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RESUMEN

Introduccion: La funcion del injerto renal posterior al trasplante depende de
multiples factores relacionados tanto con el donador como con el receptor. Entre
ellos, el volumen cortical renal ha sido propuesto como un marcador indirecto de la
masa nefronal funcional, con posible influencia sobre la recuperacion funcional

temprana del injerto.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la relacidon volumen cortical renal/talla del
donador, determinada mediante angiotomografia pretrasplante, y la funcién del
injerto renal en receptores de trasplante renal de donador vivo.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico,
longitudinal y unicéntrico mediante la revision de expedientes clinicos y estudios de
angiotomografia de pares donador-receptor sometidos a trasplante renal de
donador vivo. El volumen cortical renal se determiné mediante el software OsiriX®
y posteriormente se calculd la relacion volumen cortical renal/talla. La funcion del
injerto se evalué mediante la tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe) al primer,
tercer y sexto mes posteriores al trasplante. La asociacion entre las variables se

analizé mediante la prueba de correlacion de Spearman.

Resultados: Se incluyeron catorce pares donador—receptor. Se observé una
correlacién positiva moderada entre la relacién volumen cortical renal/tallay la TFGe
al primer mes (p = 0.481; p = 0.081) y al tercer mes (p = 0.459; p = 0.098); sin
embargo, dichas asociaciones no alcanzaron significancia estadistica. Al sexto mes,

la correlacién fue practicamente nula (p = 0.046; p = 0.876).

Conclusiones: La relaciéon volumen cortical renal/talla del donador no mostré una
asociacion estadisticamente significativa con la funciéon del injerto renal durante los
primeros seis meses posteriores al trasplante. No obstante, se identificO una
tendencia positiva durante el seguimiento temprano, lo que sugiere que este

pardmetro podria complementar la valoracion pretrasplante del donador renal vivo.



Se requieren estudios prospectivos con mayor tamafio muestral para confirmar su
utilidad clinica.

Palabras clave: trasplante renal; volumen cortical renal; masa nefronal funcional,
tasa de filtracion glomerular; donador vivo.



ABSTRACT

Introduction: Renal graft function after kidney transplantation depends on multiple
donor- and recipient-related factors. Among these, renal cortical volume has been
proposed as an indirect marker of functional nephron mass and may influence early

graft functional recovery.

Objective: To evaluate the association between the donor renal cortical volume-to-
height ratio, determined by pre-transplant computed tomography angiography, and

renal graft function in recipients of living donor kidney transplantation.

Materials and Methods: A retrospective, observational, analytical, longitudinal,
single-center study was conducted through the review of medical records and
computed tomography angiography studies of living donor kidney transplant donor—
recipient pairs. Renal cortical volume was measured using OsiriX® software, and
the renal cortical volume-to-height ratio was subsequently calculated. Graft function
was assessed using the estimated glomerular filtration rate (eGFR) at 1, 3, and 6
months after transplantation. The association between variables was analyzed using

Spearman's correlation test.

Results: Fourteen donor—recipient pairs were included. A moderate positive
correlation was observed between the renal cortical volume-to-height ratio and
eGFR at 1 month (p = 0.481; p = 0.081) and 3 months (p = 0.459; p = 0.098);
however, these associations did not reach statistical significance. At 6 months, the
correlation was negligible (p = 0.046; p = 0.876).

Conclusions: The donor renal cortical volume-to-height ratio was not significantly
associated with renal graft function during the first six months after living donor
kidney transplantation. Nevertheless, a positive trend was observed during the early
follow-up period, suggesting that this parameter may complement the pre-transplant
evaluation of living kidney donors. Further prospective studies with larger sample

sizes are needed to confirm its clinical utility.



Keywords: kidney transplantation; renal cortical volume; functional nephron mass;

estimated glomerular filtration rate; living donor.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye actualmente uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial debido a su elevada prevalencia,
morbimortalidad y repercusiones econdmicas y sociales. Se estima que
aproximadamente el 10% de la poblacion mundial presenta algun grado de ERC (1).
Su incidencia continla en aumento debido principalmente al incremento de
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
consideradas las principales causas de dafio renal crénico (2). En México, la ERC
representa una de las principales causas de atencién hospitalaria y mortalidad
asociada a enfermedades crénicas, generando ademas un importante impacto

econdmico para los sistemas de salud (3).

