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RESUMEN

Introduccién: Las consecuencias a largo plazo asociadas con la donacién renal resultan con-
trovertidas. La tasa de filtracién glomerular (TFG) pre y posdonacién resulta determinante en
la ponderacién del riesgo renal y cardiovascular. En Latinoamérica, existe escasa experien-
cia sobre la evaluacién de la funcién renal por técnicas de medicién del filtrado glomerular
en donantes renales. Las ecuaciones MDRD y la CKD-EPI son consideradas alternativas razo-
nables. El objetivo del trabajo fue evaluar el rendimiento de las ecuaciones MDRD y CKD-EPI
en la dindmica del filtrado glomerular posnefrectomia en donantes renales.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo de cohorte con medicién (mTFG) y estimacién de
la tasa de filtrado glomerular (eTFG) en 189 donantes renales con nefrectomia entre 2007
y 2016 en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba, Argentina. Las TFG se evaluaron,
previo y posterior a la nefrectomia, mediante el aclaramiento de iotalamato determinado
por cromatografia liquida de alta eficacia y por las ecuaciones para estimacién de TFG:
MDRD y CKD-EPI. Se constituyeron 2 grupos de estudio: grupo 1 (n=107) con un tiempo de
evaluacién posterior a la estabilizacién de la TFG posdonacién (3 meses) hasta los 5 anos y
grupo 2 (n=_82) con un tiempo entre 5y 10 ahos posdonacién.

Resultados: El valor de compensacién renal fue del 61,9% (52,0-71,1%) y 75,6% (64,9-84,4%)
para los grupos 1 (n=107) y 2 (n=82), respectivamente. La ecuacién MDRD subestimé la TFG
en el 3,2% (90 ml/min/1,73 m?) y el 38,6% (60 ml/min/1,73 m?) respecto a la mTFG y la CKD-
EPI subestimé en un 2,6% (90 ml/min/1,73 m?) y un 13,8% (60 ml/min/1,73 m?). Se evalué el
rendimiento diagnéstico con curva ROC (mTFG <60 ml/min/1,73 m?) para MDRD (ABC=0,66,
IC: 0,59-0,73), sensibilidad: 98,7% y especificidad: 63,3%, y para CKD-EPI (ABC=0,79, IC: 0,73-
0,85), sensibilidad: 96,9% y especificidad: 76,4%. Las eTFG mostraron un bajo desempeno
para estimar el filtrado en el seguimiento posnefrectomia de los donantes mayores de
50 anos.

Abreviaturas: TFG, tasa de filtracién glomerular; HPLC, cromatografia liquida de alta eficacia; AINE, antiinflamatorios no esteroides;
CKD-EPI, chronic kidney disease epidemiology collaboration; MDRD, modification of diet in renal disease; ROC, curva receiver operating

characteristic.
* Autor para correspondencia.
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Conclusiones: Las ecuaciones de estimacién de la TFG muestran un bajo desempeio para
el seguimiento a largo plazo del filtrado posnefrectomia y la medicién del filtrado seria
recomendable en la seleccién como en el seguimiento de ciertos donantes bajo los criterios

actuales de seleccién.
© 2020 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Background: Long-term consequences associated with kidney donation are controversial.
Pre- and post-donation glomerular filtration rates (GFRs) are determinants of renal and
cardiovascular risk weighting. In Latin America, there is limited experience in evaluating
kidney function using GFR measurement techniques in kidney donors. The MDRD 4-variable
and CKD-EPI equations are considered reasonable options. The objective of this study was
to evaluate the performance of the MDRD and CKD-EPI equations in post-nephrectomy GFR
dynamics in kidney donors.
Materials and methods: A prospective cohort study with GFR measurement and estimation
in 189 kidney donors who underwent nephrectomy between 2007 and 2016 at the Hospi-
tal Privado Universitario de Cérdoba [Private University Hospital of Cérdoba] in Cérdoba,
Argentina. GFRs were evaluated before and after nephrectomy by iothalamate clearance
determined by HPLC and by the MDRD and CKD-EPI equations for estimating GFR. Two
groups were formed for this study: Group 1 (n=107), with an evaluation time subsequent
to GFR stabilization (3 months) of up to 5 years, and Group 2 (n=82), with an evaluation
time of 5-10 years following donation. Measured GFR (mGFR) was assessed by iothalamate
clearance determined by HPLC.
Results: Renal compensation values were 61.9% (52.0%-71.1%) and 75.6% (64.9%-84.4%) for
Group 1 (n=107) and Group 2 (n=_82), respectively. MDRD underestimated the GFR in 3.2%
(90 ml/min/1.73m?) and 38.6% (60 ml/min/1.73m?) compared to the mGFR, and CKD-EPI
underestimated the GFR in 2.6% (90 ml/min/1.73 m?) and 13.8% (60 ml/min/1.73 m?). Diag-
nostic performance was evaluated with a ROC curve (mGFR <60 ml/min/1.73 m?) for MDRD
(ABC=0.66; CI: 0.59-0.73; sensitivity: 98.7%; specificity: 63.3%) and for CKD-EPI (ABC=0.79
CI: 0.73-0.85; sensitivity: 96.9%; specificity: 76.4%. Estimated GFR (eGFR) showed poor per-
formance for estimating the glomerular filtration rate in the post-nephrectomy follow-up
of donors over 50 years of age.
Conclusions: Equations for estimating GFRs showed poor performance for long-term
follow-up of post-nephrectomy GFRs. Measuring GFRs to determine kidney function is
recommended in the screening and follow-up of some donors under the current selection
criteria.

