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Se estudi6 la funcién renal de 35 pacientes al afio de recibir un trasplante renal de cadaver. Los casos
fueron clasificados en 2 grupos de acuerdo con el tipo de donante utilizado: a) de coma depassé (24
pacientes) y b) de paro cardiaco (11 pacientes). La funcion renal global estudiada en ios 35 pacientes
fue normal o ligera subnormal, sin qus se evidenciara hipertrofia compensadora funcional como
promedio en el total de nacientes. El flujo plasmatico renal, la funcién glomerular y la casi totalidad
de las funciones tubulares exploradas fueron normales. La acidificacién urinaria y el poder de con-
centracién dieron por resultado valores subnormales. No se encontr6 diferencia significativa en
ninguno de los pardmetros estudiados entre los grupos con rifién de cadaver por comay los de rifién

de cadéaver por paro cardiaco.

El trasplante renal como tratamiento de la
insuficiencia renal crénica terminal ya es un
hecho bien establecido, lo que permite la
rehabilitacion a un gran porcentaje de estos
enfermos que alcanza, cuando se trata de rifién
de cadaver, un 42% o mas a los dos afios.

Mucho se ha publicado sobre la recuperacion
de la funcién renal en el periodo posoperatorio
inmediato, la que se relaciona con mudltiples
factores: tiempo de isquemia, tipo de método de
conservacion, rechazo, etc.!; pero muy poco se
ha escrito sobre un estudio integral a largo plazo.

El objetivo de este trabajo es estudiar el
grado de funcién renal que alcanzaron los
primeros 35 pacientes al afio de habérseles
trasplantado con rifion de cadaver en el plan de
trasplante renal del Instituto de Nefrologia, y
comparar estos resultados en dos poblaciones
diferentes de acuerdo con el tipo de donante
utilizado: de paro cardiaco o de coma depassé.

MATERIAL Y METODO

Se investigd la funcion renal de 35 pacientes
al afio de realizarles un trasplante renal de
cadaver en el Instituto de Nefrologia de Cuba.
Los pacientes a quienes se investigo,
representan una muestra no seleccionada
constituida por los primeros 35 trasplantes
renales que tenian un afio de injertados.

21  Trabajo presentado en el | Congreso Nacional Nefrourol6gico. Sept. 11-13. La Habana.

98 22 Nefrélogo del Instituto de Nefrologia.
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El tipo de perfusién, método de conservacion
renal, técnica quirdrgica y esquema de
tratamiento postrasplante fueron similares en
todos los pacientes. -

Los parametros de laboratorio estudiados se
representan el el cuadro 1.

Los casos fueron divididos en 2 grupos segin
el tipo de donante de rifion utilizado: a) de coma
depassé (24 receptores); b) de paro cardiaco
(11 receptores).

El método matematico utilizado fue el andlisis
de varianza de clasificacion simple y el de
comparacion de medias con varianza
desconocida y desiguales con m, + m-. —2
grados de libertad /t/ (test de Student).

RESULTADOS

Los resultados finales del estudio de todos los
casos estan recogidos en los cuadros Il y lIl.

Los valores medios calculados para cada
parametro estudiado, asi como la varianza y la
desviaciéon estandar estan expresados en los
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cuadros IV y V para la totalidad de los pacientes
y para los del grupo de rifibn de cadaver con
paro cardiaco y con coma depassé. Asimismo
en los cuadros VI y VIl se revelan los valores del
It/ (Student) asi como su significacion
matematica en los casos en que /t/ > + (n, + n,.
—2) 1 —«/2.

Flujo plasmético renal efectivo

El flujo plasmaético renal (FPR) fue estudiado
mediante el coeficiente de depuracion del acido
paraminohipurico, que si bien no representa el
flujo plasmaético total, si nos informa sobre el flujo
plasmético cortical. Los valores medios
encontrados de 238,7 ml/minuto, con una
variacion estandar de 90,8 (con valores
extremos de 460 y 68) que comparados con el
indice promedio normal de 300 ml/minuto, nos
indica un pequeiio déficit global del FPR.* Es
significativo el hecho de no encontrar diferencias
de valores en los grupos de donantes de
cadaver (238,3 ml/minuto), aunque debe
destacarse que las variaciones extremas fueron
mas amplias en los de rifion de cadaver.
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VALORES MEDIOS Y EL VALOR /t/ EN EL ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL DE 35 TRASPLANTES DE
RINON DE CADAVER AL ANO

