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RESUMEN
TITULO: Asociacién del volumen renal en donadores vivos pretrasplante con funcién renal

al mes de la donacién

Antecedentes: La evaluacion de la funcion renal en el donador es uno de los puntos importantes
dentro de la valoracion integral. Los protocolos de vigilancia de la funcién renal posterior a la
nefrectomia unilateral en estos pacientes no han sido definidos, sin embargo se ha encontrado que
la funcidn renal se estabiliza al mes de la nefrectomia. El objetivo de nuestro estudio fue comparar
y correlacionar el volumen renal con el filtrado glomerular al mes de la donacion renal. Materiales
y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal retro electivo, analitico. Se incluyeron
a pacientes que realizaron donacion renal viva en el periodo del 01 de enero 2017 al 31 de junio de
2017 en nuestra UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se determind la tasa de filtrado
glomerular por ecuaciones de CG, MDRD y CKD-EPI; asi como por gammagrama y volumen renal;
previo al trasplante y al mes de la donacién. Se buscé la correlacion entre la tasa de filtrado
glomerular estimada por las diferentes formulas con el volumen de la corteza renal de la poblacién
total mediante el calculo del coeficiente de correlacion de Spearman de acuerdo a su distribucion
normal o no; se considerd significancia estadistica una p<0.05. Resultados: Se analizaron un total
de 12 pacientes que realizaron donacion renal viva con promedio de edad de 33.4 + 12.88 afios y
una TFGe 119.49 +8.68 mililitros/minutos/1.73m2 por gammagrama por 99mTc-DTPA y volumen
renal total de 303.68 £23.87. Existe correlacion del volumen renal con la talla (r: 0.656 p: 0.021) y la
superficie corporal (r: 0.688 p: 0.013). No se encontré correlacidn entre volumen renal pretasplante
y la tasa de filtrado glomerular (r: 0.074 p: 0.820) mediante coeficiente de correlacion de
Spearman. Conclusiones: No existe asociacion entre el volumen renal pretrasplante y la tasa de
filtrado glomerular al mes de la donacién en la poblacién estudiada.

Palabras clave: trasplante renal, volumen renal, tasa de filtrado glomerular.
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MARCO TEORICO

Introduccién

El primer trasplante renal exitoso fue realizado por el Dr. Joseph Murray en el Hospital Peter Bent
Brigham de Boston en 1954". Desde entonces en E.U.A se ha incrementado la donacion viva en
trasplante renal, de acuerdo con la Red de Procuracién y Trasplante de Organos (OPTN por sus
siglas en inglés) en el ano 2016 se realizaron 19,601 trasplantes de los cuales 5,630 fueron de
donacién viva®. En México se realiza el primer trasplante renal en 1963; en el 2016 se realizaron
2,978 trasplantes, de estos 2,126 de donacién viva. En la U.M.A.E. Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI se realizaron 113 trasplantes de donacién viva de los 160

realizados ese afio°.

A la par de este incremento en la donacion crecieron las dudas de las complicaciones a
largo plazo, las cuales en estudios retrospectivos han demostrado que la sobrevida y riesgo de
enfermedad renal crénica es similar a la poblacion general4. Por lo que se busca el 6ptimo estado
de salud de los donadores, derivado de esta premisa en el afio 2000 la National Kidney Foundation
en conjunto con la American Societies of Transplantation, Transplant Surgeons and Nephrology
realizaron el primer consenso para la donaciéon de drganos y se establecieron los primeros
lineamientos®. En el afio 2005 se realiza en Amsterdam el primer foro sobre los cuidados del
donador de rifidn, emitiendo recomendaciones sobre las caracteristicas clinicas (edad, indice de
masa corporal) y estado de salud (enfermedades cardiovasculares, cribado de enfermedades
infecciosas y neoplasicas); tomando en uno de los puntos la funcién renal adecuada para la
donacion. A nivel mundial las diversas sociedades de trasplante y nefrologia han determinado una
tasa de filtrado glomerular mayor de 80 mil/min/1 .73m” o dos desviaciones estandar por debajo de

la normal (ajustado a edad, peso y superficie corporal corregida a 1.73m2) para la donacion®.

