo que respecta al complejo principal de histocompotibilidad. En -­

tre hermanos existe una probabilidad del 25% de encontrar IJll donante ccn­

HLA idéntico; y una probabilidad del 50% de encontrar. un den ente haplo­

idéntico(4). 

Además, hay algunos datos iniciales que indicen que algunos -­

primos hermanos y los tíos de primer grado bien apareados, es decir, que -

comportan en tígenos en las pruebas de histocompatibilidod, pueden proporc~ 

nar órganos adecuados cuando no es posible obtenerlos de podres ó de her -

ffiCllOS (2). 

La donación de un riílón implica una intervención quirúrgico ma 

yor; y sen obvios los riesgos inherentes a la cirugía y a la anestesia, Es -

difícil llevar a cabo una estimación precisa de los riesgos de éste procedi­

miento en uno población normal ( 5), 
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La literatura, al respecto de los efectos o largo plazo en el do­

nador, no seHalo muertes relaciooadas con la donación (6, 7); algunos out~ 

res manifiesten que no hay efectos adversos en el nivel de la crealinino só­

rica, ni en la filtración glomerular, medida por la depuración de creotini-­

na, es mós, se menciona que los niveles de crea~inina s~rica, a travé5 de -

los a!'los tienden a disminuir (8, 9, 10). 

Hoy una respuesta compensatoria: hiperperfusión e hiperfil !ración, 

las cuales han siclo consideradas un fenómeno adaptativa ( 11, 12). 

En algunos estudios se han reportado cambios en lo filtración 

glomerular, consistente en un incremento de lo misma en las primeros cinco 

años postdanación, con estabilización de la funcién renal después do este -

tiempo, concluyendo que la reducción del 50% de la masa renal no conlle­

vo o txio pérdida progresiva de la función renal a largo plaza (8, 13). 

Coo el propósito de continuar la realización de los trcnsplcntes 

renales de donador vivo relacionado, es imporlcri te evaluar lo calidad de -

vida y conocer lo función del riNóo remmenle en el dcnador y sus repercu­

sicnes, efectos que hasta la fecha no han sido plenamente determinados, 

dado la gran variedad de donaciones, tanto en términos de edad del cloom­

te, como del tiempo que ha transcurrida desde :., 1n~é:rvencién quir-Orgico. 

En nuestra Institución so tiene lo oportunidad do observar estas -

electos, ya que se cuento can un número Importante de donadores vivos, -
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y asr es pasible formular una evaluación general que nos indique el estcdo­

de la fooción renal, los cambios que se han operado en el Órgano, así co­

mo los riesgos que se presenten en la vida normal del donrnltc. 

Existe la limitación de la donaciOO renal de familiar vivo rc:la­

cionodo, es relativamente nueva en nuestro país, por lo que no se coooce 

directamente los efectos que esta acción pudiese tener en la longevidad -­

del dcxiante; el presente estudio abarca donadores de na más de mee años 

de antiguedad, 

Al na conocer los efectos clínicas que a largo plazo se presen­

ten, en la practica médico aún existe la incertidumbre de la donación; ol 

donador renal ignora su futuro con respecto a su función renal remanente y 

su efecto en la longevidad, conmrvando úniccimente la satisfacción psicol§. 

gica, independientemente de la suerte que sufre el riílón trcnsplantado. La 

información de esta naturaleza disponible en nuestra Institución es nula. 

Debido a que en la literatura escrita can respecto a este temo 

se ha encontrado controversia, decidimos hacer una investigación evaluan­

do a 76 donadores vivos relacionadas, para valorar los posibles consecuen­

cias de la donación. 
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SELECCION DEL DONADOR RENAL 

Existen ciertas medidos conservadoras para seleccionar al dona .. _ 

dor renal, en el Hospital Regional "20 de Noviembre", o efecto de oseg~ 

rar al máximo que ~1 r~sultado sea favorable tonto para el donador, como­

para el receptor det Órgano. Las principales acciooos ~ la;. siguientes: 

1.- Establecer el diagnóstico etiológico de lo enfermedad renal del recep-· 

tor. 

2.- Entrevista de caracter infor1110tivo con los miembros de la familia, para 

dar a coooccr la siguiente información: 

a) La naturaleza de la insuficiencia renal cronica terminal, 

b) Los diferentes programas de sustitución de lo Íl>lcióo renal c¡uo existen, 

incluyendo al trmsplante de donador vivo relacionado, haciendo inca· 

pie de que se realiza en forma voll>ltaria. 

c) Riesgos inherentes a la cirugía, los cambias que sufre el riNón rem01en· 

te y la calidad de vida del donador posterior o lo donación. 

3.- En uno segunda reunión con lo fomilia se envía al laboratorio de histo­

compotibilidod o aquellos familiares que aceptaron ser volun tarlamcnte -

candidatos o donador renal. 