© 2020 Sociedad Espafiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

proporcién de candidatos marginales con un nuimero cre-
ciente de comorbilidades’®. Esta situacién podria crear como

Las consecuencias de la donacién renal en términos de mor-
bimortalidad a largo plazo son controvertidas?. Mientras que
ciertos estudios descartan un riesgo significativo de enfer-
medad renal crénica o de muerte comparados con poblacién
general®*, otros reportan un incremento en el riesgo renal y
cardiovascular>®.

Debido a la escasez de 6rganos, los criterios de seleccién
de los potenciales donantes se han flexibilizado en la mayo-
ria de los programas de trasplante, generando una mayor

resultado una pérdida acelerada de la funcién renal posdona-
cion.

Aunque histéricamente el riesgo absoluto de enfermedad
renal terminal posdonacién ha sido bajo (0,31-0,47%), exis-
ten comorbilidades en los donantes marginales, tales como
albuminuria, hipertensién arterial y obesidad®?, que podrian
cambiar este paradigma.

Es por ello que una evaluacién precisa de la funcién renal
predonacién y el seguimiento de la misma posnefrectomia son
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esenciales para identificar los donantes de riesgo con el obje-
tivo de implementar estrategias de prevencién y seguimiento.

La tasa de filtracién glomerular medida (mTFG) usando
un marcador exégeno es considerado el método éptimo para
medir funcién renal’. Sin embargo, su complejidad y costos
limitan la disponibilidad de esta técnica en la mayoria de los
centros de trasplante!?.

Alternativamente, las ecuaciones para estimar la TFG
(eTFG), incluida la ecuacién Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD)*? y la ecuacién de la Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)™, son consideradas
alternativas razonables'>.

Sin embargo, las ecuaciones han sido disefiadas y validadas
en poblaciones con enfermedad renal crénica, proporcio-
nando una subestimacién de TFG en el rango mas alto'®'7.

El aclaramiento de creatinina también puede ser de utili-
dad, pero generalmente muestra una gran variabilidad’®.

Dentro de las limitaciones de la féormula MDRD, se encuen-
tra una baja correlacién con la mTFG con valores superiores
a 60 ml/min/1,73 m?. La férmula CKD-EPI se validé a partir de
una cohorte que, a diferencia de MDRD, ademads de pacientes
con funcién renal reducida incorpora a individuos con funcién
renal normal, con lo que proporciona una mejor correlacién
con la mTFG en sujetos sanos'?0,

En Latinoamérica, existe escasa experiencia sobre la eva-
luacién de la funcién renal por técnicas de medicién del
filtrado glomerular de los donantes renales como criterio de
aceptacién o en el seguimiento del filtrado posnefrectomia.

El objetivo del trabajo fue evaluar en donantes renales, el
rendimiento a largo plazo de las ecuaciones MDRD y CKD-EPI
para el estudio de la dindmica del filtrado glomerular posne-
frectomia.