En etapas avanzadas de la enfermedad, cuando la funcién renal resulta insuficiente
para mantener el equilibrio metabdlico del organismo, es necesario iniciar terapia
de reemplazo renal. Entre las modalidades terapéuticas disponibles se encuentran
la hemodidlisis, la didlisis peritoneal y el trasplante renal. La hemodialisis es un
procedimiento extracorporeo que permite eliminar toxinas y exceso de liquidos
mediante un sistema de filtracion sanguinea (4). Por su parte, la didlisis peritoneal
utiliza la membrana peritoneal como superficie de intercambio para realizar la
depuracion de sustancias de desecho y mantener el equilibrio hidroelectrolitico (5).
Aunque ambas modalidades han permitido aumentar la supervivencia de los
pacientes con ERC terminal, continlan asociandose con complicaciones
cardiovasculares, infecciosas y una disminucion considerable en la calidad de vida

del paciente (6).

De las diferentes terapias de reemplazo renal, el trasplante renal es considerado el
tratamiento de eleccion para pacientes con ERC terminal debido a que ofrece
mejores resultados en términos de supervivencia (7). Asimismo, se asocia con
menor morbimortalidad cardiovascular y mejor calidad de vida en comparacién con

las terapias dialiticas (8). De igual forma, permite una mayor reintegracion social y



funcional del paciente, lo que favorece la reincorporacion a sus actividades

cotidianas y disminuyendo la dependencia a tratamientos sustitutivos permanentes

9).

La adecuada funcion del injerto renal posterior al trasplante constituye uno de los
principales objetivos del seguimiento clinico. Para ello, se utilizan distintos
pardmetros que permiten evaluar la capacidad funcional del rifién trasplantado,
siendo la tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) uno de los indicadores mas
empleados en la préactica clinica (10). Una disminucion del filtrado glomerular
posterior al trasplante puede asociarse con mayor riesgo de disfuncion del injerto y

pérdida del 6rgano trasplantado (11).

Existen diversos factores que pueden influir sobre la funcién renal posterior al
trasplante. Entre ellos destacan la edad del donador y del receptor, el tiempo de
isquemia fria y caliente, la compatibilidad inmunoldgica, el manejo inmunosupresor
y la presencia de rechazo agudo (12). Otro seria, las caracteristicas anatomicas y
funcionales del rifibn donado también desempefian un papel importante en la

evolucion del injerto (13).

Dentro de estas variables, la evaluacion de la masa renal funcional del donador ha
adquirido relevancia debido a su posible asociacion con la funcion renal posterior al
trasplante. Se ha propuesto que un mayor numero de nefronas funcionales
transferidas al receptor podria favorecer una mejor adaptacion fisioldgica y mejores
resultados funcionales del injerto (14). La corteza renal representa la region
anatdmica con mayor concentracion de glomérulos y estructuras funcionales
responsables de la filtracion glomerular, (15). Por lo cual, el volumen cortical renal
ha sido considerado un marcador indirecto de la masa nefronal funcional, que recibe

el receptor.

Actualmente, mediante estudios de imagen como la tomografia computarizada y la
angiotomografia renal, es posible realizar mediciones volumétricas preoperatorias
del rifidn donador, lo cual nos permite estimar de manera mas precisa la cantidad

de tejido renal funcional disponible para el trasplante (16). Diversos estudios han



sugerido que el volumen cortical renal del donador podria relacionarse con la
funcién renal posterior al trasplante (17). Sin embargo, otros trabajos han reportado
resultados variables respecto a esta asociacion (18). Por ello, aun existe

controversia sobre la utilidad clinica de este parametro como predictor funcional.

Asimismo, gran parte de la evidencia disponible proviene de estudios realizados en
poblaciones extranjeras, por lo que su aplicabilidad en poblacion latinoamericana y
mexicana contintia siendo limitada (19). A pesar de los avances que se tienen en la
evaluacion del donador renal vivo, aun existen limitaciones para predecir de manera
temprana la funcién renal del receptor posterior al trasplante, o que dificulta una
adecuada estratificacion del riesgo individual y la optimizacion de los protocolos de

seguimiento clinico de cada paciente.

Por lo anterior, el presente estudio tiene como finalidad analizar la asociacion entre
el volumen cortical renal del donador medido mediante tomografia computarizada
pretrasplante y la funcion renal temprana del receptor evaluada mediante la tasa de
filtrado glomerular estimada posterior al trasplante renal evaluandose al primer,

tercer y sexto mes.



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Existe asociacion entre el volumen cortical renal en el donador y el filtrado
glomerular del receptor de trasplante renal en el Hospital General de Morelia ‘Dr.

Miguel Silva’?

