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RESUMEN 
 

 

“Experiencia en el Centro Médico Nacional La Raza Hospital General 

(CMNR HG) “Dr. Gaudencio González Garza” estudio observacional descriptivo 

retrospectivo, longitudinal no comparativo del seguimiento de la función renal 

de los donadores vivos post nefrectomía de enero del 2009 a mayo del 2013”. 

 

Objetivo: describir la función renal de pacientes sanos nefrectomizados 

por donación en el CMNR HG Dr. Gaudencio González Garza. 

 

Material y métodos: El presente trabajo se realizo en el CMNR  UMAE 

“Dr. Gaudencio González Garza” del IMSS, revisando los expedientes de 

pacientes sometidos a Nefrectomía por donación de enero 2009 a mayo del 

2013. 

Resultados: Se realizaron durante el periodo de estudio 471 

nefrectomías de estos 193 fueron hombres y 278 fueron mujeres, la edad 

promedio 39 años 5 meses. Seguimiento de 18.5 meses. La creatinina sérica, 

basal: 1, 4, 9, 12 y 24 meses postnefrectomia fueron de 0.8, 1.17, 1.22, 1.20, 

1.05 mg/dL respectivamente. Depuración de creatinina en orina de 24 hrs: 

basal, 1, 4, 9, 12 y 24 meses postnefrectomia fueron de 101.15, 73.98, 70.64, 

81.22, 94.05, 102.25 mg/dL respectivamente. Albumina en orina basal: 1, 4, 9, 

12 y 24 meses fue 0.09 0.96 g/24 hrs, 0.11, 0.15, 0.1, 0.2 g/24 hrs. La tasa de 

filtración glomerular: basal, 12 meses y 24 meses fue de 114.35, 90.83, 81.33 

respectivamente. 
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Conclusiones: La nefrectomía por donación es segura, la función del 

riñón del donante presenta una disminución de la función en los primeros 4 

meses posteriormente la función se compensa de forma progresiva a valores 

de normalidad.    

 

 

Palabras clave: donador vivo, nefrectomía por donación. 
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ABSTRACT 

 

"Experience at Centro Medico Nacional La Raza Hospital General (CMNR HG) 

“Dr. Gaudencio González Garza" descriptive retrospective non-comparative, 

longitudinal study monitoring the renal function of living donor post nephrectomy 

from January 2009 to May 2013." 

Objective: To describe the renal function of healthy patients underwent donation 

in CMNR HG Dr. Gaudencio González Garza. 

Materials and Methods: This study was conducted in CMNR UMAE " Dr. 

Gaudencio González Garza " IMSS, reviewing the records of patients who 

underwent nephrectomy for donation January 2009 to May 2013. 

 

Results: 471 nephrectomies, 193 men and 278 women, average age 39 years 5 

months. Mean follow-up was 18.5 months. The baseline serum creatinine was 

0.8 mg / dL, first month post nephrectomy 1.17 mg / dL, 1.22 mg / dL at 4 

months , 1.20 mg / dL at 9 months , 1.06 mg / dL at 12 months and 1.05 mg / 

dL at 24 months . Creatinine clearance at baseline 24 hrs urine was 101.15 mg 

/ dL, the first month post nephrectomy 73.98 mg / dL , 70.64 mg / dL at 4 

months , 81.22 mg / dL at 9 months , 94.05 mg / dL to 12 months and 102.25 

mg / dL at 24 months . Albumin in urine was reported basal 0.09 g/24 hrs, the 

first month post nephrectomy 0.96 g/24 hrs , at 4 months 0.11 g/24 hrs , at 9 

months was 0.15 g/24 hrs , to the 12 months was 0.1 g/24 hrs and at 24 months 

0.2 g/24 hrs. The baseline glomerular filtration rate was 114.35, at 12 months 

post nephrectomy 90.83 and 81.33 for 24 months.  
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Conclusions: nephrectomy for donation is secure, the role of the donor kidney 

has a decreased function in the first 4 months then the function is progressively 

offset to normal values. 