Materiales y métodos

Diserio del estudio

Se realizé un estudio prospectivo de cohorte con mediciones
y estimaciones repetidas de la TFG en 189 donantes renales,
todos mayores de 18 anos, a los que se realizé una nefrectomia
entre los afnos 2007 y 2016 en el Hospital Privado Universitario
de Cérdoba, Argentina. Se incluyé a todos los donantes con al
menos una medicién predonacién de la TFG y a quienes se les
realizé una nueva medicién de la TFG posterior a la nefrecto-
mia, ambas mediciones realizadas mediante aclaramiento de
iotalamato, en los anos 2017 y 2018. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado para este estudio.

Se excluy6 a aquellos donantes alérgicos al yodo o al con-
traste empleado (iotalamato de meglumina), con evidencia
comprobada de una infeccién urinaria o sistémica de cual-
quier origen al momento de la realizacién del estudio, en
tratamiento con diuréticos, antiinflamatorios no esteroides
o trimetroprim-sulfametoxazol, o donantes renales que se
encontraban con enfermedades cardiovasculares descompen-
sadas, deshidratacién o con los procesos infecciosos antes
mencionados, que afectaban la TFG en el momento de la rea-
lizacién del aclaramiento.

La medicién de la TFG se realizdé con iotalamato deter-
minado por HPLC y su valor fue utilizado como criterio de

aceptacién para la donacién. Una nueva medicién se realizé
posterior a la donacién renal a diferentes tiempos respecto a
la predonacién. El estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional (CIEIS). Todos los procedimientos fueron realiza-
dos de acuerdo con las Declaraciones de Helsinki y Estambul.
En todas las visitas, se recopilaron datos de altura, peso e
indice de masa corporal (IMC).

Medicién de la funcién renal

Medicién del aclaramiento de Iotalamato

El aclaramiento de iotalamato se realiz6 a aquellos donantes
que cumplieron con las condiciones previstas en el protocolo.
El estudio se realiz6 en condiciones de ayuno y sin toma de
farmacos.

Inicialmente, se procedié con el vaciamiento de la vejiga y
el descarte de la orina; luego se procedié con la administracién
subcutdnea de 1ml de iotalamato de meglumina (Conray®
[Mallinckrodt Inc. Blanchardstown, Dublin, Irlanda] 60%). Se
aguard6 un periodo de equilibrio de 60 min y se tomé la pri-
mera muestra de sangre. El donante permanecié en reposo,
manteniendo hidratacién oral de 150 ml de agua cada 15 min,
hasta un nuevo vaciamiento vesical. Se recolecté todo el volu-
men de orina a las 2 h posterior a la administracién del
iotalamato con la segunda toma muestra de sangre.

La medicién filtrado glomerular se realizé mediante acla-
ramiento renal de iotalamato no radiomarcado determinado
por cromatografia liquida de alta eficacia. El instrumento uti-
lizado fue un HPLC Gilson® (Middleton, WI, EE. UU.) con
detector UV/Visible Modelo 189. La columna Phenomenex®
(Torrance, CA, EE. UU.) de Cjg, 20 x 4,5mm. Las muestras de
plasma se recolectaron con heparina de litio como anticoa-
gulante y las muestras de orina se obtuvieron en frascos
estériles. El aclaramiento fue calculado como U x V/P, donde
U es la concentracién de iotalamato determinado en orina,
P es la concentracién de iotalamato determinado en plasma,
V =volumen (ml) ajustado por tiempo e IMC'H?1,

Cdlculo de la tasa de filtrado glomerular estimada

Se utilizé la férmula MDRD abreviada (MDRD-4)'3, con crea-
tinina estandarizada por espectrometria de masa dilucién
isotépica (ID-MS). Se utilizé CKD-EPI segin género y estra-
tificacién por niveles de creatinina'®. La concentracién de
creatinina en suero se realizé6 por técnica de Jaffé ciné-
tico compensado trazable al método de referencia ID-MS en
los autoanalizadores MODULAR P® (Roche, Mannheim, Ale-
mania) y COBAS 6000® (Roche, Mannheim, Alemania). Los
reactivos y los calibradores utilizados fueron de Roche y los
controles de calidad internos fueron de RANDOX® ACUSERA
(Randox Laboratories Ltd. County Antrim, Reino Unido) y el
control externo utilizado fue RIQAS (Reino Unido).

