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(NTRODUCCION

EI transplante tenal se inicid con éxito en los palses desarrolla -
dos en- la década de fos cincuentas (1,2) y en nuestro pafs, en el Centro~
Médico l.\lacioncﬂ det IMSS, u medicdos de los sesentas. En el Instituto de-
Seguridad y Servicios Sociales para los Trebajadares del Estado, especifica-
mente en el Hospital Regional "20 de Noviembre", la era del transplante -
renal se inicid en 1975 y a partir de esa fecho se hen realizado 185 trens -

plantes de donador vivo.

La donacién rendl de familiar vivo relacionado es mundialmente -
practicada, mds en Estados Unidos, que en Conadd, Australia, y en paises-
europeos (3). En nuestro pais constituye tn alto porcentaje de los transplon~

tes renales, aproximadomente el 85-90%.

Cche mencionar que, a través del tiempo, la donacién de fomi-
liar vivo relacionode se ha proporcionado en forma dltruista, es decir, sin-
ningn tipe de accibn cohercitiva por parte del médico & de los miembros -

de o familia.

El trensplonte renal como modalidad terapeltica en el paciente ~
con enfermeded rencl terminal, muesira actuaimente un progreso lento, pero
seguro en cumto a sus resultados, debido a una mejor comprensién de lo in
munobiologia bésice que permite seleccionar en forma odecuada al donador-

Sptimo. Ademds de mencionar otro factor que ha propiciada el desarrollo en



la practica del transplente renal, ha sido lo aplicacién oportuna de los mé-
todos de la sustitucion renal, (hemodilisis, didlisis peritcneal continua am
bulatoria), lo cual da oportnidad para que el receptor vaya a la cirugla -

en los condiciones precperatorias ptimas.

El hacho de donar un rifién implica de alguna menera el llevar-
a cabo un acto herdico para salvar la vida a vn ser amado, clgo que po~-
cas personas pueden experimentor en una vida ordinaria, ajena a estos oc —
tos.

En coso de donontes patemos existe ol menos uno identidad del -
50% en lo que respecia al complejo principal de histocompatibilidad. En -~
tre hermanos existe una probabilidad del 25% de encontrar tn dononte con -
HLA fdéntico; y wa probobilidad del 50% de encontrar un donente haplo —

idéntico(4),

Ademas, hay algunos datoes iniciales que indicon que algunes -~
primos hermanos y los tios de primer grado bien apareados, es decir, que -
comparten entigenos en las pruebas de histocompatibilided, pueden proporcic
nar brganos adecuados cuando no es posible cbtenerlos de padres & de her -

manos (2).

La donacidn de uvn rifién implica una intervencitn quirlirgico ma
yor; y son chvios los riesgos inherentes o la cirugla y o la anestesia, Es -
diffcil llevar a cobo una estimacién precisa de los riesgos de éste procedi-

miento en una poblacion nomal (5).
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La literatura, o respecto de los efectos a large plazo en el do-
nador, no s'eﬁclu muertes relacionadas con la donacién (6,7); olgunos aute
res monifiestan que no hay efectos adversos en el nivel de la creatining o~
rica, ni en la filtracién glomerular, medida por la depuracion de creatini--
na, es md, se menciona que los nivelas de creatining strica, a través de -

los ofios Henden a disminvir {8, 9, 10).

Hoy una respuesta compensatoria: hiperperfusion e hiperfiltracién,

las cuales hon sido consideradas i fendmeno adaptative (11, 12),

En algunos estudios se han reportado cambios en la filkacién -
glomerular, consistente en un incremento de ia misma en los primeros cinco
afios postdonacidn, con estabilizacién de la funcién renal después de este -
tiempo, concluyendo que la reduccion del 50% de la masa renal no conlle-

vo a wna pérdida progresive de fa funcién renal o largo plazo (8, 13).