4.- En una sesión conjunta del Servicio de Nefrología, se determino de -­

acuerdo a los resultados de histocompotibilidod,, el familiar más adecuo 

do poro ser donador; considerando un buen cC11didato, a aquel c¡ue - -
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comporto mayor número de antígenos de histocompotibilidad y que pa-­

sea el menor índice de estimuloción en el cultivo mixto de linfocitos. 

5,- Finalmente el donador sclP.ccionodo se estudia conforme a un protocolo 

previamente establecido por el Servicio de Neírología y la Unidad de -

T rcnsplan les, 

OBJETIVO 

Evaluar la función renal de los donadores renales, para observar 

los cambios que se operan en el ririón remanente. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente trab{ljo se realizó en el Hospital Regional "20 de -­

Noviembre" del ISSSTE, en el Servicio do Nefrologfo, durante los meses -

de septiembre de 1985 a octubre de 1986, 

De los 155 donaciones quo se hon efectuado en el Hospital Re-­

gional "20 do Noviembre", se excluyeron todos los dooadores que no acu­

dieran a la cita, habiendose in tentada localizarlas a todos por telegrama, -

por medio de trabaja social; de la mayoria de ellos se descoooce su para-­

clero, ya sea por abandono a la Institución, ó bien por haber fallecida su -

receptor¡ por tal motivo se cvaluaroo 76 da10dores de rif'iOO vivo rclacioo~ 

do, tomados del número total de donadores vivos do este Hospital. 

De los 76 donadores, 44 fueron del "'xo masculino, 32 del sexo 

femenino, sus edades estaban comprendidos entre los 18 y los 55 otlos, con­

uia edad promedia de 30 oíles. 

Se les hizo o coda uno de ellos dos entrevistos; en la primero -

se les practicó una evaluación clínica, orientada hacia lo variable tcnsión­

arteriol; además se les solicitó uno ovaluacióo de loborotorio: biomotría he 

mática, química sanguínea, electrolilos, general de orina, albumina en ori 

no de 24 horas y depuración de creatinina en orino de 24 horas. 
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En la segunda entrevista se observaron los resultados de los cxa­

menes solicitados y se revisaron los expedientes clínicos para conocer s1J es­

tado ftnciaial renal predooación, también se les preguntó su experiencia 

como dcnodor renal, si volverían a donar un riñón en caso de tener su:: 

dos rifiones, y se les seleccionara como donador renal más apio. 

Los valores antes y después de la donación se compararon por -­

medio de la T pareada con on nivel de significoncia de 0.05 (dos colas), 

La relación entre el tiempo postdonación y los niveles de creat!_ 

nina sérico, se onalizó en función al índice de correlación ( r), calculón -

dose así mismo lo línea de regresión correspondiente. 
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RE ULTADOS 

EDAD: 

ESTA TESIS 
:S1ILIR Uf LA 

N~ .OfBf 
uiJUDTECA 

La edad de los dc.1antcs fluctuó e1tre los 18 y los 55 aRos, en -

contrándose el mayor porcentaje (43%), entre los 21 y los 30 a~os d<> --

edad, con Una edad promedio de 30 oíles al tiempo de la donación (Figu -

re 1), AdemáS, se encontró el mayor número de donadores (48), dentro-

de los primeros tres of'íos de donación (Figura 2), 

PRES! ON ARTERIAL : 

No hubo donadores con hipertensién arterial sistémica antes de -

la nefrectomfo; los valores observados durante el seguimiento no son signl!!_ 

cativamente diferentes de los valores predonación, 

Se detectaron dos pacientes con una presién ort'lrial diastólica -

mayor de 100 mmHg, ambos actualmente con terapia antihipertensiva, uno-

de ellos de sexo Femenino, el otro de sexo masculino, ccn más de 5 oíles -

de donación ambos, y con 45 aílos de edad los dos actualmente. No se ~ 

servaron alteraciones en las pruebas de laboratorio realizadas en estos dos -

donadores. 

DEPURACION DE CREATININA : 

Este análisis se realizó por separada en hombres y mujeres, debí-

do a que los valores nanmales de la depuración de creatinlna, varran según 

el sexo. 
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Tcbla l. Depuración de creotinino (mi/ min) antes y después de lo donación ( x ::_ DE) 

Relocióo temporal ccn lo donación. 

Tiempo de seguimiento 
antes después a + DE* P* y sexo. 