 

 

 

Keywords: live donors, nephrectomy for donation. 
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ANTECEDENTES 

 

El primer trasplante renal de donador vivo exitoso se realizo en 1954 en 

Boston.1 En México el primer trasplante renal se realizo el 22 de octubre  de 

1963 en el hospital General del Centro medico nacional siglo XXI 2.  Se inicio 

en 1985, en el Centro Médico Nacional “La Raza” los primeros casos de 

trasplante renal la formalidad ocurrió en 1989, se dotaron de recursos y un área 

dentro del Hospital General. De la misma manera, se creó un programa de 

entrenamiento para desarrollar primer programa de donador vivo relacionado3. 

El trasplante renal es el tratamiento optimo para pacientes con enfermedad 

renal terminal, comparado con el tratamiento sustitutivo de diálisis o 

hemodiálisis se tiene una mejor calidad de vida 4, incrementa el grado de 

actividad laboral, disminuye el costo del tratamiento y prolonga la vida de los 

pacientes5  

Debido a la falta de donadores cadavéricos y por consiguiente aumento el 

tiempo de espera, se abrió la puerta a donadores vivos. La donación de 

donadores vivos tiene una mayor sobrevida del injerto, con condiciones 

optimas del injerto, mejoría en la compatibilidad del HLA disminuyendo la 

isquemia fría y el empleo de una menor inmunosupresión. 

La mayoría de los donadores vivos sanos recobran su estilo de vida después 

de la nefrectomía.6 La calidad de vida en donadores es similar antes y después 

de la donación 7 y la mayoría de ellos volverían a donar si esto fuera posible 8 

La mortalidad por nefrectomía por donación es de 0.03% 9.en otra serie  la 

mortalidad  desciende al 0,013%10 La morbilidad incluyendo complicaciones 
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menores es del 10% 9 

En CMN La Raza se realizaron del 2009 al 2013 659 trasplantes, siendo este 

uno delos mas grandes centros de trasplante. La donación esta regulada por la 

Ley general de Salud y en particular la donación  en donadores vivos en el 

titulo decimo cuarto en su capitulo III articulo 333 incisos I al VI en el cual 

establece el mecanismo de donación11. 

Existen pocos estudios de los cambios postnefrectomia12, existen estudios de 

largo plazo donde se determina que no existe diferencia significativa en 

donadores vivos y pacientes sanos en relación a proteinuria y función renal12. 

Se ha reportado sobrepeso y obesidad en donadores vivos de forma no 

significativa  aparentemente por disminución en la actividad física posterior a la 

nefrectomia13 Incluso a donación altruista ha motivado grupos religiosos que se 

acercan  para realizar donación altruista 14. Para la mayoría de las 

aseguradoras en Estados Unidos la nefrectomía por donación no eleva la 

morbimortalidad 15  La edad promedio reportada en estudios de seguimiento 

han sido en promedio de 40.4 años, siendo mayormente mujeres 16 la calidad 

de vida se ha reportado incluso superior en pacientes donadores vivos17. Se 

han reportado una incidencia de enfermedad renal terminal muy similar a la de 

países industrializados lo que impacta y da importancia a esta tesis  

encontrando que en nuestra población los pacientes que no saben que son 

hipertensos varia de 43-72% y de diabetes mellitus es de 51.3 y en cuanto a la 

insuficiencia renal fue tan alta  de hasta 89% lo que enfatiza el seguimiento de 

los pacientes donadores 18 otros factores como la genética de hispanos y 

negros aumenta la frecuencia de enfermedad renal  por lo que la vigilancia de 

pacientes nefrectomizados por donación hace mas enfática su vigilancia19. La 
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prevalencia de la donación varia enormemente reportándose 30 trasplantes por 

millón en países desarrollados y en no desarrollados de 2.6 por millón20. Se 

reporto en el 2005 que el gasto en el IMSS para el mayor programa  en el rubro 

seguro de enfermedades y maternidades fue del 21% para tratar pacientes con 

enfermedad renal terminal21 sin embargo no existe un seguimiento puntual ni 

registros o experiencia en la vigilancia de pacientes donadores vivos. 
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 MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, no comparativo con un único 

centro en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro 

Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social donde se 

recabo la información de los expedientes clínicos de pacientes sanos 

sometidos a nefrectomía abierta por donación a partir de enero de 2009 a 

Mayo 2013,  recabando la información de los expedientes signos vitales peso, 

talla, tensión arterial índice de masa corporal, laboratorios preoperatorios 

(hemoglobina, hematocrito, glucosa urea creatinina colesterol, triglicéridos 

acido úrico, depuración de creatinina en orina de 24hrs, examen general de 

orina, se valora micro albuminuria de 30 a 300 mgs/24 hrs y macro albuminuria 

mas de 300mg/24 hrs), sus controles de laboratorio en sus visitas 

subsecuentes, gamagrama basal de control anual. 