Tasa de filtrado glomerular.

La filtracién glomerular es un proceso fisioldgico de crear un ultrafiltrado de la sangre a medida que
pasa a través de los capilares glomerulares, y estd determinado por la hemodinamica de la red
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capilar, la hidraulica de la pared capilar y el flujo sanguineo renal. Estimando una tasa de filtrado
glomerular de 125 mil/min/1.73 m°SC en adultos, la cual es afectada por condiciones fisi6logas y

patologicas’.

Multiples organizaciones recomiendan evaluar la funcion renal estimando la tasa de filtrado
glomerular, con marcadores exdégenos y endégenos [Tabla 1], sin embargo, distan de ser el
marcador ideal por su excrecion y reabsorcion a nivel tubular; por lo cual se han elaborado
formulas estandarizadas y validadas en poblaciones americanas y europeas, las cuales toman

como factores para su calculo edad, género, niveles séricos de creatinina y urea.

Tabla 1. Marcadores de filtracion

e Sustancias que son filtradas por el glomérulo pueden
ser usadas para medir o estimar la TFG
* Propiedades ideales
o Inerte
o Filtrado libremente
= Peso molecular < 20,000 Da
= No unirse a proteinas
o No reabsorberse o secretarse por el tubulo
o No metabolizarse por el rifién
o Féacil de medir
e Marcadores de filtracion exégena, para medicion de
depuracion (urinaria o plasma)
o Inulina (5,200 Da)
o lotalamato (usualmente con '*’l) (640 Da)
o lohexol (821 Da)
°'Cr-EDTA (372 Da)
¥"Tc-DPTA (938 Da)
* Marcadores de filtracion endégena, para estimacion de
tasa de filtrado glomerular
o Metabolitos (excretados en orina, pueden ser
usado para medicion de depuracion)
= Urea (60 Da)
= Creatinina (113 Da)
o Proteinas séricas de bajo peso molecular
= Cistatina C (13,000 Da)
= B2M (11,700 Da)
= BTP (23,000-29,00 Da)

Marcadores exégenos y endogenos
Inulina
En 1951 Homer W. Smith utilizo la inulina, una proteina de 5200 Da, para estimar la tasa de filtrado

glomerular tomado en cuenta que cumplia las propiedades ideales de un marcador [Tabla 1]. Es
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considerado el estandar de oro, sin embargo, por los altos costos Unicamente se utiliza en estudios

experimentaless.

Creatinina

La creatinina es un derivado de aminoacido con una masa molecular de 113 D que es filtrada
libremente por el glomérulo y secretada en el tubulo proximal, esta ultima modificada por algunos
farmacos (cimetidina, trimetoprim-sulfametoxazol); aunque hay multiples factores que afectan su

generacion [TABLA 2]. Por lo cual la depuracion excede la tasa de filtrado glomerular °,

‘ Tabla 2. Factores que alteran la generacion de creatinina

Factor Efecto en creatinina sérica
Edad Incremento

Género femenino Incremento

Raza étnica Variable

Habito exterior

Muscular Incremento
Amputacioén Disminucion
Enfermedades cronicas

Desnutricién, inflamacién Disminucion

Alteraciones neuromusculares Disminucion

Dieta
Vegetariana Disminucion
Ingesta de carne Incremento

Cistatina C
La cistatina C es una proteina no glucosilada con una masa molecular de 13 kD que es filtrada
libremente por el glomérulo, la cual se reabsorbe y cataboliza por las células epiteliales tubulares;

solo pequefas cantidades se excretan en la orina. Factores como la inflamacién e



inmunosupresion afectan su produccién, sin embargo, existe adecuada correlacién con la tasa de

filtrado glomerular, la cual se incrementa cuando se combina con la creatina 1011,

FORMULAS

Cockcroft—-Gault (CG)