<::: 4 oílos (n =52) 

hombres 115. 97 + 15,71 84,06 + 14.46 31.91 + 14.04 < .001 

mujeres 94.92 + 16,00 77.90 + 18,06 17.02 + 21.83 < .oos 

> 4 aílos (n =24) 

hombres 126.90 + 29.42 77,90 + 18.06 43.42 + 36,59 <.005 

mujeres 108.33 + 15.80 75.58 + 20.73 32.75 + 21.25 (.001 

* promedio de diferencias, T pareado, 
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Comparando lo depuración de creatinino prcdonación con la de -

postdonaciOO, se encontró que ésta última era signiFícativarnr:nte más boja -

( P<0.005) 1 independientemente del sexo y del tiempo traiscurrido dos -­

pués de la datación (Tabla l y Figura 3), 

CREATININA SERICA : 

Los niveles séricos de crcolinina obtenidos posterior a la dona -­

ción, se incrementaron significativamente en ambos sexos, independicnteme_!:! 

te del perfodo postdooación ( Tabla 2 ) • Se hace notar que ninguna mujer 

presentó U1 incremento de la creatinina sérico par arribo de los valores"º.! 

moles ( 0,5 -1.4 mg/dl}. Tres donadores del sexo masculino mejoraron sus­

niveles de creatinina sérico, 3 hombres y 2 mujeres se mantuvieroo sin va -

rlaclones pre y postdonación; el resto de los donadores incrementaron sus n]. 

veles de creatinina sérico postdonación (Figura 4). 

No se encentró correlación entre los niveles de creatinina sérico 

y el tiempo transcurrido después de la donación ( r = 0.01 ), (figura 5 ). 

ALBUMINURIA: 

Se observó albuminuria en sólo dos pacientes de más de siete -­

oíles de donación, una de ellos ya había presentado proteinurla entes de la 

donación, incrementondose posteriormente a una forma nefrótica¡ el otro de 

los pacientes tiene proteinuria no nefrótica, sin modificaciones en la depu­

ración de creatin ina. 
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Tablo 2, Creatinina sérico ( mg/dl) antes y después de la donación ( x + DE) 

tiempo de seguimiento 
y sexo. 

~ 4 aftas ( n = 52) 

hombres 

mujeres 

) 4 aftas { n = 24) 

hambres 

mujeres 

entes 

0,79 + 0,17 

0,74 + 0.13 

0.79 + 0,20 

0,83 +· 0.17 

* promedio de diferencias, T pareada, 

Relacioo temporal coo lo dooación, 

después a + DE* 

1,18 + 0.25 - 0.39 + 0.27 

0.96 + 0.13 - 0.22 + 0.14 

1.11 + 0.34 - 0,33 + 0,40 

1.05 + 0.18 -0.22 + 0,14 

P* 

(,001 

< .001 

< .02 

<-001 



n = 76 

á = hombres 
o= mujeres 

creatinina sérico antes de la donación (mg/ di) 

Figura 4. Comparaciones de los niveles de la crcaflnina sérico (CrS), 

en los 76 donadores. Los valores antes de la donación se -

compcr"'1 con las obtenidos posterior a la nefrectomía. 
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ACIDO URJCO: 

En solamente tres donadores del sexo femenino se incrementó el­

ócido úrico por arriba de 7 rng%¡ y en seis dcnadores del sexo masculino -

con aumento mayor de 7 mg%. El resto de los dcnrntcs no modificó sus -

niveles séricos de ácido úrico. 

Todos los dooontes manifestaron que en caso de ~cner de nuevo -

sus dos rlf!ones, volverían o donar U1o de ellos, en coso de que volvieran­

ª ser seleccionados paro tal efecto. 

Todos ellos manifestaron que su vida ha sido completamente nor­

mal, parecida a lo de cualquier individuo, 

La mortalidad quirúrgico por la nefrectomío en la serie revisada 

( 155 casas) fué alrededor del 1 % • 
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DISCUSION 

La dooación renal de familiar vivo relacionodo es Una práctica -

mundialmente aceptada (3, 9). Lo función renal inicialmente disminuye~ 

ro posteriormente rt·cupcrar:;e <..-'fl una forma len~a y progresiva. 

La calidad de vida del donador no se afectó por la nefrectomía, 

yo que los donmtes hcri desarrollado una vida normal, actividad física, m.!:! 

trimonlo, embarazos en las dcoontes de sexo femenino, las cuales se desa -

rrolloron sin complicaciones. 

Aunque el tama~o de la muestra no es representativo, ni pode-­

mos emitir conclusiones, los resultados en nuestro trabajo sen similares a -­

los obtenidos en otros grupos extranjeros (4, 6, 11, 13, 14). 

la reducción de la ma;o renal usualmente resulta en m increm~ 

to compensatorio en el índice de filtración glomerular (6), En este traba­

jo se observó una tendencia hacia la disminuc!fu de la filtración glomeru-­

lar, sin que influya el sexo al momento de la nefrectomía (figura 3). 