Se incluyeron todos los pacientes con un seguimiento de al menos 6 meses. 

Los datos del presente trabajo se analizaron con estadística descriptiva 

(medidas de tendencia central) 
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RESULTADOS 
 
 
 

Durante el periodo del estudio se realizaron un total de 471 nefrectomías por 

donación. Todos los pacientes fueron mayores de edad. Con un intervalo de 

edad de 18 hasta 64 años. La edad promedio fue de 39 años con la siguiente 

distribución etarea.  

 

 
GRUPO	
  ETAREO	
   NUMERO	
  DE	
  PACIENTES	
  

15-­‐19	
   6	
  

20-­‐24	
   21	
  

25-­‐29	
   43	
  

30-­‐34	
   80	
  

35-­‐39	
   85	
  

40-­‐44	
   81	
  

45-­‐49	
   87	
  

50-­‐54	
   40	
  

55-­‐59	
   20	
  

60-­‐64	
   8	
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Distribucion etarea de donadores. 
 

	
  

	
  
	
  
En cuanto a el genero se distribuyo de la siguiente forma 193 (40.9%) hombres 
y 278 (59.1%) mujeres 
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El seguimiento de los pacientes se distribuyo de la siguiente forma. 
	
  

	
  

2	
  AÑOS	
   282	
  

1	
  AÑO	
   138	
  

6	
  MESES	
   51	
  

	
  
	
  
El seguimiento promedio fue de 18 .5 meses. 
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El peso promedio basal fue de 70.8 kg  el incremento al año fue de 74.06 kgs  y 

a 24 meses de 73.5. la talla promedio fue de 1.62 mts 

El índice de masa corporal tuvo un comportamiento similar siendo el IMC  basal 

de 27.6 a los 12 meses de 28.9  y a los 24 meses de 28.72 como se muestra 

en la siguiente tabla 
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En cuanto a las cifras tensionales  se describen en la siguiente tabla y grafica 
 
 

 
 
 
 
 
 

	
   BASAL	
   1	
  MES	
   4	
  MESES	
   9	
  MESES	
   12	
  MESES	
   24	
  MESES	
  

TA	
  
DIASTOLICA	
   73	
   66.66	
   70.71	
   75	
   76.25	
   72.14	
  

TA	
  
SISTOLICA	
   115.5	
   106.66	
   107.14	
   111.42	
   110	
   100.71	
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La glucosa durante el seguimiento se muestra a continuación. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 BASAL 1	
  MES 4	
  MESES 9	
  MESES 12	
  MESES 24	
  
MESES 

GLUCOSA 96.7 91.22 89.3 90.2 94 92.57 
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Niveles de la creatinina durante el seguimiento 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 BASAL 1	
  MES 4	
  MESES 9	
  MESES 12	
  MESES 24	
  MESES 

CREATINI
NA 0.77 1.17 1.22 1.2 1.06 1.05 
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Niveles de la urea durante el seguimiento 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 BASAL 1	
  MES 4	
  MESES 9	
  MESES 12	
  MESES 24	
  MESES 

UREA 28 33.22 39.88 36.77 35.12 33.85 
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Niveles de colesterol y trigliceridos durante el seguimiento 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
	
   BASAL	
   1	
  MES	
   4	
  MESES	
   9	
  MESES	
   12	
  MESES	
   24	
  MESES	
  
COLESTEROL	
   170.6	
   198	
   197.22	
   193.44	
   179.88	
   187	
  
TRIGLICERIDOS	
   132.7	
   213	
   178.55	
   192.77	
   189.87	
   208	
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Niveles de acido urico durante el seguimiento. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 BASAL 1	
  MES 4	
  MESES 9	
  MESES 12	
  MESES 24	
  MESES 
ACIDO	
  
URICO 4.9 6.3 6.12 6.15 5.95 6.67 
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Albuminuria durante el seguimiento 
 
 
 

 
 
 
 
 

 BASAL 1	
  MES 4	
  MESES 9	
  MESES 12	
  MESES 24	
  MESES 
ALBUMINA	
  
EN	
  ORINA 0.0996 0.96 0.11 0.15 0.1 0.2 
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En cuanto a la funcion renal la tasa de filtracion glomerular por gamagrama es 

la siguiente durante el seguimiento. 

