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Estudio de 224 donantes de riiiOn
para trasplante con evaluacion de calidad
de vida posdonacion en un subgrupo

Gonzalo Mejia, Jenny Carvajal, Mario Arbeldez, Jorge E. Henao, Jorge L. Arango,

Alvaro Garcia

Estudiamos los registros clinicos de 224 do-
nantes de rifion para trasplante intrafamiliar,
quienes fueron sometidos a nefrectomia (Nx)
unilateral en nuestro hospital, entre agosto 1973
y febrero 1989. La edad promedio fue 31 + 1
(ESM) afios (rango 16-59); 123 (55%) fueron
hombres y la relacién donante-receptor fue:
hermanos 162 (72%), padres 38 (17%) e hijos
24 (11 %). La-Nx fue 5.7 £ 0.3 dias (rango 3-25).
Buscamos la mayor parte de estos 224 donantes
mediante cartas, llamadas y mensajes enviados
a través de sus respectivos receptores; 140
(62%) respondieron. A este subgrupo se le in-
terrogo sobre problemas médicos a partir de la
Nx, se les practico examen fisico completo y se
les hicieron pruebas de funciéon renal en nues-
tro laboratorio o en sus lugares de residencia.
Comparamos los resultados con los de pre-Nx.
La duracion del seguimiento fue 51.1 + 2.9
meses (rango 0.3-198). Ochenta y seis de los
140 respondieron un cuestionario sobre calidad
de vida y actitudes frente a la donacion. Para
pre y post-Nx respectivamente, el peso fue 61.1
+ 0.7 y 63.2 £+ 1 kg (NS), la presion arterial
sistélica 123 + 0.8 y 126 + 1.4 mmHg (NS) y la
diastélica 78 = 0.5 y 79 £+ 0.9 mmHg (NS). Los
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resultados de las pruebas de laboratorio pre y
post-Nx fueron: creatinina 1.05 + 0.2 y 1.29
+0.2 mg/dl (P<0.0000l), nitrégeno ureico 10.3
+3.5y 15.1 £5.3 mg/dl (P<0.00001), depuracion

de creatinina 94.3 = 24.2 y 84.6 £ 18.2 ml/min
(P=0.00021), y proteinuria 0.08 = 0.12 y 0.07 +
0.13 g/dia (NS). Se hallaron valores de
proteinuria post-Nx mayores de 0.3 g/dia en 19
de los 107 en los que se determino (18%), con
un valor maximo de 0.57 g/dia. Hipertension
post-Nx ocurrié en tres casos (2.1 %). En 6.6%
de los donantes se presentaron complicaciones
postoperatorias inmediatas relacionadas con
la Nx, incluyeron hemorragia, abscesos de la
herida y neumotorax. Un donante fallecié como
resultado de infeccion y ruptura de la sutura
adrtica 10 dias después de la Nx. La evaluacion
de la calidad de vida posdonaciéon arrojo re-
sultados satisfactorios, pero a la vez revelé que
un pequeiio nuimero de pacientes tuvo cambios
negativos en su estilo de vida (especialmente en
actividades fisicas, recreativas y deportivas) y
opiniones negativas frente a la donacién y sus
consecuencias. Por el contrario, la calidad de la
relacion con el receptor y con otros familiares
se incrementé en forma importante. Nuestros
resultados apoyan la seguridad relativa de la
donacion de rifion y proveen informacion rele-
vante sobre lo que se puede esperar después de
ésta y cuales pueden ser sus efectos indeseables.