Analisis estadisticos

Las variables continuas se expresaron como medias con su
intervalo de confianza del 95% o como mediana con su per-
centil 25-75 (p25-p75), dependiendo del tipo de distribucién.
Las variables cualitativas en porcentajes con sus IC del 95%.
El test de estudio normalidad de las variables cuanti-
tativas ha sido la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para las
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y parametros de
funcién renal de los donantes predonacién

Variable Predonacién
Numero de donantes 189

Edad (afios) 42 (33-53)
Sexo, femenino, n (%) 115 (60,3)
Altura (cm) 167 (158-172)
Peso (kg) 74,0 (63-83)
IMC (kg/m?2) 26,4 (24,1-30,0)

Creatinina (mg/dl)?

mTFG (ml/min/1,73 m?)?
CKD-EPI (ml/min/1,73 m?)?
MDRD (ml/min/1,73 m2)

0,74 (0,72-0,77)
114,9 (112,2-117,6)
109,0 (106,8-111,1)
101,4 (86,6-114,8)

Las variables cuantitativas se expresaron como mediana p(25,75).

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; IMC:

indice de masa corporal; MDRD: Modification of Diet in Renal

Disease; mTFG: tasa de filtrado glomerular medido.

@ Los parametros fueron expresados como media (intervalo de con-
fianza del 95%).

comparaciones entre los diferentes grupos de las variables
cuantitativas independientes se han utilizado como prue-
bas no paramétricas, el test de Kruskal-Wallis (> 2 muestras)
y el test de Wilcoxon como prueba no paramétrica para el
andlisis de 2 muestras relacionadas. Para evaluar la concor-
dancia entre 2sistemas de medida se realizé el propuesto
por Bland-Altman. Se construyeron curvas receiver operating
characteristic (ROC) a partir de las cuales se obtuvieron dife-
rentes pardmetros diagndsticos, como el area bajo la curva
(ABC) de cada eTFG para la deteccién de un mTFG menor de
60ml/min/1,73 m?. Los IC se expresaron con un 95%. El nivel
de significacién fue del 95% (p <0,05).

La compensacién renal fue definida como el porcentaje de
la TFG alcanzada por el rinén remanente en comparacién de
la TFG basal evaluada previa a la nefrectomia.

Se calculd el porcentaje de donantes cuya TFG posne-
frectomia, estimada por las ecuaciones MDRD y CKD-EPI,
subestimaban el valor del filtrado al compararlas con la TFG
medida por aclaramiento de iotalamato. Los valores estudia-
dos fueron 60 y 90 ml/min/1,73 m?.

Para la realizacién del estudio estadistico se ha utilizado el
paquete estadistico IBM spss® statistics versién 19 (Armonk,
Nueva York, EE. UU.).

Resultados

Las caracteristicas demograficas, antropométricas y la funcio-
nalidad renal de la cohorte predonacién se muestran en la
tabla 1. Se estudi6 en un subgrupo de donantes la dindmica
de la estabilizacién de filtrado glomerular posnefrectomia. Se
observo una estabilizacién del mismo a partir de los 3 meses
posnefrectomia (resultados no mostrados).

En la tabla 2 se muestran los valores demograficos y fun-
cién renal. Se establecieron 2 grupos considerando el tiempo
de evaluacién de la TFG posdonacién. Grupo 1 (n=107), con
un tiempo de evaluacién entre los 3 meses, periodo observado
para la estabilizacién de la TFG posdonacién hasta los 5 anos
y grupo 2 (n=82) con un tiempo entre 5 y 10 afios posdona-
cién. Se observé una diferencia estadisticamente significativa

PRE-NEFRECTOMIA
200+ '
:
]
1754 :
]
]
§ 1501 E
4 1
B N
E 125+ :
E B 3
aJ iast '* 2 A
i Rl A ENRA 4 e N
2 o hes s
r 90""""""%';"?}"“' """"""
Ly A ‘ﬁ‘ ke N
o 754 Akt M
a
o Al
a1
50- ' + e-GFR MDRD
]
. e-GFR CKD-EPI
]
25 T T T T T T 1
25 50 75 9010 125 150 175 200

m-TFG (mL/min/1,73 m?)

Figura 1 - Correlacién de las ecuaciones para estimar la
TFG (MDRD y CKD-EPI) previo a la uninefrectomia. Las
estimaciones de la TFG comparadas con aclaramiento de
iotalamato. En (—) se indica el valor de TFG 90 ml/min/
1,73 m2.

en todos los parametros pre y posdonacion, tanto en el grupo
1 como en el grupo 2, a excepcién de peso y altura. Los gru-
pos estudiados no mostraron diferencias en la evolucién de la
creatinina a largo plazo respecto al corto plazo (grupo hasta
5 aflos y mas de 5 afios, p=0,47). El valor de compensacién
renal de ambos grupos fue del 61,9% (52,0-71,1%) y 75,6% (64,9-
84,4%) para los grupos 1y 2, respectivamente.