Con el propésito de continuar la realizacion de los transplentes
renales de denedor vive relacioneds, es importnte evaluar la calided de -
vida y eonocer la funcién del rifién remmente en el dinedor y sus repercu-
siones, efectos que haste la fecha no hen sido plenamente determinados, -
doda la gron variedad de donaciones, tento en téminos de edad del donan-

te, como del Hempo que ha transcurrido dewde ta Intervencién quirirgico,

En nuestra Institucién se tiene la oportunidad de observar estos -

efectos, ya que se cuenta con un nlmero importante de donedores vives, -
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y osf es posible formular wna evaluacién general que nos indigue el estedo-
de la funcién renal, los cambios que se hon operado en el drgano, asi co—

mo los riesgos que se presenten en lo vida normal del donente.

Existe la limitacién de la donacién renal de familior vive rela—
cionado, es relativamente nueva en nuestro pals, por lo que no se conoce
directamente los efectos que esta accién pudiese tener en la longevidad --
del dononte; el presente estudio cbarca donadores de no mas de ence aifos

de antiguedad.

Al no conocer los efectos clinicos que a large plazo se presen-
ten, en la practica médica aln existe la incertidumbre de la donacion; el
donador renal ignora su fuluro con respecto a su funcitn renal remanente y
su efecto en la longevidad, conservando Gnicamente la satisfaccién psicold
gica, independientemente de la suerte que sufre el rifidn Wrensplontado. La

informecién de esta naturaleza dispenible en nuestra Institucién es nula.

Debido a que en la literatura escrita con respecto a este tema
se ha encontrado controversia, decidimos hacer wne investigacion evaluan~
do a 76 donadores vivos relacionades, para valorar las posibles consecuen-

cias de la denacidn.



SELECCION DEL DONADOR RENAL

Existen ciertas medidos consarvadoras para seleccionar al dong <=
dor renal, en el Hospital Regional “20 de Noviembre ", a efecto de asegu
rar ol maximo que el resultado sea fovorable teto para el donador, como-

para el receplor del drgana. Los principales acciones son las siguientes:

{.~ Establecer el diagnéstico etioldgico de la enfermedad renal ded recep--
tor.

2,- Entrevista de caracler informativo con los miembros de la familia, para
dar a conocer la siguiente informacién:

a) Lo naturaleza de la insuficiencia renal cronica terminal.

b) Los diferentes programas de sustilucién de la funcidn renal que existen,
incluyendo ol transplante de donador vivo relocionado, haciendo inca -
pie de que se recliza en forma voluntaria.

c) Riesgos inherentes a la cirugia, fos cambios que sufro el rifién remanen-
te y lo calidad de vida del donedor posterior o la donacién.

3.- En una segunda reunién con la familia se envia al Ichoratoric de histo=
compatibilidad o aquellos familieres que aceptaron ser voluntariamente -
candidatos a donador renal,

4,- En una sesién conjimta del Servicio de Nefrologia, se daterming de -
acuerdo a los resultados de histocompatibilided,, el familiar méds adecua

do para ser denador; considerando i buen condidate, a aquel que - -



comporta mayor nimero de antigenos de histocompatibilidad y que po--

sea el menor indice de estimulacién en el cultivo mixto da linfocitos.
5.~ Finalmente el donador seleccionado se estudia conforme a un protocolo

previamente establecido por el Servicio de Nefrologia y la Unided de -

Transplantes.

OBJETIVO

Evaluar la funcidn renal de los donadores renales, para ebservar

los combios que se operan en el rifién remanente,



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizé en el Hospital Regional "20 de --
Noviembre" del 1SSSTE, en el Servicio de Nefrologia, duronte fos meses ~

de septiembre de [985 o octubre de 1985,

De las 155 donaciones que se han efectuado en el Hospital Re--
gional "20 de Noviembre", se excluyeron todos los donadores que no acu~
dieron a la cita, habiendose intentado localizarlos a todos por telegrama, -
por medio de trabajo social; de le mayoria de ellos se desconoce su para--
dero, ya sea por abandono a la Institucion, 6 bien por hober fallecido su -
receptor; por tal motivo se evaluaron 76 donadores de rifién vivo relaciona

do, tomados del nGmero total de doncdores vivos de este Hospital.