INTRODUCCION
La limitada disponibilidad de 6rganos de cada-
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very los altos costos de cualquier forma de dialisis
han sido algunas de las razones para considerar el
trasplante (Tx) renal intrafamiliar (IF) como la
unica alternativa para muchos pacientes con falla
renal cronica terminal. En varias publicaciones se
ha hecho énfasis acerca de la relativa seguridad de
este tratamiento (1-10). No obstante, las conse-
cuencias a largo plazo que pudiera tener la
donacidon no estan completamente definidas a pe-
sar de la existencia de varios estudios que se
refieren a este punto (2, 3, 5-7, 11-14). Méas atn,
se ha establecido cierta controversia sobre la jus-
tificacion de la donacion, debido a su potencial
morbilidad tanto temprana como tardia y a su
mortalidad (15-17). Debido a que el Tx renal es
un recurso empleado cada vez con mayor fre-
cuencia en los paises en desarrollo, es preciso
tener informacion sobre supervivencia, complica-
ciones y estado general de aquellos pacientes so-
metidos a Nx unilateral para donaciéon de rifion,
para lo cual realizamos el presente estudio.
Adicionalmente evaluamos la calidad de vida
posdonacidon pues los reportes existentes sobre
este aspecto son escasos (6, 8, 18-21). En este
trabajo presentamos nuestra experiencia con la
donacién de rifiones para Tx.

MATERIAL Y METODOS

Entre agosto 1973 y febrero 1989, 224 pacien-
tes fueron sometidos a Nx unilateral para donacién
de rifién con destino a Tx IF; los datos demogra-
ficos fueron obtenidos en forma retrospectiva de
sus historias clinicas. La Nx se realiz6 por via
translumbar. Se obtuvo la informacion disponible
sobre edad, sexo, parentesco con el receptor, lado
de la Nx, duraciéon de la hospitalizacion y com-
plicaciones durante y en el postoperatorio inme-
diato; asimismo, se registrd la presion arterial, el
peso y los datos de laboratorio pre-Nx. Luego
tratamos de contactar el mayor nimero posible de
estos donantes mediante 1llamada telefonica, cartas
y mensajes a través de sus respectivos receptores,
y 140 (62%) respondieron. A este subgrupo se le
practicd interrogatorio sobre problemas médicos
ocurridos desde la cirugia, examen fisico completo
y pruebas de funcion renal. A los 34 a quienes les
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fue imposible venir a nuestro centro, les pedimos
que realizaran los exdmenes en sus ciudades de
residencia y la evaluacion médica a cargo de su
médico de confianza, y que remitieran los resul-
tados por correo. En 86 de los 140 se logré llenar
un cuestionario sobre calidad de vida y actitud
frente a la donacion. La duracion del seguimiento
se calcud entre la cirugia y la fecha en que el
donante fue visto en nuestra Unidad Renal o en la
que recibimos su informe por correo. Puesto que
no todas las variables fueron documentadas en
todos los casos, el nimero real de observaciones
se incluye cuando es apropiado.

El cuestionario fue preparado de acuerdo con
guias establecidas por nuestro Departamento de
Siquiatria; es de tipo semicuantitativo y fue dise-
flado para ser administrado por los investigadores
y para ser llenado por el médico que estuviera
revisando al donante.

Analisis estadistico: los datos de los 224 do-
nantes correspondientes a la pre-Nx fueron com-
parados con los de post-Nx empleando la prueba t
de Student no pareado (comparacion no pareada).
Luego se compararon los resultados pre y post-Nx
de aquellos que fueron examinados, mediante la
prueba t de Student pareada (comparacion parea-
da). Los datos se presentan como promedios =+
ESM. La significacién se estableciéo en P<0.05.

RESULTADOS

La edad promedio de los 224 donantes fue 31 +
1 aflos (rango 16-59); 15% fueron menores de 20,
40% estuvieron entre 21 y 30, 23% entre 31 y 40,
15% entre 41 y 50, y 7% fueron mayores de 51
afios. De sexo masculino hubo 123 (55%). La
relacién entre donante y receptor fue: hermanos
162 (72%), padres 38 (17%) e hijos 24 (11%). La
Nx se realiz6 en el lado izquierdo en 127 (57%).
La duracion de la hospitalizacion fue 5.7 = 0.3
dias (rango 3-25).

El grupo de 140 donantes que fue estudiado
prospectivamente tuvo un seguimiento promedio
de 51.1 £2.9 meses (rango 0.3-198); en 24 (17%)
fue mayor de 60 meses. Los resultados de la
comparaciéon no pareada para peso y presion
arterial se pueden observar en la Tabla 1; los datos
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Tabla 1. Resultados de la comparacion no pareada entre los
datos sobre peso y presion arterial pre y post-nefrectomia
(Nx) en donantes de rifion.