Se compararon los grupos posdonacién entre si, donde
se observé una diferencia estadisticamente significativa sola-
mente en la TFG medida (p <0,001).

En la figura 1 se muestran las correlaciones entre las
TFG estimadas por las ecuaciones MDRD y CKD-EPI en rela-
cién con las medidas por aclaramiento de iotalamato previas
a la nefrectomia. Se definié como referencia el valor de
90ml/min/1,73 m?. Se analizaron las regresiones para ambas
férmulas, la ecuacién resultante para MDRD fue y=0,6608
X+26,52, 1: 0,53 p<0,001, y la ecuaciéon para CKD-EPI fue
y=0,4702 X + 54,69, r: 0,58 p<0,001.

La figura 2 muestra el TFG estimado por las ecuaciones
MDRD y CKD-EPI respecto a la TFG medida por aclaramiento
de iotalamato posnefrectomia, estableciéndose 2valores de
TFG: 60 ml/min/1,73 m? y 90 ml/min/1,73 m? considerados de
referencia.

Se determind el porcentaje de donantes cuya TFG pos-
nefrectomia determinada por cada ecuacién subestimaba su
valor al ser comparada con la mTFG de referencia 60 y
90 ml/min/1,73 m2. La ecuacién MDRD subestimé las TFG del
3,2y el 38,6% de los donantes comparados con la mTFG mayor
de 90 y 60 ml/min/1,73 m?, mientras que la CKD-EPI mostrd
que el 2,6 y el 13,8% de las eTFG subestimaban evaluando
mTFG superiores a 90 y 60 ml/min/1,73 m?, respectivamente.

Se determiné el rendimiento diagnéstico utilizando el area
bajo la curva ROC para cada eTFG en la evaluacién posne-



Tabla 2 - Caracteristicas demograficas y parametros de funcién renal segin el tiempo de seguimiento posnefrectomia

Variable Predonacién grupo 1 Predonacién grupo 2 Posdonacién grupo 1 Grupo 1 Posdonacién grupo 2 Grupo 2 Grupo 1vs. 2
(< 5 afos) valor p (> 5 afios) valor p valor p
Numero de donantes 107 82 107 82
Edad (afios) 43 (41-45) 42 (39-45) 47  (45-49) <0,02 50 (47-53) <0,0002 0,09
Sexo, femenino, n (%) 73 (68) 42 (51) 73 (68) 42 (52)
Altura (cm) 164  (163-166) 167  (165-169) 164  (163-165) 0,98 166 (164-168) 0,54 0,12
Peso (kg) 74 (71-77) 74 (70-78) 78  (75-81) 0,06 77 (73-81) 0,26 0,59
IMC (kg/m?2) 27,5  (26,7-28,3) 26,6  (254-27,8) 28,7  (27,8-29,6) <0,05 29,5 (28,3-30,7)  <0,001 0,28
Creatinina (mg/dl) 0,76  (0,73-0,79) 0,71  (0,68-0,74) 1,14 (1,12-1,16) <0,03 1,13 (1,11-1,15)  <0,0001 0,47
mTFG (ml/min/1,73 m?) 111,3  (108,1-114,5) 120,0  (116,0-124,0) 70,6  (69,3-71,9) <0,0001 77,7 (75,9-79,5)  <0,0001 <0,001
Diferencia TFG (ml/min/1,73 m?) 40,7 (39,7-41,7) 38,0 (36,7-39,3) 0,11
CKD-EPI (ml/min/1,73 m2) 107,1  (103,9-110,3) 112,3  (109,3-115,3) 73,6  (71,9-75,3) <0,0001 74,0 (71,4-76,6)  <0,0001 0,78
Diferencia TFG (ml/min/1,73 m?) 335  (32,5-34,5) <0,0001
MDRD (ml/min/1,73 m?) 97,4  (93,9-101,0) 110,2  (105,3-115,1) 52,2 (51,1-53,3) <0,0001 52,6 (51,0-54,2)  <0,0001 0,67
Diferencia TFG (ml/min/1,73 m?) 452  (42,8-47,6) 57,0 (53,6-60,4) <0,0001
Proporcién de compensacion (IC del 95%) 0,62 (52,0-71,1) 0,760 (0,65-0,84)