Formula derivada en 1973 para predecir la depuracion de creatinina a partir de los niveles séricos
de la misma, encontrandose con un coeficiente de relacion de 0.83, tomando en cuenta variables
como la edad, género, peso [Tabla 3]. Esta sobrestima la tasa de filtrado glomerular al no realizar
la correccion de la excrecion tubular; asi también deja de lado el ajuste a la superficie corporal o
cual se asocia a infra estimar la funcién en pacientes menores de 70 afios y la sobrestima en

mayores de 85 afios 3

Modification of Diet in Renal Disease Study Group

Las ecuaciones derivadas del estudio MDRD (por sus siglas en ingles) en 1999, se basaron en una
poblacién de 1628 pacientes; las cuales incluyeron variables demogréficas y séricas, concluyendo
en una formula de cuatro y seis variables [Tabla 3]. En el 2005 requirid un re-expresion al
estandarizar el analisis de la creatinina sérica. En esta ecuacién se tomé en consideracion el ajuste

a la superficie corporal y es expresada en mililitros por minuto por 1.73 m2 ™,

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

En el 2009 se realiz6 el estudio CKD-EPI con una poblaciéon de 12,150 pacientes (8251 para el
desarrollo de la ecuacion y 3896 para su validacion) en un total de 26 estudios, utilizando las
variables edad, género, raza y creatinina sérica [Tabla 3]. Teniendo como resultados una mayor

tasa de filtrado, menor sesgo y mayor precision que la ecuaciéon MDRD 9

Clinica Mayo

En el 2004 la Clinica Mayo realizo estudio para estimar la tasa de filtrado glomerular tomando en

cuenta dentro de su poblacion de estudio pacientes sanos (900 pacientes) y con enfermedad renal



cronica, encontrado que la formula MDRD subestima la funcion en ambos grupos (6.2 y 29%
respectivamente). Por lo cual se desarroll6 una ecuacion cuadratica para estimar la tasa de filtrado

logaritmica, tomando en cuenta los variables 1/Scr, 1/Scr2, edad y sexo [Tabla 3]16.

Cockcroft | CICr=(140-edad) x peso + (72 x Scr) x 0.85 (si es mujer)

MDRD TFG =175 x (Scr) "™ x (edad)™*”[(x 0.742 si es mujer) o (x 1.212 si es de raza
negra)] '

CKD-EPI | TFG = 141 * min(Scr/k,1) “ * max(Scr/k, 1) * 0.993% * 1.018 [Mujer] * 1.159
[Raza negra]

Mayo TFG = e (1.911 + 5.249/SCr - 2.114/SCr2 - 0.00686 * Edad - (0.205 si es mujer))
Herts. TFG = 70.77 - 0.444Edad +0.366Peso + 0.200Vg - 37.317Cr
Don TFG =217.48-0.39Edad+0.25Pes0-0.46Talla-54.01CrS+0.02V-19.89 [si es mujer]

Funcién renal en el donador de rifién

La evaluaciéon de la funcién renal en el donador es uno de los puntos importantes dentro de la
valoracion integral, sin encontrar hasta el momento el método ideal para este fin. EI 90% de los
programas utiliza la recoleccion de orina de 24 horas en dos determinaciones para establecer la

depuracion de creatinina s

Sin embargo, se ha demostrado que sobrestima hasta 10
miI/min/1.73m2y no se asocia a la funcion del injerto renal al afio'®, por lo cual no es un método
fiable. Esto ha derivado en estudios comparativos entre métodos de excrecion exdgena y las
ecuaciones para determinar cual es la mejor opcion, Andrew et al en el 2004 realizo un estudio con
365 potenciales donadores donde comparo la depuracién de lotalamato no radio marcado con las
ecuaciones de MDRD y CG, concluyendo que estas uUltimas no estiman con precision la tasa de
filtrado glomerular y establecié valores normales de la funcién ajustados para la edad en individuos
sanos [Tabla 4]19.