JUSTIFICACION

Magnitud:

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un problema de salud publica de alta
prevalencia a nivel mundial y nacional, todo esto con un incremento sostenido en
su incidencia debido al envejecimiento poblacional y al aumento de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial. En México, la ERC
representa una de las principales causas de demanda de terapia sustitutiva renal,
esto de la mano de otras patologias como la diabetes y la hipertension arterial, las
cuales son de alta prevalencia en la poblacion mexicana, generando una carga
significativa para el sistema de salud en términos de morbimortalidad y costos. Esta
situacion ha condicionado una necesidad creciente de trasplante renal como

alternativa terapéutica definitiva.

A nivel nacional, el rifidn es el 6rgano con mayor demanda para trasplante. De
acuerdo con cifras del Centro Nacional de Trasplantes, con corte a febrero del 2026,
mas de 18 600 pacientes se encontraban en lista de espera para recibir un érgano,
de los cuales aproximadamente 16 217 requerian un trasplante renal, lo que
representa la gran mayoria de las solicitudes registradas en el pais. Estas cifras
evidencian la magnitud del problema y la problematica existente entre la necesidad
de 6rganos y su disponibilidad, lo que hace indispensable optimizar los criterios de
seleccion y evaluacion del donador. El trasplante renal es el tratamiento de eleccion
para los pacientes con enfermedad renal terminal, ya que mejora la supervivencia y
la calidad de vida en comparacion con la dialisis. Sin embargo, a pesar de los
avances en el manejo perioperatorio e inmunosupresor, un porcentaje relevante de

pacientes post trasplante presenta disfuncion temprana del injerto o una



recuperacion suboptima del filtrado glomerular durante los primeros meses
posteriores al trasplante, existen muchos factores por los cuales esto puede
suceder, lo que incrementa el riesgo de hospitalizacion, pérdida del injerto y

progresion a falla renal crénica.

La identificacion de factores anatdmicos asociados con la funcién del injerto renal
es un aspecto relevante para mejorar la evaluacién pretrasplante. Entre ellos, el
volumen cortical renal del donador, medido mediante angiotomografia, esto
constituye un indicador indirecto de la masa nefronal funcional que sera transferida
al receptor, con esto al poder analizar su relacion con el filtrado glomerular después
del trasplante permitird generar evidencia que complemente la estratificacion del
riesgo y apoye la valoracion del érgano donado. Esta informacién podria contribuir
a optimizar la seleccién de donadores y de esta forma favorecer mejores resultados
clinicos, especialmente en un contexto de alta demanda de trasplantes y

disponibilidad limitada de 6rganos.

Trascendencia:

La caracterizacion estructural del riiédn donado representa un aspecto clave para
comprender el desempefio funcional del injerto posterior al trasplante.
Enfocandonos en el volumen cortical renal, el cual constituye un parametro
anatomico de interés, ya que la corteza renal alberga la mayor proporcion de
nefronas funcionales responsables del proceso de filtracion glomerular. Al evaluar
corteza cortical renal, mayor indice predictor de funcion renal, la cuantificacion del
volumen cortical del donador mediante angiotomografia pretrasplante podria ofrecer

una aproximacion indirecta a la masa nefronal que sera transferida al receptor.

El andlisis de la relacion entre el volumen cortical renal del donador y la evolucién
del filtrado glomerular del receptor durante el seguimiento temprano posterior al
trasplante renal permitira evaluar la influencia de las caracteristicas anatomicas del
organo donado sobre la recuperacion funcional del injerto. Conocer esta asociacion
proporcionara informacion util para una valoracion mas integral del rifibn donado, al

considerar tanto sus caracteristicas estructurales como su posible repercusiéon



funcional. Los resultados obtenidos podran complementar y ayudar a mejorar los
procesos de evaluacion pretrasplante mediante la incorporacion de parametros
anatomicos relacionados con la masa cortical renal. De igual forma, servirdn como
base para futuras investigaciones dirigidas a comprender mejor los determinantes

estructurales del desempefio del injerto renal.

Vulnerabilidad:

La principal limitacion del presente estudio radica en su disefio retrospectivo, ya que
la informacion disponible depende de la calidad de los registros contenidos en los
expedientes clinicos. Esta situacion puede ocasionar datos incompletos o la
ausencia de algunas variables de interés para el analisis. Asimismo, Unicamente
podran incluirse los pacientes que cuenten con estudios de angiotomografia
pretrasplante accesibles en el servidor del hospital, y que cuenten con la calidad
suficiente para realizar la medicion del volumen cortical renal. Finalmente, al tratarse
de un estudio realizado en un solo centro hospitalario, los resultados deberan
interpretarse dentro del contexto de la poblacién estudiada y su extrapolacién a
otros hospitales o poblaciones debera realizarse con cautela.