De los 76 donadores, 44 fueron del sexo masculine, 32 del sexo
femenino, sus edades estaban comprendidas entre los I8 y los 55 affos, con-

wna edad promedio de 30 afios,

Se les hizo a cado uno de ehlos dos entrevistas; en la primera -
se les practicd una evalvacién clinica, orientada hacia la varichle tensidn-
arterial; ademds se les solicitd una evaluacién de ldboratorio: biometia he
mética, quimico songuinea, electroliios, general de orina, albuming en ori

na de 24 horos y depuracién de creatinina en oring de 24 horas.



En la segunda entrevista se observaron los resultados de los exu -
menes solicitodos y se revisaron los expedientes clinicos pora conocer su es-
tado funcional renal predonacién, también se les preguntd su experiencia --
como donodor renal, si volverfan o donar un rifién en caso de tener sur ~-

dos rifiones, y se les seleccionara como doncdor renal més apto.

Los valores antes y después de la donacién se compararon por -=

medio de la T poreada con tn nivel de significoncia de 0.05 (dos colas).

La relacién entre el tiempo postdenacidn y los niveles de creoti
e s " - .. .
nina sérica, s analizé en funcion al indice de correlacién {r), calculén -

dose asi mismo la linea de regresién correspondiente .
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RESULTADOS
EDAD:
La edad de los donentes fluctus entre los 18 y los 55 afios, en =
contréndose el mayor porcentaje {439), entre los 21 y los 30 ofies de -~
edad, con una edad promedio de 30 ailos al tiempo de la donacién (Figu ~

ra 1), Ademdi, se enconté el mayor niimero de doncdores (48), dentro-

de los primeros tres afios de donocien (Figura 2).

PRESION ARTERIAL -

No hubo denodores con hipertensién arterial sistémica antes de ~
la nefrectomia; los valores observados durante el seguimiento no son signifi
cativamente diferentes de los valores predonacién,

Se detectaron dos pacientes con una presién arterial diastélica -
mayor de 100 mmHg, ambos actualmente con terapia entihipertensiva, uno-
de ellos de sexo femenino, el olro de sexc masculino, con mas de 5 afios =
de donacién ambos, y con 45 oftos de edad los dos actualmente. No se ob
servaron alteraciones en las pruebas de loboratorio realizadas en estos dos =

donadores.

DEPURACION DE CREATININA :
Este andlisis se realizd por separado en hombres y mujeres, debi-
do a que los valores normales de la depuracién de creatining, varfan segln

el sexo,
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Tobla 1. Depuracitn de creatinina { ml/min) antes y después de la donacién ( X + DE)

Relacidn temporal con la donacién.

Tiempo de seguimiento

¥ sexos antes después d + DE* p*
£ 4 afios (n=52)
hombres N5,97 + 157 84,06 + 14.46 AN+ 14,04 < 001
mujeres %42 + 16,00 7790 + 18.06 17.02 + 21,83 <.005
> 4 ofies (n=24)
hombres 126,90 + 29.82 77,90 + 18.06 B2+ 3859 <.005
mujeres 108.33 + 15.88  75.58 + 20.7 2.5 + 21,25 <001

* promedio de diferencics, T pareada.
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Figura 3. Depuracién de creatin



Comparando la depuracién de creatinina predonacién con la de -
postdonacién, se encontrd que ésta Gltima era significativamente més bajo -
{P<0,005), independientemente del sexo y del tiempo tronscurrido des —-

pués de la donacién (Tobla 1 y Figure 3).

