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!NTRODUCCION: 

El r1ñ6n es capaz de adaptarse estructural y funcionalmente cuando 
se produce una d1sminuci6n en su número de nefronas (1,2). La tasa 

de fil trac1ón glomerul ar aumenta rápidamente después de 1 a nefrec­
tomía del riñón contralateral (3-6), predominanteirente dentro de -
las tres primeras semanas postnefrectomía, sin que influyan la-· 
edad, el sexo o la filtración glorrerular previa a la cirugía (4). 

El aumento leve y paulatino posterior podría encontrarse inversame~ 
te relacionado con la edad (7,8) aunque otros autores no lo corro­

boran (9). 

La hipertrofia funcional podría considerarse como benéfica dado -­
que minimiza la reducci6n de la tasa de filtración glomerular to­

tal, pero un gran número de trabajos experimentales sugieren que -
1 a hiperfiltraci6n de la nefrona en forma a is lada puede perjudicar 
estructural y funcionalmente la integridad de la misma (10-13), -­

siendo este daño proporcional a la cantidad de r.iasa renal perdida 
(14,15). 

Algunos pacientes nefrectomizados dcsarroll an proteinuria y glome­

ruloesclerosis varios años después de la intervención (16-18), in­
cluso hipertensión arterial sistémica y daño renal progresivo, au_11_ 
que ésto no siempre sucede (19). En una revisión de 22 niños con -

nefrectomía unilateral, efectuada en el Hospital de Pediatría C.M. 

N., se encontró un paciente con daílo renal grave doce años después 
de la cirugía (20). 

El sitio primario de daño histológico parece ser el mesagio glome­
rular en el que se depositan sustancias circulantes, observándose 
en los capilares material hialino con esclerosis focal y segmenta­
ria (12). 
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Existen además factores ambientales que participan en el daño glo­

merular, como por ejerr.plo la dieta (21). La ingesta de alimentos -

ricos en proteínas produce hiperfiltración glomerular y esclerosis 
secundaria cuando el número de nefronas ha sido previamente reduc.!_ 

do (22-25). En carr.bio la restricción protéica ejerce un efecto prQ 

tector al limitar la hipertensión capilar intrarrenal y la hiper­
perfusi6n, preservando con ello la función renal (22-29). El bene­

ficio de la dieta pobre en proteínas también se ha observado en P! 
cientes con Insuficiencia Renal Crónica (30), siendo éste indepen­

diente de otros factores dietéticos (31). 

En la ciudad de México ya se real izó un estudio en 33 pacientes -

adultos sanos con riñón único, en los que se demostró que carecen 
de reserva funcional renal después de ingerir una carga de protel­

nas (32). Sin crnbargo, en nuestro país no hay antecedentes de est_l!_ 
dios similares efectuados en niños por lo que el objetivo del pre­

sente trabajo fué determinar la reserva funcional renal en pacien­
tes pediátricos portadores de un solo riñón, ya que el riesgo de -

no contar con una buena reserva se relaciona con la posibilidad de 
daño a largo plazo de las nefronas remanentes. 
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HIPOTESIS ALTERNA: 

La ffltraci6n glomerular de pacientes uninefrectomizados aumenta -
como respuesta a una carga aguda de proteinas administrada por vfa 
bucal. 

HIPOTESIS NULA: 

La filtración glomerular de pacientes uninefrectomizados no se mo· 
difica después de la administración por vía bucal de una carga ag)! 
da de pro te fnas. 
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MATERIAL n:ETOOOS: 

Se estudiaron pacientes pediátricos de uno y otro sexo, nefrectomJ_ 

zados por f1efroblastoma y controlados en el servicio de Oncologfa 

del Hospital General C.M.R. 

Los criterios de inclusión fueron: 
!. Pacientes mayores de J años de edad. 

