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RESUMEN

El trasplante renal de donante vivo es la opcidn terapéutica con mejores expectativas de
supervivencia tanto para el injerto como para el paciente con insuficiencia renal terminal. El
objetivo de este estudio fue determinar los valores de urea, creatinina, clearance de creatinina
en orina de 24 horas y proteinuria a los 12 meses de trasplante renal con donante vivo en el
Hospital de Clinicas entre 2014 y 2021. Se tratd de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, que incluyd a 78 pacientes trasplantados renales con
donantes vivos. La edad promedio de los pacientes fue de 36,9 £ 12,8 afos, con predominio de
sexo masculino (74,3%). Los valores promedio de urea a los 12 meses fueron 54,2 + 19,2
mg/dl, y la media de creatinina fue de 1,28 *+ 0,34 mg/dl. La comparacion de los valores de
creatinina al alta y a los 12 meses mostrd una minima diferencia. La mediana de proteinuria
fue de 221 *+ 845,3 mg/dia, y el 52,5% de los pacientes presentd valores entre 151 y 500
mg/dia. En cuanto al filtrado glomerular, el 50% tuvo valores entre 60 y 89 ml/min. La pérdida
del injerto fue del 6,4%, siendo la trombosis de la arteria renal la causa mas frecuente, seguida
por el rechazo del injerto debido a abandono del tratamiento. La mortalidad fue del 5,1%. En
conclusién, la mayoria de los pacientes trasplantados renales con donante vivo presentaron
valores dentro de los pardmetros normales para urea, creatinina, proteinuria y filtrado
glomerular. La pérdida del injerto fue del 6,4%, y la mortalidad alcanzo el 5,1% en un periodo
de seguimiento de siete anos.
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ABSTRACT

Living donor kidney transplantation is the therapeutic option with the best survival
outcomes for both the graft and the patient with end-stage renal failure. The objective of this
study was to determine the levels of urea, creatinine, 24-hour creatinine clearance, and
proteinuria 12 months after living donor kidney transplantation at the Hospital de Clinicas
between 2014 and 2021. This was an observational, descriptive, retrospective, and cross-
sectional study that included 78 patients who had undergone living donor kidney transplants.
The average age of the patients was 36.9 * 12.8 years, with a predominance of male patients
(74.3%). The average urea level at 12 months was 54.2 + 19.2 mg/dl, and the mean creatinine
level was 1.28 + 0.34 mg/dl. The comparison of creatinine levels at discharge and 12 months
showed minimal differences. The median proteinuria was 221 + 845.3 mg/day, with 52.5% of
patients having values between 151 and 500 mg/day. As for glomerular filtration, 50% had
values between 60 and 89 ml/min. Graft loss occurred in 6.4%, with renal artery thrombosis
being the most frequent cause, followed by graft rejection due to treatment noncompliance. The
mortality rate was 5.1%. In conclusion, most kidney transplant recipients with living donors
presented values within normal parameters for urea, creatinine, proteinuria, and glomerular
filtration. Graft loss occurred in 6.4%, and mortality reached 5.1% during a seven-year follow-
up period.
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INTRODUCCION

La prevalencia de proteinuria postrasplante
renal varia entre el 15 % y el 45 %,
dependiendo de los criterios empleados para
definir niveles anormales de proteinuria y
del momento en que se realiza su
determinaciéon (1). La cuantificacion de la
proteinuria en los primeros meses tras el
trasplante es fundamental para identificar
injertos y pacientes con alto riesgo de
complicaciones (2). Incluso niveles leves de
proteinuria (<500 mg/dia) se asocian con
una disminucion progresiva de la funcion
del injerto a largo plazo y con un aumento
de la mortalidad. Ademads, la proteinuria
puede ser indicativa de rechazo agudo,
glomerulopatia del trasplante o
enfermedades renales de novo o recurrentes
(3).

El protocolo estandar para la monitorizacion
incluye evaluaciones a los 3, 6 y 12 meses
postrasplante, con seguimiento anual a
partir de entonces. En casos especificos,
puede requerirse una biopsia renal para
establecer la etiologia subyacente. Este
estudio se enfoca en describir la funcion
renal y los niveles de proteinuria en
pacientes postrasplantados renales con
donante vivo en nuestro centro, con el
objetivo de proporcionar datos que
contribuyan a mejorar su manejo y

pronodstico (3).