Pre-Nx Post-Nx P
(n=198) (n=104)

Peso 61.1£0.7 633+1 NS

(kg) - (36.5-99) (42-96)

P. A. Sistélica 123+ 0.8 126+ 14 NS

(mm Hg) (90-160) (100-180)

P. A. Diastélica 78+0.5 79£0.9 NS

(mm Hg) (60-100) (50-110)

Los datos son presentados como promedios + ESM. Los
- nimeros entre paréntesis representan rangos.

correspondientes a la comparaciéon pareada para
estas variables fueron muy similares y las diferen-
cias no fueron significativas excepto para la pre-
sion arterial sistolica que fue 123 +0.8 y 126 £1.4
mmHg para pre y post-Nx respectivamente (n=98)
(P=0.03).

Pruebas de laboratorio: los resultados de la
comparacion no pareada aparecen en la Tabla 2 y
los de la comparacioén parcada en la Tabla 3; el
porcentaje de variacion entre los valores pre y
post-Nx en el analisis pareado fue + 24% para
creatinina, + 40% para nitrégeno ureico, - 9%
para depuraciéon de creatinina y + 33% para
proteinuria. En nueve casos los valores de
creatinina post-Nx estuvieron por encima de 1.5
mg/dl asi: 1.6 mg/dl en cuatro pacientes, 1.7 en
tres, 1.8 en uno y 2.1 en uno.

En la evaluacion pre-Nx se encontrd proteinuria
de 0.15 a 0.3 y de 0.3 a 1 g/dia en 29 y ocho
donantes, respectivamente; en la post-Nx, estos
valores estuvieron presentes en 14 y cinco casos,
Los niveles méaximos de
proteinuria fueron 0.62 g/dia pre-Nx y 0.57 post-
Nx. En solo tres casos, la proteinuria pre-Nx per-

respectivamente.

sistidé después de la Nx. Presion arterial mayor de
140/95 se encontré en dos donantes pre-Nx (130/
100 y 140/100), pero éstos resultaron normotensos
en la evaluacion post-Nx; en la revision post-Nx,
tres pacientes (2.1%) fueron hipertensos (140/100
en dos y 180/110 en uno).
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Tabla 2. Resultados de la comparacion no pareada entre las
evaluaciones de funcion renal pre y post-Nx.

Pre-Nx Post-Nx P

Creatinina 1.05+0.2 1.2940.2 (<0.00001
(mg/dL) (182) (103)
BUN 103135 15.1+£5.3 |<0.00001
(mg/dL) (174) (105)
Depuracién creatinina| 94.3+24.2 | 84.6+18.2 | 0.00021
(mL/min) (168) (104)
Proteinuria 0.0840.12 | 0.07+0.13 NS
(g/dia) (169) (107)

Los datos son presentados como promedios + ESM. El mimero

de pacientes para cada variable aparece entre paréntesis.

Tabla 3. Resultados de la comparacion pareada entre las
evaluaciones defuncion renal pre y post-Nx.

Pre-Nx Post-Nx P

Creatinina 1.0310.2 131+0.2 |<0.00001
(mg/dL) 93) (93)
BUN 10.443.5 149453 |<0.00001
(mg/dL) (89) (89)
Depuracién creatinina| 92.1+22 85.9+18 0.016
(mL/min) (90) (90)
Proteinuria 0.09+0.1 0.12+0.3 NS
(g/dia) (92) (92)

Los datos son presentados como promedios + ESM. El nimero

de pacientes para cada variable aparece entre paréntesis.

Los resultados de la evaluacion de calidad de
vida y actitudes frente a la donacidén de rifion se
pueden encontrar en las Tablas 4-A y 4-B.