Dada la falta de un método de estimacion adecuada en este tipo de pacientes, se han
desarrollado ecuaciones en las cuales se ha tomado como factor el volumen renal, Herts et al
publicaron en el 2009 un estudio retrospectivo con 244 donadores renales en seguimiento por dos
afos, donde creo un modelo para estimar la funcién renal incorporando el volumen renal obtenido
por estudio tomografico computarizado y comparandola con la ecuacion de MDRD, demostrando
una adecuado correlacidon con aclaramiento de 125-1 lotalamato y mejor desempefio que la

ecuacién MDRD?. Don et al en el 2015 realizaron una nueva ecuacion basada en el volumen
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tomando en cuenta la variable del género obteniendo una mejor correlacién que la ecuacién de

Herts, proponiéndola para remplazar los demas métodos de estimacion de la funcién renal A

Percentile
Age (y) 25 5 Mean 95 975
20 87 91 111 136 141
25 84 88 109 133 138
30 81 86 107 131 136
35 79 83 104 128 134
40 74 81 102 126 131
45 74 78 99 123 129
50 72 76 97 121 126
55 70 73 94 119 124
60 67 71 92 116 121
65 65 69 89 113 119
70 62 66 87 111 116
75 60 64 84 109 114

Tabla 4. Tasa de filtrado glomerular en pacientes sanos (TFG expresada en mil/min/1.73m?)

Cambios en la funcién renal en pacientes nefrectomia unilateral

En los centros de trasplante de Estados Unidos la nefrectomia laparoscopica es la técnica
preferida en los donantes vivos de rifldn [Tabla 5]; tomando como criterios de eleccion la funcién
renal y las caracteristicas anatdémicas, prefiriendo el rifidn izquierdo sobre el derecho por contar
con una vena y arteria mas Iargazz. Los estudios de sobrevida indican que la expectativa de vida a
5 anos de un donante con nefrectomia unilateral es del 99%. La calidad de vida después de la
donacion se ha informado en 979 pacientes como excelente 3,

Los protocolos de vigilancia de la funcion renal en estos pacientes no han sido definidos,
por lo cual Choi et al dieron seguimiento a un afio a 218 donadores encontrando que la funcién
renal se estabiliza al mes de la nefrectomia®®, secundario a cambios compensatorios en el rifién
retenido con un incremento en el tamafio renal (longitud 6 mm y ancho 3 mm), flujo plasmatico (80
mil/min) . En el seguimiento a nueve afios de 421 donadores vivos en la Unidad de Trasplante
Renal en la U.M.A.E. Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI la tasa de
filtracion glomerular y la creatinina no tuvieron cambios significativos antes y después de la

donacién *°. Actualmente no hay formulas que estimen la funcién renal en esta poblacién.



Tabla 5. Ventajas y desventajas de la nefrectomia laparoscoépica del donador
Ventajas

e Disminucion de dolor postquirtrgico

* Cicatriz quirdrgica minima

* Rapido retorno a las actividades y el trabajo (4 semanas)

* Menor estancia hospitalaria

* Vista ampliada de los vasos renales

Desventajas
*  Funcion retardada del injerto
e Perdida o dafio del injerto durante la curva del aprendizaje
* El neumoperitoneo pude comprometer el flujo sanguineo renal
e Tiempo quirdrgico mas largo
e Tendencia a tener vasos renales mas cortos y multiples arterias
* Gastos adicionales en la instrumentacion




JUSTIFICACION

El trasplante renal es una de las terapias de remplazo implementadas a nivel mundial. La tasa de
donacién viva ha tenido un incremento en las Ultimas décadas, por lo que la funcién renal debe ser
idénea para el trasplante; ya que el riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica dependera de
los estados comorbidos que se agreguen. Sin embargo, no hay protocolos de seguimiento ni
formulas estandarizadas para estimar el filtrado glomerular de estos pacientes. El volumen renal se
ha correlacionado con la tasa de filtrado glomerular previo al trasplante, no encontramos estudios
que determinen si el volumen previo al trasplante de riidn remanente se correlacione con la
funcion renal posterior a la donacién. Es necesario determinar si el volumen renal es un
determinante en la funcion pos trasplante, para poder seleccionar el rindn que proporcione mejor
tasa de filtrado glomerular al donador, dejando de lado aspectos técnicos quirirgicos al momento
de realizar la nefrectomia.