Una limitacién importante del presente estudio fue el reducido tamafio de la muestra,
constituida por 14 pares donador—receptor. Este tamafio muestral limita la potencia
estadistica para detectar asociaciones de magnitud moderada. En especial, las
correlaciones observadas entre la relacién volumen cortical renal/talla y la TFGe al
primer y tercer mes fueron de magnitud moderada (p = 0.481 y p = 0.459), aunque

no alcanzaron significancia estadistica (p = 0.081 y p = 0.098).

En este contexto, la ausencia de significancia estadistica no necesariamente implica
la ausencia de una asociacion, sino que puede estar relacionada con una potencia
estadistica limitada debido al reducido tamafio de la muestra. Por lo cual no puede
descartarse la posibilidad de un error tipo I, es decir, que una asociacién existente
no haya sido detectada. Estos resultados deben interpretarse como exploratorios y
requieren ser confirmados mediante estudios con mayor tamafio muestral y

suficiente potencia estadistica.



Factibilidad:

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” se cuenta con un programa activo de
trasplante renal, en el que se realizan aproximadamente 32 procedimientos al afio.
Cada uno de estos casos dispone de un expediente clinico institucional que
documenta las caracteristicas clinicas del receptor, estudios de imagen del donador
y el seguimiento posterior al trasplante, lo que facilita la recopilaciéon de la
informacion necesaria para el presente estudio. El proyecto es factible desde el
punto de vista metodoldgico, operativo y ético, ya que se trata de un estudio
observacional retrospectivo basado en la revisibn de expedientes clinicos de
pacientes sometidos a trasplante renal en esta institucion. La informacién requerida
se encuentra disponible en los registros clinicos y en los sistemas de imagen
institucionales, lo que permite su obtencidn sin necesidad de intervencion directa
sobre los pacientes ni modificacion de su manejo clinico. Asimismo, el desarrollo
del estudio no implica costos adicionales significativos ni requiere infraestructura
especializada o personal adicional, por lo que puede realizarse dentro del tiempo
establecido para el protocolo. Durante todo el proceso se garantizara la
confidencialidad de los datos y el cumplimiento de los principios éticos establecidos

para la investigacion en salud.

Se analizara la asociacion entre el volumen cortical renal del donador en sus
estudios pretrasplante mediante procesamiento de imagen renal en sus
caracteristicas angiotomografias y la funcion del injerto mediante el filtrado
glomerular del receptor en el seguimiento postrasplante. El trasplante renal
constituye el tratamiento de eleccidn para pacientes con enfermedad renal crénica
terminal; sin embargo, la funcién del injerto renal posterior al trasplante depende de
multiples factores relacionados tanto con el donador como con el receptor. Entre
estos factores, las caracteristicas anatomicas del rifién del donador, particularmente
el volumen cortical renal, han sido propuestas como posibles predictores de la

funcion renal postrasplante, al reflejar la masa funcional de nefronas disponibles.

La evaluacién del filtrado glomerular estimado durante el primer, tercer y sexto mes
posteriores al trasplante constituye una herramienta fundamental para valorar la

recuperacion funcional del injerto renal. Su seguimiento permite conocer la



evolucion de la funcion renal en las etapas iniciales posteriores al trasplante e
identificar oportunamente cambios que puedan sugerir alteraciones en el
funcionamiento del injerto. Debido a que el filtrado glomerular estimado se obtiene
a partir de la creatinina sérica, su uso forma parte de la evaluacion clinica habitual

de los receptores de trasplante renal.

Sin embargo, la funcién del injerto no depende Unicamente del seguimiento
bioquimico. Las caracteristicas anatomicas del riidn donado también podrian influir
en su desempefio funcional. En este sentido, estudiar la relacién entre el volumen
cortical renal del donador vy el filtrado glomerular estimado del receptor permitira
explorar si la cantidad de masa cortical transferida tiene relacion con la recuperacion
funcional del injerto. La informacion obtenida podria complementar los protocolos
de valoracion de los potenciales al y ampliar el conocimiento sobre la influencia de

los factores anatdomicos en la evolucion temprana del trasplante renal.

Contribucion de la investigacion a la solucion del problema:

La presente investigacidbn busca generar evidencia sobre la relacién entre el
volumen cortical renal del donador, cuantificado mediante angiotomografia
pretrasplante, y la evolucion del filtrado glomerular del receptor durante el
seguimiento posterior al trasplante renal. El analisis de esta asociacién permitira
ampliar el conocimiento acerca de la influencia que las caracteristicas anatomicas
del 6rgano donado, y como pueden influir sobre la recuperacion funcional del injerto

durante los primeros meses posteriores al procedimiento.