Las variables cuantitativas se expresaron como media (intervalo de confianza [IC] del 95%).
CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; IMC: indice de masa corporal; MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; mTFG: tasa de filtrado glomerular medido.
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Figura 2 - Correlacion de las ecuaciones para estimar la
TFG (MDRD y CKD-EPI) posterior a la uninefrectomia. Las
ecuaciones comparadas con aclaramiento de iotalamato. En
(----) se indica el valor de TFG 90 ml/min/1,73 m? y en (....)
se indica el valor de TFG 60 ml/min/1,73 m?2. En lineas
horizontales se grafica el area donde se hallan las TFG
subestimadas con relacién a 60 ml/min/1,73 m? y en lineas
verticales, las TFG subestimadas con relacién a

90 ml/min/1,73 m2.

frectomia de los donantes: MDRD (ABC=0,66, IC: 0,59-0,73),
sensibilidad 98,7%, especificidad 63,3% y CKD-EPI (ABC=0,79,
IC: 0,73-0,85), sensibilidad 96,9% y especificidad 76,4%,
considerando como referencia la TFG de 60 ml/min/1,73 mZ2.

En la figura 3 se muestra la concordancia de la TFG esti-
mada pre y posdonacién mediante el test de Bland-Altman. La
ecuacién MDRD mostrd un sesgo previo de donacién de -15,0
(IC: —24,0; -0,2) ml/min/1,73 m? y posterior a la donacién de
-20,5 (-30,4; -08,5) ml/min/1,73 m?. La ecuacién CKD-EPI mos-
tré un sesgo de-6,1(-14,0; 2,4) ml/min/1,73 m? y-3,4 (-12,1; 8,6)
ml/min/1,73 m?, en TFG previa y posterior a la nefrectomia.

En la figura 4 se muestran las TFG de los donantes pre y
posnefrectomia segun los diferentes grupos etarios (I). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
las TFG intragrupo (antes y después de la nefrectomia) y entre
los diferentes grupos etarios considerando los TFG previos
entre si y los TFG posnefrectomia. Se dividi6é la cohorte en
hombres (11) y mujeres (u1), realizando la misma estructura
de andlisis que en la cohorte completa. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las TFG en
las mismas condiciones en las que se comparé la muestra
completa.

Discusion

Los estudios previos que han comparado la ecuacién MDRD
y CKD-EPI con métodos de medicién de la TFG para la eva-
luacién de la funcién renal en la seleccién de donantes han
hallado resultados diferentes??. Las ecuaciones mostraron

subestimaciones respecto a la mTFG y presentaron precisién
escasa. El rendimiento de las ecuaciones implicaba porcen-
tajes altos de potenciales donantes que se rechazarian sin la
medicién de filtrado glomerular por técnicas directas. De la
misma forma, se observaron donantes que podrian ser acepta-
dos erréneamente con la utilizacién de las ecuaciones?™?3. Por
lo tanto, la estimacién de la TFG con MDRD y CKD-EPI en can-
didatos a donacién renal proporciona como resultado tanto
rechazo de candidatos adecuados con falsamente baja TFG
como la aceptacién de candidatos inadecuados con supues-
tamente elevada TFG.

Se considera recomendable el uso de un método medido, ya
que la aproximacién (correlacién y el porcentaje de error) de
la eTFG por ecuaciones a la TFG medida es escasa’®. A pesar
de su importancia, no existe un consenso sobre el limite de
la TFG permitida para someter a un donante a nefrectomia
y por lo cual evidencia la necesidad de una evaluacién mas
exhaustiva de la TFG en la seleccién de los mismos.

El presente estudio evalud el comportamiento de la funcién
renal y el rendimiento de diferentes métodos de medicién y
estimacién de la misma en una cohorte de donantes rena-
les. Los valores de compensacién observados posnefrectomia
variaron entre el 62 y el 76% entre los 3 meses y 10 afios pos-
nefrectomia.

Varios estudios han analizado la recuperacién de la funcién
renal posdonacién; en todos ellos se relaciona el incremento
del volumen renal con la compensacién de la TFG?>?’. Dife-
rentes reportes han detallado el proceso a través del cual el
rifién remanente aumenta su TFG tras la donacién?. En el
donante renal vivo, inmediatamente tras la nefrectomia se
incrementa el flujo renal, de manera que, a pesar de una pér-
dida de la mitad de la masa renal funcional, la TFG alcanza el
70% de la funcién renal previa. Existen estudios que evalua-
ron los factores preexistentes asociados a larecuperacién de la
funcién renal, coincidiendo que una mayor TFG basal predice
una mejor funcién renal al afio de la donacién®?%2°.