Su realizacion es viable ya que se cuentan con los recursos humanos y tecnolédgicos
requeridos. El proyecto no implica mayores costos econdmicos para el Instituto Mexicano del
Seguro Social, ya que la informacién necesaria para la elaboracion de este trabajo se obtendra de
estudios rutinarios en la valoracién del donador de rifidn. A si mismo no generara mayores riesgos

ni costos para el donador.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Qué correlacion existe entre el volumen renal del rifién remanente con la filtracion glomerular

al mes de la donacién renal?

HIPOTESIS
A mayor volumen renal del rindbn remanente se obtiene mejor filirado glomerular al mes de la

donacion renal.

OBJETIVOS
Generales
* Comparar y correlacionar el volumen renal con el filtrado glomerular al mes de la donacién
renal.
Particulares
* Determinar que método de estimacion del filtrado glomerular tiene mejor correlacion al mes

de la donacion renal.

11



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, longitudinal retro electivo, analitico. Se incluyeron a 12
pacientes que realizaron donacion renal viva en el periodo del 01 de enero 2017 al 31 de junio de
2017 en nuestra UMAE Hospital de Especialidades Dr. Manuel Sepulveda Gutiérrez del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Los criterios de Inclusion
fueron: Pacientes quienes hayan firmado hoja de consentimiento informado, fueran aceptados por
el Comité de Trasplante Renal en la UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Centro Médico Nacional Silgo XXI y que
continuaran en seguimiento por un mes en la consulta externa de la Unidad de Trasplante Renal.
Los criterios de exclusién fueron pacientes que no autorizaran participar en el protocolo, donadores
aceptados por el Comité de Trasplante Renal de la UMAE Hospital de Especialidades Dr. Manuel
Sepulveda Gutiérrez del Instituto Mexicano del Seguro Social que desistan de la donacion y
desapego al seguimiento por mas de un mes en la consulta externa de la Unidad de Trasplante
Renal.

Se recabo del expediente clinico sexo, edad, peso, talla y superficie corporal, asi como la
depuracion de creatinina y gammagrama renal previos al trasplante y niveles séricos de creatinina,
urea, nitrégeno ureico y albumina para estimar la tasa de filtrado glomerular estimar por
ecuaciones de CG, MDRD y CKD-EPI mediante la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 2). EI
volumen renal se determind tomografia en base a formula automatica basada en la densidad del
parénquima renal definido por unidades Houndsfield. Con lo cual se determind la tasa de filtrado
glomerular estimada con la ecuacién de Herts.

Se citaron a los pacientes al mes de la donacién para realizacion de gammagrama renal para
estimar la tasa de filtrado glomerular en el rifdn remanente administrando 370mBq (10 mCi) del

radio trazador®®™

Tc-DTPA por via intravenosa en dosis Unica. Se obtuvo la tasa de filtrado
glomerular endégena partir de la recoleccion de orina de 24 horas y con una muestra de sangre de
8 ml para la determinacién en suero de creatinina, urea, nitrégeno ureico y albumina, con las

cuales se determind la tasa de filtrado glomerular estimada con las ecuaciones de CG, MDRD y

CKD-EPI.
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Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, medias y desviacion estandar,
y para variables cualitativas medidas de frecuencia y porcentajes. Se empled el célculo del
coeficiente de correlacion de Pearson o de Spearman de acuerdo a su distribuciéon normal o no. Se

consideré un valor de p<0.05 significativo. Se analizé los datos en el paquete estadistico SPSS
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion esta apegada a preceptos expresados en el articulo 14 del Reglamento
de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de
Helsinki y sus enmiendas. El estudio corresponde a una categoria de riesgo Il acorde a lo
expresado en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de
Investigacion. Las maniobras de riesgo que se realizaron en los pacientes consisten en
venopuncion en brazo derecho o izquierdo con el fin de obtener muestra de sangre (alrededor de