Complicaciones: hubo 11 complicaciones in-
mediatas (primer mes postoperatorio) relevantes
entre los 166 sujetos con datos disponibles (6.6%);
se presentd hematoma en el sitio de la Nx que
requiri6é reintervencion en cuatro casos, abscesos
de herida que necesitaron drenaje quirurgico en
dos, neumotoérax que precisd instalacion de sonda
a torax en dos, sangrado por la herida en uno,
hematuria macroscOpica en uno y arritmia
supraventricular en uno.

Ocurrieron complicaciones tardias (después del
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Tabla 4-A. Evaluacion de calidad de vida y actitud hacia la do-
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Tabla 4-B. Evaluacion de calidad de vida y actitud frente a la
donacion de rifiion después de nefrectomia unilaterial (n = 86).

nacion de rifion después de nefrectomia unilateral (n = 86).

Porcentaje de variaciéon*
Pariametro

1 2 3 4 5
Capacidad fisica 2 13 80 5 0
Capacidad laboral 1 9 88 1 1
Capacided intelectual 1 6 87 5 1
Relacion con otra gente 1 2 86 6 5
Relacion con familiares 0 1 70 14 15
Relacion con el receptor 0 1 55 22 22
Actividades sociales 0 8 83 8 1
Actividades recreativas 2 10 | 79 2
Actividades deportivas 4 20 | 66 6

*  QGrado 3 representa que no hubo cambio en relacion al estado
prenefrectomia. Grados 1 y 2 significan reduccion. Grados 4 y
5, aumento.

primer mes post-Nx) entre los 140 donantes eva-
luados, en 40 casos (2.9%). Sintomas menores
relacionados con la herida (quemazoén, calambres,
sensaciéon de "cuerpo extrafio", "vacio", etc.) en
21 casos, infeccion del tracto urinario en siete,
hidrocele ipsilateral que requiri6 hidrocelectomia
en cinco, hipertension "de novo" en tres (como ya
se menciond), hematuria macroscépica de origen
no esclarecido en dos,
postinfecciosa en uno y litiasis renal post-Nx en el
rindén remanente en uno. Cinco de las 101 donan-
tes de sexo femenino tuvieron embarazos a término

glomerulonefritis

y partos normales. Otros eventos médicos y qui-
rurgicos fueron prostatectomia transuretral, en-
fermedad de Parkinson y tiroidectomia total debida
a nodulo hiperfuncionante, en un caso cada una.

Mortalidad: al momento de finalizar el estudio
ocho de los donantes (3.6%) habian fallecido. Uno
solo de los casos se relacion6 directamente con la Nx
(presentd ruptura de la sutura adrtica debida a in-
feccion, seguida de shock hemorrdgico); uno murid
en un accidente automovilistico, uno por metastasis
de carcinoma cuyo origen no pudo ser identificado y
los cinco restantes fueron asesinados.

DISCUSION
En un pais del tercer mundo como el nuestro,

Respuesta (%)
Pariametro
SI NO
- (Se siente deprimido a veces? 26 74
- (Sus habitos alimenticios son los
mismos que antes de la donacion? 81 19
- (Ha habido algun cambio en
su deseo sexual? 17 83
- ;Se ha presentado alguna modifi-
caion en su desempefio sexual? 14 86
- (Se siente cansado sin razén? 18 82
- (Puede desarrollar sus actividades
normales con la misma facilidad
que antes? 78 22
- (Siente que su vida serd mas corta
debido a la nefrectomia? 13 87
- (Se considera mutilado debido a que
ha perdido una parte de su cuerpo? 13 87
- ¢Siente satisfaccion por haber
donado el rifién? 97 3
- (Considera que quedé como un en-
fermo cronico? 1 99

en el que la didlisis estd restringida a un escaso
numero de pacientes debido a su alto costo y baja
disponibilidad, el Tx renal IF surge como la Unica
alternativa terapéutica para muchos pacientes con
falla renal crénica terminal. Por esta razon consi-
deramos adecuado estudiar nuestros donantes y,
con base en los hallazgos, poder ofrecer recomen-
daciones y guias a la comunidad médica y al
publico en general, asi como a los posibles donan-
tes que se presenten en el futuro.