 
 

 
 
 
 

 BASAL 1ER	
  AÑO 2DO	
  AÑO 

GAMAGRAMA	
  
BASAL	
  TASA	
  DE	
  
FILTRACION	
  
GLOMERULAR 

114.35 90.83 81.83 
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DISCUSION 
 
 
 

El tiempo de espera para pacientes con enfermedad renal terminal ha sido 

analizado encontrando que aumenta el riego de muerte de 6 a 12 meses fue de 

21%; de 12 a 24 meses fue de 28%; de 24 a 36 meses fue de 41%; de 36 a 48 

meses fue de 53% y mayor de 48 meses del 72% (22) La ventana a los 

donadores vivos abrió una opción de tratamiento para estos pacientes 

disminuye el riesgo de rechazo, en cuanto se encuentren emparentados.  

 

Existen pocos estudios que lleven a cabo el seguimiento de los pacientes 

nefrectomizados actualmente existe la tendencia internacional para llevar a 

cabo un registro de estos donadores. Una vez que se cuente con este registro 

se debe al menos realizar un esfuerzo de seguimiento, no existe un sistema de 

salud que respalde este hecho del todo altruista.  

Tener información de que ocurre posterior a la nefrectomía y como se comporta 

la función renal nos da una imagen de una tendencia hacia la normalidad para 

detectar desviaciones y realizar las acciones para evitar el daño renal.  

En el CMNR HG se encontró un mayor numero de pacientes sanos femeninos 

quienes se sometieron  a nefrectomía por donación, este hecho coincide y se 

hace notar en foros internacionales, donde se describe un mayor sentido 

altruista  y de solidaridad de las mujeres con el núcleo familiar (23). De forma 

cultural esta tendencia se observa también en nuestra población. La 

distribución etarea de nuestra población coincide con la población 
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económicamente activa por lo que la repercusión en la seguridad y bien estar 

de los pacientes nefrectomizados es importante. 

Los primeros cambios notables post nefrectomía son el aumento de peso por la 

falta de actividad física. Se observa un aumento en el índice de masa corporal 

que reafirma esta observación.  

En este centro la adecuada selección de los donadores con cifras tensionales 

normales repercutió en que no se encontraron casos de hipertensión durante  

el tiempo de seguimiento.  

No se encontraron cambios de los niveles de glucosa, aunque se debe 

continuar con el seguimiento en búsqueda de datos pivote que alerten de un 

mayor control de los niveles de glucosa e identificar nuevos casos de DM2.  

El comportamiento de la creatinina durante el primer año sufrió incrementos los 

cuales se estabilizaron a los 12 meses y se mantuvieron constantes hasta los 

24 meses.  

Los niveles de urea se incrementaron hasta los 4 meses tras lo cual tuvieron un 

decremento importante. 

En cuanto a dislipidemia se observo un incremento de esta sobretodo de 

hipertrigliceridemia. Así mismo se elevaron los niveles de acido úrico sin 

encontrar una repercusión durante el seguimiento.  

La albuminuria se encuentra en niveles de normalidad en los valores basales y 

de controles subsecuentes de los pacientes  postnefrectomizados con un 

incremento sustancial tras la nefrectomía.  

El gamagrama presento una disminución en la tasa de filtración glomerular 

esperada por la nefrectomía a los 12 meses y 24 meses un mayor seguimiento 

nos brindara mayores datos a evaluar. 
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El porcentaje de pacientes del genero femenino en nuestro estudio fue de 

59.1%  el cual es similar con el estudio de donadores de Estados Unidos del 

año 2008 que fue de  60.6% mujeres. El porcentaje de hombres de nuestro 

estudio fue de 40.9% similar al del el estudio de donadores de EU el cual 

reporto 39.4 (24)  La edad promedio del estudio fue de 39 años en 

comparacion  con EU que se reporto en 2008 de  41 años. 

En cuanto a la funcion renal de los donadores se refiere como la creatinina al 

egreso de los pacientes de 1.3 con un rango de .9-1.9 mg/dL. No reportan 

infecciones ni alteraciones renales en un seguimiento promedio de 3 a 36 

meses, no se reportan los niveles de creatinina(25), ni otros valores aquí 

considerados.  
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CONCLUSIONES 

 

 

 

• La función renal sufre un descenso súbito tras la nefrectomía de 

donación. 