10 mililitros) para su andlisis en laboratorio y del radio trazador 99m

Tc- DTPA por via intravenosa.
Los riesgos del procedimiento fueron dolor, hematoma local, puncion arterial, infeccién de tejidos
blandos o flebitis. El estudio contd con carta de consentimiento informado por escrito (Anexo 1) la

cual fue entregada a cada uno de los participantes.
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RESULTADOS

Se analizaron 19 donadores renales, de los cuales 12 cumplieron los criterios de inclusién, 48.7%
(5 pacientes) fueron hombres y 58.3 % (7 pacientes) fueron mujeres, la edad promedio de los
donadores fue de 33.4 + 12.88 afios, con un peso de 71.95 £10.48 kilogramos y talla de 1.61
+0.09 metros (Tabla 1). Se realizé nefrectomia izquierda en el 91.7% (11 pacientes) de los casos
(Tabla 2). El volumen renal de los donadores fue de 303.68 +23.87 cm3 con una creatinina basal
previo al trasplante renal 0.74 +0.18 mg/dL y albumina sérica de 4.46 £0.33 g/dL. Se estimd la tasa
de filtrado glomerular previa al trasplante encontrando por depuracién de creatinina una media de
114.45 +22.41 mil/min/1.73m? por gammagrama por “"Tc-DTPA de 119.49 +8.68
mililitros/minutos/1.73m?, por formula de MDRD de 115.69 +25.59 mil/min/1.73m?, por CKD-EPI de
111.63 +16.49 mil/min/1.73m’ y por volumetria con formula de Herts de 115.11 +5.94
mil/min/1.73m?>.

Al mes de la donacion se realizé nueva toma de creatinina encontrando una media de 1.07 +0.31
mg/dL con BUN de 13.65 +5.38 mg/dL. El volumen renal del riién remanente fue de 147.07 £10.79
cm’. Se estimd la tasa de filtrado glomerular con depuracién de creatinina endégena encontrando
un promedio de 78.02 +18.55 mil/min/1.73m?, por gammagrama una tasa de filirado glomerular de
65.64 +5.18 mil/min/1.73m?, y mediante formula de MDRD y CKD-EPI con un filtrado promedio de
78.66 +20.58 mil/min/1.73m? y 82.92 +20.67 mil/min/1.73m? respectivamente. Se calculé la tasa de
filtrado glomerular con el volumen del rindn remanente por formula de Herts encontrando una

media de 71.73 +9.62 mil/min/1.73m?>.
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VARIABLE MEDIAS Y DE
Edad 33.42 £12.88
Peso 71.95 £10.48
Talla 1.61 £0.09
Superficie corporal 1.75 £0.17
PRETRASPLANTE POSTRASPLANTE
Creatinina 0.74 +0.18 1.07 £0.31
Urea 25.69 +6.18 28.35 +9.28
BUN 12.06 £3.08 13.65 £5.38
Albumina 4.46 +0.33 4.4 £+0.52

Volumen renal
Tasa de Filtrado glomerular
Depuracion de creatinina
Gammagrama
MDRD
CKD-EPI
Herts

303.68 £23.87 147.07 £10.79

114.45 £22.41 78.02 +18.55
119.49 +8.68 65.64 £5.18
115.69 £25.59 78.66 +20.58
111.63 £16.49 82.92 +20.67
115.11 £5.94 71.73 £9.62

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar de las variables estudiadas

Tabla 2 Nefrectomia del donador

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Izquierda 11 91,7 91,7 91,7
Validos Derecha 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

Se encontr6é que el volumen renal total del donador correlaciona significativamente para la talla (r:

0.656 p: 0.021) superficie corporal (r: 0.

688 p: 0.013), mas no asi para el peso (Tabla 3). No se

encontré correlacion del volumen renal total con los diferentes métodos de estimaciéon de la tasa de

filtrado glomerular mediante prueba de Spearman (Tabla 4).