CUADRO VI

Xj X] Valores de Significacién

Cadaver Coma
Clireatinina 48,44 52,55 0,157089 NS
ClpAll 238,36 238,95 0,004284 NS
FF 25,87 23,18 0,501177 NS
TMPAH 23,58 29,64 0,350689 NS
P 3,85 4,22 0,183629 NS
Cli- 11,22 11,10 0,015559 NS
Ac. Urico 7,62 9,08 0,310539 NS
Cl Av. Urico 4,90 5,49 0,221415 NS
TRF,. 76,75 77,08 0,017842 NS
Ca 9,45 9,68 0,124802 NS
Fosf. alcalina 2,77 3,23 0,077585 NS

CUADRO VII

VALORES MEDIOS Y EL VALOR /t/ EN EL ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL EN 35 TRASPLANTES DE
RINON DE CADAVER AL ANO

X! Xj Valor de Significacion
Cadaver Coma N

Calciuria 24 h 57,42 124,79 0,665526 NS
Osmol Mx orina 589,00 627,68 0,154487 NS
TMH ,0 0,34 0,65 0,105193 NS
RFCH.,0 54,13 59,34 0,473699 NS
Eqg. Ac. basico 7,28 7,31 0,076930 NS
PH urinario 5,34 5,27 NS
0.+ 153,74 100,31
C,,+ 2,69 2,50 NS
N-< 24,3 37,1

O‘V 27,0 35,3 NS
Cn/Clereat 2,40 2,15 NS
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Funcion glomerular

La funcién renal global se estudié mediante
la concentracion de creatinina y el clearance de
creatinina.' Los valores medios encontrados en
los 35 casos estudiados fue de 1,55 mg% para
la creatinina y de 51,2 ml/minuto para el Olcreat-
La funcion glomerular esta ligeramente por
debajo de los valores aceptados como
promedio, pero muy préximo a ellos, sin que
tampoco existieran diferencias significativas
entre los grupos de rifién de cadaver (creatinina
1,70 mg% y Cl<reat 48,4 ml/minuto); y los de
coma depassé (creatinina 1,49 mg% y CUoat
52,5 ml/minuto).

La relacion entre la filtracién glomerular y la
circulacion renal efectiva de plasma, fraccion de
filtracion (FF), nos ofrece una panoramica de la
dindmica glomerular. Los valores encontrados
en la serie de 24,1% para el total de casos con
25,8% (rifiones de cadaver) y 23,1% (rifiones de
cadaveres por coma) estan dentro de la
normalidad sin que hayamos podido evidenciar
una alteracion funcional glomerular.

Funcioén tubular

La funcién tubular fue explorada desde
distintos angulos: por excrecion de sustancias
extrafias con umbral de excrecion (PAH),
excrecion de sustancias enddgenas (acido
arico), manejo tubular de algunos electrdlitos
(Cay P), manejo del agua, y por el control de la
regulacion del equilibrio acido basico.

a) Excrecion de sustancias extrafias con
umbral (PAH)

Se utiliz6 el transporte maximo de PAH
(TMpaH) que por lo general se considera
proporcional al numero de tdbulos que
funcionan, o a la cantidad de tejido tubular.'-4
Los valores encontrados de 28 mg% para el
total de pacientes, con 23,5 mg para_ los de
rifién de cadaver y 29,6 mg para los de rifidn
obtenidos por coma, son subnormales (no hay
diferencia significativa entre estos dos ultimos
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valores por el test de Student). Este
descenso en el TMi au puede representar una
disminucioén de la masa tubular funcionante, o
bien sea debido a influencias circulatorias
intrarrenales. No encontramos evidencias de
hipertrofias compensadoras funcionales expre-
sadas por este parametro tubular.

b) Excrecién de sustancias endogenas (acido
Grico)

El promedio de acido Urico hallado fue de
8,59 mg% (7,62 para los pacientes con rifién de
cadaver y 9,08 para los de coma depassé).
Estos valores ligeramente aumentados, es
posible que sean dependientes por un déficit
enzimatico funcional hepético de tipo
competitivo por el empleo de la azathioprina
(imu- rdn) como tratamiento inmunodepresor.

Es de sefalar que a pesar de la uri- cosuria
no se encontrd en ningun paciente litiasis renal.

c) Manejo tubular de electrélitos (Ca y P)

Los valores absolutos de calcio (9,61 mg%)
y fosforo (4,11 mg%) fueron normales.