• Posterior a la nefrectomía el riñón mejora paulatinamente su función  

• La vigilancia de la función debe ser evaluado estrechamente durante al 

menos el primer año de la nefrectomía. 

• Después de 1 año la función se recupera.  

• Existe gran falta de información en cuanto a la seguridad y resultados a 

largo plazo de la nefrectomía por donación, no se conocen los criterios 

estrictos para que sea completamente segura (ejemplo donadores con 

sobrepeso, hipertensión leve, fumadores y pacientes con anormalidades 

urológicas menores)  

• Como parte del proceso del consentimiento informado, se debe advertir 

a los donadores y potenciales donadores de los riesgos potenciales que 

esto implica. 

• Se recomienda un seguimiento a largo plazo de los pacientes 

nefrectomizados por donación. 
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ANEXOS 
 
Hoja de recolección de datos 
 
 
 
 
 

DATOS	
  GENERALES	
  

Nombre	
   NSS	
   Edad	
  
Fecha	
  de	
  
nacimiento	
  

Fecha	
  de	
  
nefrectomía	
  

Lado	
  de	
  
nefrectomía	
  

Días	
  de	
  
estancia	
  

hospitalaria 
       
       
       
       

 
 

ANTROPOMETRIA	
   LABS BASALES 
Peso	
   Talla	
   TA	
   IMC	
   HB	
   HTO	
   Glucosa 

       
       
       

 
 

LABS BASALES  

Glucosa	
   Urea	
   Creatinina	
   Colesterol	
   Triglicéridos	
  
Acido	
  
úrico	
  

Depuración	
  
de	
  

creatinina	
  

	
  
EGO	
  

        
        
        

 
 

GAMAGRAMA BASAL TASA DE FILTRACION GLOMERULAR 
Fecha	
  de	
  

gamagrama	
   TOTAL	
   DERECHA	
   IZQUIERDA	
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ANTROPOMETRIA 1ER CONTROL LABORATORIOS DE 1ER CONTROL 

FECHA	
   Peso	
   Talla	
   IMC	
   Glucosa	
   Urea	
   Creatinina	
   Colesterol	
  
        
        
        

 
 

LABORATORIOS DE 1ER CONTROL 
Triglicéridos	
   Acido	
  úrico	
   HB	
   HTO	
   Depuración	
  Cr	
   EGO	
  

      
      
      

 
 

ANTROPOMETRIA 2DO CONTROL LABORATORIOS DE 2DO CONTROL 
FECHA	
   Peso	
   Talla	
   IMC	
   Glucosa	
   Urea	
   Creatinina	
   Colesterol	
  

        
        
        

 
 
 

LABORATORIOS DE 2DO CONTROL 
Triglicéridos	
   Acido	
  úrico	
   HB	
   HTO	
   Depuración	
  Cr	
  

     
     
     

 
 
 

GAMAGRAMA ANUAL TASA DE FILTRACION GLOMERULAR 
Fecha	
  de	
  

gamagrama	
   TOTAL	
   RIÑON	
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ANTROPOMETRIA 3ER CONTROL LABORATORIOS DE 3ER CONTROL 
FECHA	
   Peso	
   Talla	
   IMC	
   Glucosa	
   Urea	
   Creatinina	
   Colesterol	
  

        
        
        

 
 

LABORATORIOS DE 3ER CONTROL 
Triglicéridos	
   Acido	
  úrico	
   HB	
   HTO	
   Depuración	
  Cr	
   EGO	
  

      
      
      

 
 
 
 

ANTROPOMETRIA 4TO CONTROL LABORATORIOS DE 4TO CONTROL 
FECHA	
   Peso	
   Talla	
   IMC	
   Glucosa	
   Urea	
   Creatinina	
   Colesterol	
  

        
        
        

 
 
 
 

LABORATORIOS DE 4TO CONTROL 
Triglicéridos	
   Acido	
  úrico	
   HB	
   HTO	
   Depuración	
  Cr	
   EGO	
  

      
      
      

 
 

 
GAMAGRAMA SEGUNDO AÑO TASA DE FILTRACION GLOMERULAR 

Fecha	
  de	
  
gamagrama	
   TOTAL	
   RIÑON	
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