Tabla 3. Correlacién de volumen renal con caracteristicas antropométricas

Edad Peso Talla SC

Rho de Spearman | Volumen renal total Coeficiente de correlacion ,539 ,455 ,656 ,688
Sig. (bilateral) ,070 ,138 ,021 ,013

N 12 12 12 12

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05

SC: Superficie corporal
(bilateral).
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Tabla4.- Correlacion de volumen renal total y tasa de filtrado glomerular estimado

Depuracion de] Gammagrama] MDRD- CKDEPI-|[Herts-
creatinina Pre] Pre Pre) PrefPre
Rho de Volumen Coeficiente de ,231 -,105 -,133 -,049 ,042
Spearman  renal total  correlacidon
Sig. (bilateral) 471 ,745 ,681 ,880] ,897
N 12 12 12 12 12)

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se compard la tasa de filtrado glomerular del rifidn remanente previo y posterior al trasplante, sin

encontrase un cambio significativo en la tasa de filtrado glomerular al mes de la donacién (Tabla

5).

Tabla 5. Estadisticos de contraste®

Gammagrama 2
— Gammagrama | Creatinina2 - Creatinina1 | Urea2 - Urea1 | BUN2 - BUN1
1
z -1,255° -3,061° -,078° -,800°
Sig. asintét. (bilateral) ,209 ,002 ,328 424

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

No se encontré correlacion entre el volumen del rindn remanente y la tasa de filtrado glomerular

por gammagrama al mes de la donacion (Tabla 6). Al estimar la funcion glomerular posterior al

trasplante por formula basada en volumetria (Herts) se correlaciono con el gammagrama de

control encontrando (Tabla 7).

Tabla 6. Correlacion de volumen renal prestrasplante y tasa de filtrado glomerular postrasplante

Gammagrama postrasplante

Rho de Spearman Volumen renal Coeficiente de correlacion ,074
remanente Sig. (bilateral) ,820
N 12
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Tabla 7.- Correlacion de gammagrama postrasplante y ecuaciones para TFGe

Depuracion de MDRD- | CKDEPI- | Herts-
creatinina Pos Pos Pos Pos
Rho de Gammagrama Coeficiente de ATT ,565 547 635
Spearman postrasplante correlacion
Sig. (bilateral) 117 ,056 ,065 ,026
N 12 12 12 12

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que la tasa de filtrado glomerular se encuentra
en la totalidad de los pacientes por arriba de 80 mil/min/1.73m? de acuerdo a los estandares
internacionales para la donaciéon. Siendo la nefrectomia izquierda la mayor realizada, esto en base
a aspectos anatdmicos y técnicos para el procedimiento. Se calculé el volumen renal total el cual
esta correlacionado principalmente en la talla del paciente, confirmando que la relacion
talla/volumen es un factor importante para el binomio donador-receptor. Aun no hay método y
férmulas para estimar la tasa de filirado glomerular en paciente sano, en los ultimos afios se ha
correlacionado el volumen renal total con la tasa de filtrado glomerular estimada, sin embargo en
nuestro estudio no encontramos dicha correlacién, probablemente a que la poblacion estudiada no
es una muestra suficiente para denotar dicho dato.

Cuando comparamos la tasa de filirado glomerular del rifién pre y postrasplante encontramos
incremento en la funcién renal, sin embargo no significativo, por lo cual consideramos que la fase
de compensacién no es tan evidente al mes de la donacién como se ha reportado en otra series,
siendo necesario tener controles a los tres, seis y al afio de la funcién renal para poder establecer
una fase compensada y sostenida da la funcién glomerular.

En cuanto a la hipdtesis de nuestro estudio descartamos que el volumen renal del rifidn
pretasplante se correlacione con la tasa de filtrado glomerular, esta ultima en base a gammagrama
renal de control, ya que no se encontré un resultado significativo en nuestra poblacion; por lo cual
se deberan realizar estudio con una muestra mayor. Se encontré que la formula de Herts tiene una
correlacién significativa con la funcion estimada por gammagrama, por lo cual debera considerar
como un método fiable de vigilancia de la funcién renal; aunque se espera un incremento del
volumen renal en el ano posterior al trasplante por lo cual seria necesario realizar nuevo estudio

tomografico para obtener un resultado mas fehaciente.
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CONCLUSIONES.

e El volumen renal pretrasplante no se correlaciona con la tasa de filtrado glomerular al mes
de la donacion.