METODOLOGIA

El  presente  estudio  observacional,

descriptivo, retrospectivo y de corte

transversal se llevd a cabo mediante un
muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se centrd en pacientes
trasplantados renales con donantes vivos
mayores de 18 anos atendidos en el
Departamento de Nefrologia del Hospital de
Clinicas entre 2014 y 2021. Se incluyeron
pacientes con al menos un ano de
seguimiento regular, excluyendo aquellos
trasplantados en otros centros o con fichas
clinicas  incompletas. Las  variables
analizadas incluyeron edad, sexo, niveles de
urea y creatinina al alta y al ano, proteinuria
en orina de 24 horas, pérdida del injerto y
obito. Los datos se recolectaron mediante
una ficha de registro y fueron procesados en
Excel 2010, utilizando Epi Info 7.0 para el
andlisis. El estudio se desarrolld conforme a
principios  bioéticos, garantizando la
confidencialidad de los datos de cada

paciente.

RESULTADOS

Se incluyeron 78 pacientes trasplantados
renales, con edades entre 19 y 68 anos. La
edad promedio fue de 36,9 + 12,8 anos. Al
clasificar por rangos etarios, el 34,6 % tenia
entre 19 y 28 anos, el 23,0 % entre 29 y 38
anos, el 19,2 % entre 39 y 48 anos, otro 19,2
% entre 49 y 58 anos, y el 4,0 % tenia entre
59 y 68 anos. Del total de pacientes
trasplantados renales con donantes vivos en
el periodo 2014-2021, el 74,3 % fueron
hombres y el 25,7 % mujeres

En el andlisis de los valores de urea y
creatinina al ano del trasplante, el promedio
de urea fue 54,2 + 19,2 mg/dl (rango: 21~
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109 mg/dl) y la media de creatinina fue
1,28 *+ 0,34 mg/dl (rango: 0,6-1,6 mg/dl).
El 50 % de los pacientes presentd valores de
urea plasmatica < 54 mg/dl, mientras que
el 76,7 % mostro niveles de creatinina < 1,3
mg/dl (Tabla 1).

Tabla 1. Valores de urea y creatinina al ano

postrasplante (n=78).

Perfil renal A los 12 meses N (%)
Urea

>54 mg/dl 39(50%)
< 54 mg/dl 39 (50%)
Creatinina

>1,3 mg/dl 26 (33,3%)
< 1,3 mg/dl 52 (76,7%)

Comparando los valores de creatinina al alta
y a los 12 meses postrasplante, se observd un
promedio de 1,26 + 1,02 mg/dl al alta y
1,28 £ 0,34 mg/dl al ano del trasplante
(Tabla 2).

Tabla 2. Valores de creatinina al alta y a los

12 meses postrasplante (n=78).

Creatinina Al alta A los 12 meses

N (%)
N (%)
>1,3 200 26 (33,3%)
mg/dl
< 1,3 58 0 52 (76,7%)
mg/dl

En cuanto a la proteinuria al ano
postrasplante, la media fue de 221 *+ 845,3
mg/dia, con un rango de 30 a 6867 mg/dia.
E142,3 % de los pacientes presento valores <
150 mg/dia, el 52,5 % entre 151-500
mg/dia, el 3,8 % entre 501-1500 mg/dia y
el 1,4 % > 1500 mg/dia (Grafico 1).

Grafico N° 1. Valores de proteinuria en pacientes
trasplantados renales con donantes vivos del
Hospital de Clinicas al primer afio de trasplante
(n=78)
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Grafico N° 1. Valores de proteinuria en

pacientes  trasplantados  renales con
donantes vivos del Hospital de Clinicas al
primer ano de trasplante (n=78)

El calculo del clearance de creatinina al ano
mostro que el 26,9 % de los pacientes tenia
un filtrado glomerular = 90 ml/min, el 50,0
% entre 60-89 ml/min, el 21,7 % entre 30-
59 ml/min, y el 1,4 % entre 15-29 ml/min

(Grafico 2).

Grafico N° 2. Filtrado glomerular en pacientes
trasplantados renales con donantes vivos del
Hospital de Clinicas al primer aiio de trasplante
(n=78)
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Grafico N° 2. Filtrado glomerular en

pacientes  trasplantados  renales con
donantes vivos del Hospital de Clinicas al
primer ano de trasplante (n=78)

En cuanto al tiempo de evolucion del
trasplante, el 23,0 % de los pacientes tenia
entre 7 y 8 afnos postrasplante, el 52,5 %
entre 5y 6 anos, el 19,2 % entre 3 y 4 anos,

yel 5,3 % entre 1y 2 anos (Grafico 3).
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Grifico N® 3. Tiempo de evolucién postrasplante renal con
donantes vivos del Hospital de Clinicas. Periodo 2014 al 2021
(n=T78)
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Grafico N° 3. Tiempo de evolucion
postrasplante renal con donantes vivos del
Hospital de Clinicas. Periodo 2014 al 2021
(n=78)

El porcentaje de trasplantes renales con
donantes vivos mostrd una tendencia
descendente entre los anos 2014 y 2021,
con un 100 % en 2014, disminuyendo a un
14 % en 2021, en relacidn con los
trasplantes cadavéricos.