Se evalu6 el rendimiento de las ecuaciones para la esti-
macién de la TFG posnefrectomia luego de su estabilizacién;
tanto MDRD como CKD-EPI subestimaron la TFG posdonacion,
particularmente con filtrados entre 60-90 ml/min/1,73 m?.

Varios estudios han evaluado estas ecuaciones como herra-
mientas para seleccién de donantes, mientras que pocos
estudiaron las mismas, posterior a la donacién.

En este escenario fue donde observamos el mayor efecto de
subestimacién, particularmente con MDRD, la cual clasificé
errbneamente el 38,6% de los donantes posnefrectomia con
TFG mayores de 60 ml/min/1,73 m?. El drea bajo la curva ROC
de la MDRD, para un mTFG <60 ml/min/1,73 m? fue un valor
bajo (0,66) por su pobre especificidad diagnéstica, que puede
provocar una incorrecta evaluacién de las TFG en los donantes
renales posnefrectomia.

En el presente estudio reportamos sesgos por parte de
la MDRD y la CKD-EPI, coincidentes con otros trabajos
publicados’®?%3%, observandose un incremento del sesgo de
MDRD cuando es aplicada posnefrectomia (-19,5 ml/min/1,73
m?).

Evaluamos la distribucién de los valores estimados y medi-
dos de la TFG considerando el rango etario del donante.
En ambas ecuaciones aplicadas a diferentes rangos etarios
observamos falta de concordancia con los valores medidos,
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Figura 3 - Bland-Altman de ambas ecuaciones de la TFG. Se muestra la ecuacion MDRD predonacién (A) y MDRD
postdonacion renal (B). CKD-EPI predonacién (C) y CKD EPI posdonacion (D). La medicion de la TFG se determiné utilizando
el aclaramiento de iotalamato. Lineas (- - -) indican mediana y lineas (. ...) indican percentiles 25 y 75 del sesgo.

tanto en la evaluacién previa como en la posterior a la dona-
cién.

La ecuacién CKD-EPI mostrdé una distribucién con mayor
concordancia en comparacién con la MDRD respecto a los
valores medidos de la TFG; sin embargo, se evidencié una sub-
estimacién en todos los rangos etarios. La subestimacién y la
alta variabilidad de las ecuaciones, en donde para los mis-
mos valores se observan amplios rangos de valores estimados
respecto a los medidos, ponen en cuestién su aplicabilidad.

Esto adquiere gran importancia cuando es necesaria la
determinacién precisa de la TFG en el cuidado de donantes
renales, como también en la seleccién de los mismos, parti-
cularmente en aquellos con criterios expandidos.

La posibilidad de detectar cambios modestos en el filtrado
glomerular es esencial para identificar donantes con riesgo y
de esta manera poder implementar tempestivamente estra-
tegias preventivas y de monitorizacién individualizada. La
mayoria de los programas de trasplante evalian la concentra-
cién de creatinina sérica o estiman la TFG con las ecuaciones

que evaluamos en el presente estudio para el seguimiento a
largo plazo de sus donantes, todo ello por razones de acce-
sibilidad, a pesar de las limitaciones previamente descriptas
en poblacién general y confirmadas en nuestro trabajo al apli-
carse en donantes'®1931,

Las guias KDIGO afirman la necesidad de determinar la
TFG, pero no establecen la metodologia mas adecuada a
aplicar®®. Los resultados de nuestra serie sugieren que, en
donantes menores de 40 afios con antecedentes familiares de
enfermedad renal crénica, albuminuria o presién arterial en
el limite superior del rango de referencia, una estrategia de
medicién sobre la estimacién con las férmulas tradicionales
estaria recomendada.

En conclusiodn, el filtrado glomerular luego de la donacién
y su estabilizacién posnefrectomia logra una compensacién
promedio del 70% de la TFG inicial. Las ecuaciones de esti-
macién muestran un bajo desempeiio para el seguimiento a
largo plazo del filtrado posnefrectomia. La medicién del fil-
trado seria recomendable en la seleccién y el seguimiento de
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