2. Con 6 meses o más de no recibir quimioterapia. 
J. Con evolución el inica y paracl fnica que sugirieran riñón único 

sano hasta el momento del estudio, lo que se determinó de la s.:!. 
gui ente manera: 

a). Tensión arterial sistémica normal (33), utilizando brazale­

tes adecuados para cada paciente, medida con técnica auscu.!_ 
tatoria (34) en tres mo.~entos diferentes cuyos resultados -

se promediaron para contar con valor único de la misma. Fué 

medida oor la misma persona en todo~ los pacientes. 

b). Exámen de orina normal, con muestra procesada en el labora­

torio central del Hospital General C.M.R. 

c). Creatinina sérica norn:al para la edad (35), considerando el 

valor más reciente encontrado en su expediente. 

d). Urografia excretora de control normal, con la cual ya cont!!_ 

ba cada uno de los pacientes por ser un estudio de vigilan­
cia postquirúrgica. 

En los pacientes incluidos se valoraron la edad, el sexo, el peso 
corporal, el tiempo de evolución desde la nefrectomia hasta el mo­

mento del estudio, la reserva funcional y el volumen del riílón re­

sidual. 

La reserva funcional renal se obtuvo con la diferencia entre dos 
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mediciones de velocida~ de filtración glomerular. La primera de éi 
tas fué considerada como basal y se efectuó so10etiendo a los pa­

cientes a un ayuno de proteínas 12 horas antes de la ir.edición. La 

segunda fué a los 100 minutos de haber ingerido una carga aguda de 

prote!nas, aportada en caseinato de calcio y calculada a 1 gramo -
por kilogramo de peso, un día después de la deter•ninación basal. 

Las mediciones de filtración glornerular se efectuaron en el servi­

cio de Medicina Nuclear del Hospital de Oncología C.M.N., por la -
misma persona y por medio de radioisotopo In EDTA (36). 

El volumen renal fué calculado de mediciones efectuadas por ultra­
sonido (37) en el servicio de Radiodiagnóstico del Hospital ·Gene­

ral C.M.R. y siempre por la misma persona. 

Los resultados se evaluaron estad!sticamente con media, desviación 
estandar y prueba t de Student para muestras pareadas. 
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RESUL TADDS: 

El cuadro No. 1 resume todos los resultados obtenidos en el estu­

dio. Se incluyeron 12 pacientes de los cuales 7 fueron del sexo f!l. 

menino y 5 del masculino. Las edades variaron en un rango de 5 a -
15 con un promedio de 7 .6 años. 

Los pesos corporales fueron de 16 a 51.5 con media de 24 .5 Kg. To­

mando en cuenta el riñ6n valorado, 6 fueron derechos y 6 izquier­

dos. 
El tiempo transcurrido desde la nefrectomla hasta el mo!'lento del -

estudio varió entre 2 y 15, obteniendo una media de 4.2 años. 

La Velocidad de Filtración Glomerular basal se encontró entre 33 .6 
y 55 .9 ml/min/m2, con media de 45 :'"_ 5 .8 ml/min/r.,Z. La medición de 

Velocidad de Filtración Gomerular posterior a la carga oral aguda 

de protelnas resultó entre 50.2 y 70.2 ml/min/m2, obteniendo una -
media de 56.1:'"_5.71'11/min/m2 (Fig. r10. l}. 

La diferencia entre las dos detenninaciones de Velocidad de Filtr!!_ 

ción Glornerular fué considerada la Reserva Funcional Renal de cada 

paciente y ésta varió entre 5.6 y 17.2 ml/min/m2 con media de 10.3 

:'"_ 4.1 ml/min/m2, encontrando una p <de 0.01 (Fig. llo. 2). 

Las mediciones de volumen renal por ultrasonido arrojaron los si­

guientes resultados: el rango varió desde 48 hasta 208.4 cm3, con 

media de 96.95 :'"_ 42.2 cm3. En las Figs. ria. 3 y 4 se expresan es­
tos resultados tomando en cuenta el riñón valorado (izquierdo o 

derecho) y comparando su volumen con el de niños sanos portadores 

de ambos riñones. 

El cuadro No. 2 resume los resultados promedio. 
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t .... 
1 

Pocitntl 
No. 