* No se encontr6 diferencia en la tasa de filtrado glomerular del rifién remante previo y
posterior al trasplante a un mes de la donacion.

* Se encontré que la formula de Herts estima la tasa de filtrado glomerular al mes de la
donacion.

e Se requieren estudios con mayor numero de pacientes para comprobar las tendencias

observadas en este estudio
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Anexo 1. @

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADA PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION
“Asociacion del volumen renal en donadores vivos pretasplante con funcién renal al mes de la donacion”
Ciudad de México a de de 2017. NuUmero de registro:

Mediante la presente se le invita a participar en el estudio de investigacion “Asociacion del volumen renal en donadores vivos
pretasplante con funcién renal al mes de la donacién”. Es importante que usted sepa que su participacién en totalmente voluntaria y
su decisidén no repercutird en la calidad de atencion que recibe en este hospital

Objetivo del estudio: Evaluaremos si el tamafio de sus rifiones previo a la donacién influye en su funcionamiento posterior al trasplante

Procedimientos: En caso de aceptar participar en este estudio se le realizard como parte de la evaluacion integral del protocolo de
trasplante un gammagrama renal al mes de la donacidn, en el cual se realizara una puncién con aguja de una de las venas de sus brazos;
ademads se obtendra de su expediente clinico los siguientes datos: edad, sexo, peso, talla, creatinina, urea, albumina, depuracién de
creatinina, gammagrama renal previo a trasplante.

Posibles riesgos y molestias: los riesgos del procedimiento (gammagrama renal) son dolor en el sitio de puncién, moretones, puncién
arterial, infeccion de la piel o inflacidn de las venas, los cuales no repercutirdn en sus actividades diarias. Y de presentar molestias podra
acudir a valoracion.

Posibles beneficios: Informamos que no existe remuneracién econémica o de otro tipo al participar. Los beneficios serian toma de
decisiones clinicas mas acertadas para el trasplante de donacidn viva. Una vez obtenidos los resultados del estudio se les notificara y se
les proporcionara la orientacion adecuada sobre su estado de salud, si usted asi lo desea

Privacidad y confidencialidad: Sus datos serdn manejados con discrecion y no se emplearan para otras actividades que no competan en
este estudio. Los investigadores nos comprometemos a no revelar su nombre, ni datos personales y de solicitarlo su informacion se
retirara del estudio. Siéntase libre de expresar cualquier duda al investigador.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio puede dirigirse con la Dra. Dominga Jiménez Dominguez y/o Dr. Josué
Misael Zavala Velazquez, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, teléfono 56 27 69 00 extension 21755.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante puede dirigirse a Comision Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México DF, CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre firma y matricula del investigador

Testigo Testigo
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Anexo 2

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO SIGLO XXl
SERVICIO DE NEFROLOGIA
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Numero de seguro social:

Edad: Género:
Peso: Talla:
Superficie corporal:

FECHA:
Laboratorios y gabinetes pre-trasplante
Creatinina (mg/dL) Urea (mg/dL) Nitrdgeno ureico (mg/dL) Albumina Volumen renal (cmd)
(mg/dL)
Tasa de filtrado glomerular pre-trasplante (mil/min]/1.73m2)
Depuracién Creatinina Gammagrama MDRD CKDEPI Herts
FECHA:
Laboratorios pos-trasplante
Creatinina (mg/dL) Urea (mg/dL) Nitrdgeno ureico (mg/dL) A(l:]:r/glff Volumen renal (cmd)
Tasa de filtrado glomerular pos-trasplante (mil/min]/1.73m?)
Depuracién Creatinina Gammagrama MDRD CKDEPI Herts
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