A pesar de que nuestro estudio tuvo un segui-
miento relativamente corto, los datos que aportd
son suficientes para proveer informacion global
relacionada con la evolucién inmediata y mediata
de la Nx unilateral. La corta duraciéon de la hospi-
talizacion apoya la relativa benignidad de este
procedimiento quirtirgico mayor. La presion
arterial aumenté modestamente pero permanecio
dentro de los limites normales y las diferencias
entre pre y post-Nx no fueron significativas. La
edad promedio de nuestros donantes fue mas baja



Calidad de vida en donantes de rifién

que la de otros reportes (3, 5, 6, 11, 13), lo cual
probablemente explica la muy baja prevalencia de
hipertension que hallamos en comparacién con la
de otros estudios (2-7,11-13). La misma observa-
cion se aplica al cambio en el peso corporal entre
las evaluaciones pre y post-Nx (3).

Los aumentos del nitrégeno ureico y la
creatinina fueron muy significativos, asi como la
disminuciéon de la depuracién de creatinina. No
encontramos ninguna relacion entre la proteinuria
pre y post- Nx en aquellos que la presentarony, de
nuevo, el numero de pacientes que la tuvieron fue
menor de lo que ha sido informado (4-7, 11-13).
En ningln donante se presentd la combinacién de
proteinuria, con hipertensién o aumento de la
creatinina. La presencia de creatinina sérica au-
mentada en la evaluacién post-Nx en nueve de los
donantes, probablemente refleja diferencias entre
los laboratorios, pero no pudimos descartar posi-
bles fases tempranas de disfuncién renal crénica.

La tasa de complicaciones tanto inmediatas
como a plazo mas o menos corto fueron compara-
bles a las de otras series (2, 6, 14, 22). De otra
parte, el porcentaje de mortalidad que puede ser
directamente atribuida a la Nx, segun otros estu-
dios (7, 8,16, 23) es mucho menor que la nuestra;
sin embargo, nuestro Unico caso de muerte causada
por la Nx, puede presentar la cifra correspondien-
te a este tipo de procedimiento quiriirgico mayor.
Ahora bien, si tomamos el grupo de donantes
como una cohorte que so6lo tiene en comun el
haber donado un rifion, la mortalidad debida a
violencia resulta impresionantemente elevada. Los
casos aislados de glomerulonefritis postinfecciosa
y de litiasis renal no tienen relaciéon con la Nx.

Es muy importante poseer datos claros y
confiables sobre los diversos aspectos involucrados
en la donacién de oérganos con el fin de poder
proveer informacién adecuada a los donantes po-
tenciales, a sus familias y a los pacientes que van
a recibir el Tx. Sélo asila decision de donar estara
lo suficientemente ilustrada. Este punto adquiere
mayor relevancia atin en aquellos casos en los
cuales el Tx IF resulta la tnica posibilidad de
recibir terapia de reemplazo renal.

La informacién relacionada con la calidad de
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vida y actitudes frente a la donacién no es abun-
dante en la literatura (6, 8,18-21, 24). Aunque los
métodos que empleamos para evaluar estos as-
pectos fueron semicuantitativos, nos permitieron
hacer varias observaciones relevantes y practicas,
como que algunos donantes admitieron la ocu-
rrencia de cambios negativos en su estilo de vida,
hecho que generalmente es subestimado por el
grupo médico y por el receptor y su familia.

Aunque en general, las capacidades fisicas, la-
borales e intelectuales no sufrieron alteracion, en
algunas oportunidades se redujeron y en otras
aumentaron. Lo mismo se aplica para las activida-
des sociales; algunos reportaron haber sufrido re-
duccidn en sus capacidades para la recreacion y el
deporte, cuya explicacién podria ser que la inca-
pacidad generada por el dolor del postoperatorio
inicial hubiera conducido a una modificaciéon en
su patrén normal de comportamiento. La calidad
de las relaciones interpersonales con otras perso-
nas, con la familia y con el receptor no se modifi-
caron en la mayoria y se incrementaron en un
numero sustancial de ellos; no obstante, en algu-
nos casos se presentd deterioro.