1 

2. 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Edod Ptoo 
Añot Kt 

6 18.5 

5 17 

8 23 

6 23 

8 25 

15 51.5 

10 25.5 

7 21.2 

B 24.2 

8 22.5 

6 27 

5 16 

CUADRO No. t 

PACIENTES PEDIATRICOS UNINEFRECTOMIZADOS 

s. .. 

F 

M 

F 

M 

F 

M 

M 

f 

F 

f 

F 

M 

T. d • Ner,.cto11io Rifion v. F. o.e. V.F.0.0 PootCOAP R.f.R. .,. 
Años Valorado MllmintnP ri/min/m2 ,,.,,.,,¡,.,,;. dt aumento 

3 D 47.9 57. 6 9.7 16.8 

2 D 45.1 55. 9 10.B 20 

2 l 44 .9 52. 2 7.3 14 

3 1 42.5 51. 3 8.8 18 

7 D 55.9 61. 5 5.6 10 

15 D 42.1 51. 3 9.2 18 

7 I 48.2 54. 4 6.2 12 

3 l 42.2 50. 2 7.B 16 

5 l 43.3 52. 1 B.B 17 

6 l 42.0 58.0 16.0 28 

4 D 53.0 70.2 17 .2 25 

4 D 33.6 50.8 17 .2 34 

V. F. G. B. - VELOCIDAD DE FILTRAC10N GLOMERULAR BASAL 
C O A P - CARGA ORAL AGUDA DE PROTEINAS 
R. F. R. - RESERVA FUNCIONAL RENAL 
V. R. - VOLUMEN RENAL 

V.R. 
cm3 

89.6 

74. 7 

151. 5 

89.0 

92 .1 

208.4 

90.9 

82. o 

81 .2 

80.0 

76.0 

40.0 



MEDIA 

D. S. 
:!: 

E:OAC 
añoe 

7.6 

2.7 

CUADRO No 2 

PACIENTES PEDIATRICOS UNINEFAECTOMIZADOS 

V.F.G. 
PESO T. de Netreotomla V.F.G.B. R.F.R. V.R. 
Kq año e mi/mini~ Poat. COAf ml/mln/J 

ml/mln/m 

24.5 4.2 45 56. 1 10.3 96.91l 

9.1 3.6 5.8 5.7 4. 1 4:L2 

n • 12 



FIGURA No 1 

RESERVA FUNCIONAL RENAL EN PACIENTES UNINEFRECTOMIZADOS 
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FIGURA N,, 2. 

RESERVA FUNCIONAL RENAL EN PACIENTES UNINEFRECTOMIZADOS 
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FIGURAN.. 3 

VOLUMEN RENAL EN PACIENTES UNINEFRECTOMIZADOS. 
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FIGURA No, 4 

VOLUMEN RENAL EN PACIENTES UNINEFRECTOMIZADOS 
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LOS PUNTOS 1 NDICAN LOS VALORES CALCULADOS EN LOS PACIENTES· 
UNINEFRECTOMIZADOS QUE ESTUDIAMOS. 



DISCUSION: 

La hlperfiltraci6n glomerular considerada como falta de una adecu! 
da reserva funcional renal en pacientes con un solo rlñ6n pone en 
riesgo al rlMn residual. 

En este estudio herr.os encontrado buena capacidad de las nefronas -
remanentes para 1 ncreir.entar su velocidad de fil traci6n como res-­

puesta a la carga proteica aguda. Esto Indica la presencia de re­
serva funcional en el niño, situación opuesta a la observada en P! 

cientes que han sido nefrectomlzados en la edad adulta (35). 

Dentro de los factores que podrlan expl lcar este resultado tendrf! 
mes que considerar: 

a) Que los pacientes fueron sometidos a un ayuno proteico 12 ho­
ras antes de la medición de velocidad de filtración glomerular. 
Con ésto, podría esperarse que la determinación basal resulta­
ra menor a la esperada lo que ampliarla la diferencia entre él 
ta y la medición efectuada después de haber ingerido la car~¡a 

aguda de proteínas. Sin embargo, para que el resultado de la -
diferencia entre las dos determinaciones no se modificara por 
este factor, se decidió rc;petir el mismo tiempo de ayum> antes 
de la segunda medición. 