Asimismo, fueron normales los clea- rances
respectivos, el TRFp, la calciuria de 24 horas y
la fosfatasa alcalina. No se evidenciaron
sintomas en exadmenes de laboratorio
compatibles con hiperparatiroidismo secundario
a pesar de que algunos de los pacientes tienen
como complicacion una necrosis aséptica de la
cabeza femoral.

d) Manejo del agua

El TMH.0 se estudi6 en 19 de los pacientes,
el que oscil6 entre -2,6 y +3,95. El RFC» o se
calculd en 21 casos con un promedio de 57,3%.
La muestra es pequefa, por lo que es dificil
extraer conclusiones. La osmolaridad maxima
(con pitresin) promedié 614 Mosmoi/l (589 en
los casos de rifién de cadaver y 627,6 en los de
rifidn de cadaver por coma), lo que representa
cifras subnormales.®
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e) Control de la regulacion del equilibrio
acido bésico

Se realizd6 una prueba de acidificacion
provocada previo estudio de orina y sangre en
condiciones basales. El pH urinario descendio
como promedio a 5,31 (5,34 casos con rifién de
cadaver y 5,27 para los de rifion de cadaver por
coma) (ver cuadro |). Se evidencia un defecto
en la acidificacion urinaria expresado en un pH
urinario mayor de 5, On + 116 mEg/24 h, OmU
33,3 mEQg/1 minuto. Este déficit es mas o menos
similar en los dos grupos estudiados.

CONCLUSIONES

1. La funcién renal global estudiada al afio
del trasplante renal en 35 pacientes fue
normal o ligeramente subnormal.

el total de pacientes.
El FPR, la funcién glomerular y la casi
totalidad de las funciones tubulares
exploradas fueron normales.

La acidificaciéon urinaria provocada fue el
Unico test que dio resultados subnormales,
pero poco notables.

El &cido Urico se encontr6 elevado, pero se
considera que es por efecto competitivo de
la azathioprina a nivel hepatico con el
metabolismo de las purinas. No se encontr6
litiasis a pesar de la uricosuria.

Al estudiar por separado el grupo de
pacientes con trasplante de rifion de
cadéaver o de rifion de cadaver por coma no
se encontré diferencia significativa en
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No se evidenci6 hipertrofia com-

; . ninguno de los parametros confrontados.
pensadora funcional como promedio en 9 P

SUMMARY

Alfonzo Guerra, J. P. et al. Study of the renal function in 35 patients who underwent renal transplantation
using corpse kidneys one year following operation. Rev Cub Med 17: 1, 1978.

The renal function in 35 patients was studied one year following renal transplantation using corpse
kidneys. They were classified in two groups according to the type of donor used: a) from donors with
coma dépassé (24 patients); and b) from donors with cardiac arrest (11 patients). In al! patients the global
renal function was normal or slightly subnormal and a compensating functional hypertrophy was not
evidenced as an average. Renal plasma flow, glomerular function and most tubular functions explored
yielded normal valtes. Urinary acidificaron and the concentraron power yielded subnormal valles.
Significant differences in the parameters studied were not found when patients with renal transplantation
using kidneys from donors with coma dépassé were compared with patients with renal transplantations
using kidneys from donors with cardiac arrest.

RESUME

Alfonzo Guerra, J. P. et al. Etude de la fonction rénale dans 35 cas de transplantation de rein de cadavre
un an aprés l'interventlon. Rev Cub Med 17: 1, 1978.

La fonction rénale de 35 patients a été étudiée un an aprés une transplantation de rein de cadavre. Les
cas ont été classifiés en deux groupes selon le type de donneur utilisé: a) de coma dépassé (24 patients)
et b) d'arrét cardiaque (11 patients). La fonction rénale globale étudiée chez les 35 patients a été nérmale
ou légére subnormale, et on n'a pas constaté d’hypertrophie compensatrice fonctionnelle comma
moyenne chez les patients. Le débit plasmatique rénal, la fonction glomérulaire et presque toutes les
fonc- tions tubulalres explorées ont été normales. L’acidification urinaire et le pouvoir de concentraron
ont donné comme résultats des valeurs subnormales. On n’a pas trouvé de différence significative dans
les paramétres étudiés parmi les groupes avec rein de cadavre par coma et ceux avec rein de cadavre
avec arret cardiaque.
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