A pesar de que la mayoria de los donantes no
manifestd haber cambiado sus opiniones en torno
a las actitudes que les fueron preguntadas, una
minoria declard sentir depresion y haber tenido
modificaciones en los habitos alimenticios, el
comportamiento sexual y el desempefio general.
Algunos informaron la sensaciéon de haber sido
parcialmente mutilados y de tener una expectativa
de vida acortada. En dos casos hubo falta de satis-
faccion por haber donado el rifién y uno manifestd
sentirse como un enfermo cronico. En resumen,
nuestros resultados confirman la relativa seguri-
dad de la Nx unilateral realizada para donacion de
rifiéon para Tx y proveen informacioén y respuestas
de utilidad para donantes potenciales y para la
comunidad médica y el publico en general.
Alertamos a los grupos que no hayan tenido un
donante fallecido como resultado directo de la Nx
porque este evento puede tener un efecto negativo
considerable en sus actividades posteriores, el cual
puede ser muy dificil de superar. Debemos men-
cionar, sin embargo, que a pesar de la aparente



374

seguridad de la Nx unilateral, el seguimiento de
donantes por tres o cuatro décadas posiblemente
revele algunos efectos indeseables producidos por
muchos afios de hiperfiltracién glomerular (22).
Nuestros resultados podrian tener aplicacion para
otros programas de Tx que estén trabajando en
lugares que tengan condiciones socioecondémicas
semejantes a las nuestras.

SUMMARY

Information about 224 living-related kidney
donors who underwent unilateral nephrectomy at
the hospital San Vicente de Paul of Medellin,
Colombia, between August 1973 and February
1989 was obtained from their medical records and
is the subject of this report. Mean age of the
donors was 31 = 1 (SEM) years (range 16-59);
123 (55%) were males. Donor-receptor relation-
ship was siblings in 162 (72%), parents in 38
(17%) and offspring in 24 (11%). Nephrectomy
(Nx) was performed on the left side in 127 (57%).
Length ofhospitalization was 5.7 +0.3 days (range
3-25). An effort to recruit as many of them as
possible by letters, phone calls and messages
through their respective recipients was made; 140
(62%) responded. They were asked for medical
problems since nephrectomy and a physical ex-
amination was performed; renal function tests were
done at the hospital's laboratory of at their respec-
tive places of residence. These results were com-
pared to those obtained pre-Nx. The mean follow-
up was 51.1 £2.9 months (range 0.3-198). Eigthy
six donors answered a questionnaire on quality of
life and attitudes towards donation. For pre and
post-Nx respectively, weight was 61.1 + 0.7 and
63.2 £ 1 kg (NS), systolic blood pressure was 123
+0.8 and 126 + 1.4 mmHg (NS) and diastolic
blood pressure was 78 + 0.5 and 79 £ 0.9 mmHg
(NS); pre and post-Nx laboratory values were
creatinine 1.05 £ 0.2 and 1.29 £ 0.2 mg/dL
(P<0.00001), BUN 10.3 £3.5 and 15.1 £ 5.3 mg/
dL (P<0.00001), creatinine clearance 94.3 + 24.2
and 84.6 £ 18.2 mL/min (P=0.00021) and urine
protein 0.08 = 0.12 and 0.07 £0.13 g/day (NS).
Post-Nx proteinuria > 0.3 g/day was present in 19
(18%) (n = 107) with a peak value of 0.57 g/day
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and post-Nx hypertension occurred in 3 cases
(2.1%). Nx-related immediate postoperative com-
plications were found in 6.6%; these included
bleeding, abscess formation and pneumothorax.
One donor died as a result of infection and rupture
of the aortic suture 10 days post-Nx. Evaluation
of quality of life was satisfactory but revealed a
small number of patients expressing negative
changes in their life styles (specially physical,
recreational and sports activities) and negative
opinions with respect to donation and its conse-
quences. On the other hand, the quality of rela-
tionship with family and recipients were highly
increased. Our results support the relative safety
of'this procedure and give relevant information on
what to expect after donation and which might be
its untoward effects.
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