Aunque se menciona que la disminución reportada queda dentro -

de límites normales, solamente seis donadores, cinco del sexo femenino y -

lklO del sexo masculino se observaron por abajo de 60 ml/min. 

- 12 -



En sólo dos pacientes observamos hipertensión arterial sistémica, 

ambos sobrepason los 45 aílos de edad, de difercn te sexo, y los dos con -­

más de cinco of'ios de donacién. Aparentemente .ninguno de ellos tenía an -

tecedente de hipertensión arterial antes de la donaciOO, observado en su e~ 

pediente dínico¡ aún así, no se puede concluir que estos donadores hubie­

ran desarrollado hipertensión arterial sistémico independientemente de la do 

noc1cn. 

Lo influencia del tiempo sobre lo creatinina sérico, muestra una 

tendencia a aumentar durante los primeros años, paro posteriormente dismi­

nuir; pero maitenicndose siempre en niveles normales, aunque más altos -

que en el perfodo preoperotorio (14), la creatinina sérico elevado discr!: 

tamente por arriba de su nivel normal alto (1.4 mg%), observada en po­

co más del 10% de los hombres, posiblemente seo 1.lT1 reflejo de su moyor­

moso muscular, ó bien a lo pequeílo de lo muellro estudiado. 

De la serie estudiada de donadore; renales, uno de ellos presen­

tó glomerulonefrítis crónica a los siete aftas de donación, practi candosele -

biopsio renal o cielo abierto, Se le diagnosticó glCJmerulonefrítis membran9_ 

so, ach.lalmentc con disminución importante de la función renal y clevo--­

ción discret'? de la creatinina sérico. En éste paciente, en .los cxa'menes -

predonociÓn ya se observaba albuminuria e hipercolesterolemio, lo que su-­

giere que su lesión renal siguió una evolución natural, independientemente 

de la nefrectomía. 
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Es indi,pensoble imo seleccióñ odecuodo del donador, así como -

uia estricta valoración gmeral antes de lo nefroctornío, poro doscartcrlo en 

coso de observar alguno t!llerc:d&1 en $<.Js e:i<Ómenes, en coso dt: detector h..!. 

pertensién orteriol, ó oluu10 olteroción c.n la función do otro órgano; evi .. 

tondo así t.k1a ccmpficación mós tcmprma en ~u evoluciéo .. 

El donador renal está sujeto al riesgo quíriirgico de lo nefrecto -

mío en primer término, Ulo vez superado éste, a los cambios producidos en 

el riflón remanente, ocosiooados por la reducdóo del 50% de la maso re-­

na! ; cambios observados en todos los donadores ( 12 , 13, 15) , Varimdo •,! 

tos cambios, según diversos factores como lo edad y el estado de solud ol -

momento do la nefrectomía. 

En general se manifiesta que lo longevidad no se observa altera­

do por la nofrectomra, cualquiera que sea su origen, En nuestro estudio -­

los pacientes más mtiguos tienen once of\os de drooción, por lo qua cÍ.\'1 -

no podemos confirmar tal hipótesi•; sin embargo, los donodore• que so eva­

luaron con éste tiempo de evolución, se observaron en buenos coodicione• -

clrnicas y loborotoriales. 

Todos los donadores evaluados expreioron w máxima sathfacción 

al haber dooado \XI órgano de ellos mismos a ol9úi ser querido, sin impor­

tarles el futuro del ri~ón trans¡:>lootado. 
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Además, de que en ningún momento se han mostrado arrepentí-­

dos al haber realizado tan valorado acto, Ya que lo acción de hocer el -

bien, medien to lo entrego de algo muy preciado y muy propio, como lo es 

el rif'íón, causa Ula satisfacción que pocos personas pueden experimentar en 

lila vide ordinaria. 

La ccnsecuencia de la neírectomía sobre la lcngevidod del do-­

nmte se reduce si se lleva a cabo uno estricta selección de donadores -­

(14), quienes podrán realizar una vida sano mediante un cuidado normal,­

coren te de excesos, similar o la de cualquier ser humano, sólo que con lo 

experiencia único de hober proporcionado o su receptor lo posibilidad de -

vivir también una vida normal. 

Cabe mencionar que en este estudio no se aiolizaron las comp'.!. 

caciones inherentes a los estudios predonación, fundamentalmente: arterio­

grafía renal, urografía excreiora¡ tampoco las complicaciones trcns y post-­

operatorias inmediatos, Allodiendo o este respecto que en nuestra lnstitucion 

se han reportado dos muertes súbitas ( 1 % ) en este período, 

Es necesario continuar ccn lX1 control periódico adecuado de los 

donantes, para seguir lX1 estudio prospectivo y observar los cambios opera-­

das en el riHón remanente, ya que el presente estudio no hace conclusiones 

paro tal efecto, debido a lo pequello y poco representativo de lo muestra -

estudiada, 
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