CREATININA SERICA :

Los niveles séricos de creatining obtenidos posterior o fa done --
cidn, se incrementaron significativamente en ambos sexos, independientemen
te del perfodo postdonacion (Tebla 2). Se hace notar que ningna mujer
presentd wn incremento de la creatinina sérica por arribo de los valores nor
males (0.5-1.4 mg/dl). Tres donadores dal sexo masculino mejoraron sus-
niveles de creatinina sérica, 3 hombres y 2 mujeres se montuvieron sin va -
riaciones pre y postdonacién; el resto de los donodores incrementaron sus ni
veles de creatinina sérica postdonacion (Figura 4},

No se encontrd correlacién entre los niveles de creatining sérica

y el tiempo tronscurrido después de la donacién (r = 0,01 ), ( Figura 5).

ALBUMINURIA :

Se ohservé albuminuria en sélo dos pacientes de mds de siete ~-
afios de donuciég, o de ellos ya hobia presentado proteinuria mtes de la
donacin, incrementandose posteriormente o una forma nefrética; el otro de
los pacientes tiene proteinuria no nefrética, sin modificaciones en la depu=

racién de creatinina.
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Tabla 2. Creatinina sérica (mg/dl) antes y después de la donacién ( X + DE)

Relacién temporal con la denacién,

tiempo de seguimiento

y sexo, mites después d + DE* p*
€ 4 afos (n=52)

hombres 0,79 + 0,17 1,18 + 0.25 -0.39 + 0.27 <001
mujeres 0.74 + 0,13 0.9 + 0.13 -0.22 + 0.14 <001
D 4 afios (n =24)

hombres 0.7% + 0.20 L+ 0.3 ~0.33 + 0,40 < .0
mujeres 0.83 + 0,17 1.05 + 0.18 -0.2 + 0,14 <001

* promedio de diferencias, T pareada.
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ACIDO URICO:
En solamente tres donadores del sexo femenino se incrementd el =
acido Orico por arriba de 7 mg%; y en seis donadores dei sexo masculino ~

con gumento mayor de 7 mg% . Ei resto de los donantes no modificd sus -

niveles séricos de 4cido drico.

Todos los donantes manifestaron que en caso de tener de nuevo -
sus dos rifiones, volverian a donar o de ellos, en caso de que volvieran-

o ser seleccionados para tal efecto.

Todos ellos menifestaron que su vida ha sido completemente nor-

mal, parecida o la de cualquier individuo,

La mortalidad quirlirgica por la nefrectomia en lo serie revisada

( 155 casos } fué dlrededor del 1% .
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DISCUSION

La donacién renal de fomilior vivo relacionodo es una préctica -
mundialmente aceptada (3, 9). La funcidn rendl inicialmente disminuye pa

ra posteriomiente recuperarse en una forma {enta y progresiva,

La calidad de vido del donador no se afecté por la nefractomia,
ya que los donantes han desarrollado wna vida nomal, activided fisica, ma
trimonlo, embarazos en las donantes de sexo femenino, las cuales se desa -
rrollaron sin comﬁlicqciones.

i

Aunque el tomafio de la muettra no es representativo, ni pode--
mos emitir conclusiones, los resultodos en nuestro trabajo son similares o -~

fos obtenidos en ofros grupos extranieros (4,6,11,13, 14) .

La reduccién de la masa renal usualmente resulla en wn incremen
to compensatorio en el Tndice de filtracién glomerular (6). En este tgha-
jo se observd una tendencia hacia la disminucién de la filtracién glomery-~

lar, sin que influya el sexo al momento de la nefrectomia ( Figura 3 ).

Aunque se menciona que la disminucién reportada queda dentro =
de limites normales, solamente seis doncdores, cinco del sexo femenino v -

uno del sexo masculino se cbservaron por cbajo de 60 mi/min.,
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En sdlo dos pacientes observamos hipertensidn arterial sistémica,
ambos sobrepasen los 45 cofios de edud, de diferente sexo, y los dos con --
maés de cinco afios de donacién. Aparentemente ningtno de ellos tenia on -
tecedente de hiperiensién arterial ontes de la donacidn, observado en su ex
pediente clinico; ofn osi, no se puede concluir que estos donadores hubie-
ram desarrollado hipertensién arterial sistémica independientemente de la do
nacidn .