La pérdida del injerto ocurrid en el 6,4 %
(5/78) de los pacientes, siendo las causas
principales complicaciones vasculares (3
casos) y rechazo debido al abandono del
tratamiento (2 casos). La mortalidad fue del
5,1 % (4/78), atribuible a complicaciones

sépticas.

DISCUSION

Los trasplantes renales con donantes
vivos presentan ventajas significativas frente
a los realizados con donantes fallecidos,
como la posibilidad de evitar la dialisis
mediante un trasplante anticipado y un
menor tiempo de isquemia fria, reduciendo
la  exposicion a la  inestabilidad
cardiovascular e isquemia propia de los
organos de donantes fallecidos (2,4).

En este estudio se incluyeron 78 pacientes

con una edad promedio de 36,9 + 12,8 anos,

siendo el grupo etario predominante el de 19
a 28 anos (34,6%). Este dato contrasta con
estudios realizados en Cuba y Ecuador,
donde la edad media fue mayor (5, 6). El
74,3% de los pacientes fueron hombres,
coincidiendo con estudios regionales que
también evidencian una mayor prevalencia
masculina en trasplantes renales (6).

Alos 12 meses postrasplante, el promedio
de urea fue de 54,2 £ 19,2 mg/dl y el de
creatinina, 1,28 + 0,34 mg/dl, con el 76,7%
de los pacientes mostrando creatinina <1,3
mg/dl. En cuanto al clearance de creatinina,
el 50% presentd valores entre 60 y 89
ml/min/m2, en comparacidon con un
estudio chileno, donde se reportd una media
de clearance de 60 ml/min y una
proteinuria mayor a 500 mg/24 h en el
6,2% de los pacientes (7/113), los
resultados del presente estudio son
consistentes en términos de funcion renal
promedio (7).

Se analizaron los valores de proteinuria al
ano del trasplante, con una media de 221 *
843,05 mg/24 horas (minimo: 30 mg;
maximo: 6867 mg/24 horas). El 42,3% de
los pacientes presentd valores menores a
150 mg/dia, el 52,5% entre 151 y 500
mg/dia, el 3,8% entre 501 y 1500 mg/dia,
y el 1,4% mas de 1500 mg/dia. En total, mas
del 50% tuvo proteinuria >150 mg/dia, un
valor mayor al reportado en Minnesota (8),
donde afecta al 40% al ano del trasplante.
Este estudio también indica que incluso
proteinurias bajas (<500 mg/24 horas) se
asocian con menor supervivencia del injerto
y del paciente. Por otra parte, en un estudio

realizado en Brasil, con 173 receptores se
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encontrd6 una prevalencia de proteinuria
>500 mg/24 horas del 24,3% (9), mientras
que en nuestro estudio solo el 5,2% superd
este umbral.

La pérdida del injerto fue del 6,4%,
atribuida a complicaciones vasculares y
rechazo por abandono del tratamiento,
mientras que la mortalidad alcanzo el 5,1%,
principalmente por causas sépticas. Estos
datos contrastan con estudios en Buenos
Aires, donde la  mortalidad fue
significativamente menor (10). Finalmente,
la proporcion de trasplantes con donantes
vivos predomino hasta 2017, disminuyendo
posteriormente debido a la escasa tasa de
donacion cadavérica en Paraguay (11).
CONCLUSIONES
El trasplante renal con donante vivo ha
demostrado ser una opcion terapéutica
altamente efectiva, con resultados positivos
en términos de funcidon renal 'y
supervivencia del injerto. En este estudio, la
mayoria de los pacientes presentaron
valores de urea, creatinina, proteinuria y
filtrado glomerular dentro de los parametros
normales a los 12 meses postrasplante. Sin
embargo, se observaron tasas de pérdida del
injerto del 6,4% y una mortalidad del 5,1%,
principalmente por complicaciones
vasculares y rechazo del injerto debido a la
falta de adherencia al tratamiento. Estos
hallazgos subrayan la importancia de un
monitoreo riguroso y la implementacion de
estrategias dirigidas a mejorar la adherencia
y el manejo postrasplante.

Ademas, la predominancia de trasplantes

con donante vivo en el contexto de una baja

tasa de donacion cadavérica resalta la

necesidad de promover campanas de

sensibilizacion para aumentar la
disponibilidad de organos de donantes
fallecidos en Paraguay. Futuros estudios con
mayor tamano muestral y seguimiento a
largo plazo seran esenciales para validar y
expandir estos hallazgos, mejorando asi el
prondstico de los pacientes trasplantados
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