b) Un aporte habitual de proteínas no lo suficientemente elevado 
como para producir modificaciones en su función renal, aún to­
mando en cuenta un estudio efectuado en nuestro medio en el -­
que se encontró que los niños nefrectomizados en su mayoría -­
son sobreprotegidos por sus padres quienes ofrecen una dieta -
por lo general alta en proteínas (20). 
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c) Que el crecimiento del riñ6n residual en el niño se lleva a c2_ 

bo predominantemente por hiperplasla y no por hipertrofia, CO.!! 
trarlo a lo que sucede en el adulto y ésto motivar un comporta_ 
miento funcional diferente (38, 39), lo que sfgue siendo moti­
vo de Investigación. 

d) La relación con otros mecanismos que participan en el creci­
miento y función renales y que también siguen siendo estudia­
dos como son: el incremento en el trabajo de reabsorción, el -
llamado factor renotrópico o "renotropina", el factor endógeno 

inhibidor de crecimiento, la participación del flujo fónico, -
el calcio, etc. (39-41). 

Independientemente de la causa, en este estudio no hemos encontra­
do que los niños nefrectomizados hiperfiltren, de cualquier forma 
es preferible que todo paciente uninefrectomizado mantenga una in­
gesta proteica que no rebase los requerimientos normales medios o 

bajos hasta que existan los estudios suficientes para aclarar su -

pronóstico. 

En el trabajo presentado por Robitaille y col. (19) en donde se el 
tudiaron 27 adultos nefrectomizados en la edad pedilítrfca, con ev.Q_ 
lución promedio postnefrectom!a de 23.3 años, se encontró una V.f. 
G. media de 83.9 ml/min/1.73 m2, similar a la que nosotros consid,!!. 
ramos co1no V.F.G. basal en este trabajo, que fué de 77.9 ml/min/ 
1.73 m2 (45 ml/min/m2), muy cerca del 75% de los valores de V.F.G. 
encontrados en sus controles sanos con dos riñones. La pequeña di­

ferencia pudo deberse a la técnica utilizada para medir V.F.G; -­
ellos con depuración de creatinina y nosotros con radioisótopo. 

En el presente estudio y en informes publicados (4, 7, 8) no se e.!! 
contró correlación entre la V .F .G. y la edad, el peso, el sexo o -
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el tiempo de nefrectomfa una vez que el incremento funcional ini­
cial se ha alcanzado, adem§s en este trabajo tampoco encontramos • 
dicha correlación con lo que consideramos reserva funcional renal. 
El riñón valorado (derecho o izquierdo) tampoco correlacionó al -
compararlo con la función renal. 

Se ha demostrado que las mediciones y cálculos hechos por ul traso­
nido son bastante confiables para determinar el volumen renal (37, 
42). Los valores de volumen renal obtenidos en cada uno de los pa­
cientes mostraron ser mayores al valor promedio de niños sanos del 
mhmo peso portadores de ambos riñones ( 37). 

Sin embargo, no encontramos correlación entre los volúmenes y la -
función renal: llamando la atención que los pacientes 11 y 12, que 
cuentan con la mayor reserva funcional, son los que poseen los vo­

Jamenes renal es mh bajos. 

Como era de esperarse encontramos correlación entre la edad y el -
volumen renal, ( r:«Q.838) no sucediendo asf con el sexo y los años 

postnefrectomfa. 
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CONCLUSIONES: 

l. Los niños uninefrectomizados por Nefroblastoma incrementan la. 
velocidad de filtración glomerular de manera significativa co­

mo respuesta a la ingesta de una carga aguda de protefnas. 

2. La edad, el sexo y los ai1os postnefrectomía no se relacionan -
con la capacidad funcional del riñón residual una vez alcanza­

do su incremento inicial. 

3. El volumen del riñón residual postnefrectomía aumenta con res­

pecto a los valores promedio normales al compararlos con pa­
cientes del mismo peso portadores de dos riñones. 

4. El volumen y la funciOn renal residuales no se correlacionan -
al estudiarse por lo menos cuatro años después de la ncfrecto­

mfa del riñón contralateral. 
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