Lo influencia del Hempo sobre la creatining sérica, muestra una
tendencia o aumentar durante los primeros afios, para posteriormente dismi~
nuir; pero monteniendose siempre en niveles normales, aunque mas altos -
que en el perfodo preoperatorio (14), La creatinina sérica elevada discre
tamente por arriba de su nivel normal dito {1.4 mg%), cbservads en po-
co mas del 10% de los hombres, posiblemente sea un reflejo de su mayor -

masa ruscular, & bien a lo pequefio de to muestra estudiada.

De la serie estudioda de donadores renales, uno de ellos presen-
t6 glomervlonefritis crénica o los siete afios de donacién, practicandosele -
biopsia renal o cielo abierto, Se le diagnosticé glomerulonefritis membrano
sa, actualmente con disminucidn fmportante de la funcién renal y eleva-~--
cibn discreta de lo creatining sérica, En éste paciente, en los exdmenes -
predonacisn );a se observaba albuminuria e hipercolesterolemia, lo que su--
giere que su lesion renal siguid unu evolucitn natural, independientemente

de lo nefrectomia. .
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Es indispensoble tmo seleccién adecuada del donador, asf como ~
wna estricta voloracidn general antes de lo nefrectomin, para descarterlo en
caso de chserver alguna alierccidn en sus exdmenes, en caso de detectar hi
pertensién orteriof, 6 alywo olteracién en la funcién da otro érgano; evi -

tondo asT wna complicacidn més temprona en su evolucién.

El donador renal ectdr sujeto al ciesgo quirigice de fa nefrecto =
mio en primer témino, tna vez superado éste, a los cambios producidos en
el tifidn remenente, ocosionados por lo reduccion del 50% de la moso re--
nal; cambios observades e todos los donaderes (12,13, 15). Variando es
tos cambios, segln diversos factores como la edad y el estodo de salud ol -

momento de la nefrectomia,

En general se monifiesta que lo lengevided no se chserva oltere-
da por la nofrectomia, cualquiera que sea su origen. En nuesiro estudie --
los pacientes més mtiguos tienen once afies de domacién, por lo que afn -
no podemos confirmor tal hipdtesis; sin embargo, los dongdores que se ava-
Juaron con éste tiempo de evolucién, se observaron en buenes condiciones ~

clinicas y leboratoriales.

Todos los doncdores evaluados expresaron su méxima satisfaceion
al haber donodo n brgane de ellos mismos o algtn ser querido, sin impos=

tarles el futuro del ritén tronsplontado,

w14~



Ademés, de que en ninglin momento se hon mostrado arrepenti~~
dos ol haber reclizedo ton volorado acte, Ya que la accién de hacer el =
bien, medionte la entrega de algo muy preciado y muy propio, como lo es
el rifidn, cousa una satisfaccion que pocos personas pueden experimentar en

ung vide ordinaria.

La consecuencia de la nefrectomia sobre o longevidad del do~-
nante se reduce si se lleva a cabo una estricta seleccién de donodores  —~
(14), quienes podrén realizar wa vida sona medionte un cuidado normal, -
carente de excesos, similar a la de cudlquier ser hummno, sélo que con la
experiencia Onica de hober proporcionado a su receptor la posibilidad de -

vivir también tna vida normal.

Cabe mencionar que en este estudio na se aalizaren las compli
caciones inherentes a los estudios predonacion, fundamentalmente: arterio~
grafia renal, urografia excreiora; tampoco lus complicaciones frans y post--
cperatorios inmediatas, Afiadiendo @ este respecta que en nuestra I[nstitucion

sz han reportado dos muertes sibitas {1%) en este periodo.

Es necesario continuar con un control periddico adecuado de los
donantes, para seguir un estudio prospectivo y ohservar los cambios opera--
" dos en el rifién remanento, ya que el presente estudio no hace conclusiones
para tal efecto, debido a lo pequefic y poco representative de la muestra -

estudiada,
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