De igual forma, los resultados obtenidos podran complementar el proceso de
evaluacion pretrasplante mediante el analisis del volumen cortical renal como una
variable anatoémica asociada con el desempefio funcional del injerto. La
incorporacion de este parametro proporcionara informacion adicional sobre las

caracteristicas estructurales del rifion destinado al trasplante y podra servir como



referencia para futuras investigaciones dirigidas a comprender mejor los
determinantes estructurales del desempefio del injerto renal. De esta manera, la
evidencia generada contribuira a fortalecer el conocimiento disponible sobre este
tema y podra apoyar el desarrollo de estrategias orientadas a optimizar la
evaluacion de los 6rganos donados y los resultados clinicos de los receptores de

trasplante renal.

Objetivo:
Evaluar la asociacion entre el volumen cortical renal del donador, determinado
mediante estudios tomogréaficos pretrasplante, y el filtrado glomerular del receptor

posterior al trasplante renal.

Objetivos especificos:
1- Analizar las caracteristicas clinicas y bioquimicas e imagenolégicas de los

donadores de trasplante renal

2-Determinar las caracteristicas clinicas y bioquimicas del receptor renal, asi como

la funcién del injerto renal a los meses 1, 3 y 6 postrasplante

3- Asociar la funcidon del injerto en el seguimiento postrasplante con el volumen

cortical renal al momento de la donacion.



FORMULACION DE HIPOTESIS:

Hipotesis de trabajo (H,)
Existe una asociacion entre el volumen cortical renal en el donador y el filtrado

glomerular del receptor de trasplante renal

Hipotesis nula (Ho)
No existe una asociacion entre el volumen cortical renal en el donador y el filtrado

glomerular del receptor de trasplante renal.

MARCO TEORICO

Enfermedad renal crénica y trasplante renal

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un importante problema de salud
publica a nivel mundial y se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible de la
funcion renal. En sus etapas avanzadas puede evolucionar hacia enfermedad renal
terminal, situacién en la cual es necesario iniciar terapia de reemplazo renal
mediante didlisis o trasplante renal. El trasplante renal se considera el tratamiento
de eleccién para los pacientes con enfermedad renal terminal, ya que se asocia con
mejores resultados en supervivencia y calidad de vida en comparacion con la terapia
dialitica (1).



El trasplante renal consiste en la implantacion quirdrgica de un rifidon sano

proveniente de un donador vivo o fallecido en un paciente con insuficiencia renal

avanzada. Este procedimiento permite restablecer de manera significativa la funciéon

renal, mejorar el estado clinico del paciente y disminuir las complicaciones

asociadas a la didlisis (9).

Diversos estudios han demostrado que los pacientes sometidos a trasplante renal

presentan menor mortalidad en comparacion con aquellos que permanecen en

tratamiento dialitico (7). Ademés, se han descrito mejores resultados clinicos y

cardiovasculares en los pacientes trasplantados (8).

Figura 1. Clasificacidén prondstica de la enfermedad renal crénica basada en la tasa

de filtracién glomerular y albuminuria segun KDIGO. Adaptado de KDIGO. (1)

Categorias por albuminuria, descripcién e intervalo

Categorias por
FGe, descripcion
y rango (ml/
min/1,73 m?)

Al A2 A3
Pronstico de la ERC segun FGe y albuminuria: KDIGO 2012 au':g;':s'lgve rﬁgg:;?o A‘;rr';"a";m
<30 mg/g 30-299 mg/g > 300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-29 mg/mmol | =30 mg/mmol
G1 Normal o alto >90
G2 Levemente disminuido 60-89
G3a Descenso leve-moderado 45-59
G3b Descenso moderado-grave 30-44
G4 Descenso grave 15-29
G5 Fallo renal <15

Fuente: Elaboracion propia



Evaluacién del donador renal vivo

El éxito del trasplante renal depende de multiples factores, entre ellos las
caracteristicas del donador, las condiciones clinicas del receptor y la calidad del
injerto renal. Por ello, la evaluacion del donador renal vivo es fundamental para
garantizar su seguridad y optimizar los resultados del trasplante (9). Dentro de esta
valoracion, los estudios de imagen, particularmente la tomografia computarizada
con angiografia, permiten evaluar la anatomia vascular y las caracteristicas

morfologicas del rifion del donador (16).

En este contexto, diferentes investigaciones han sefialado que las mediciones
renales obtenidas mediante tomografia computarizada, como el volumen renal,
pueden correlacionarse con la funcién del injerto posterior al trasplante (17). Con
estas mediciones permiten estimar la masa renal funcional disponible para el
receptor y contribuir a predecir el desempefio funcional del injerto en el periodo

postrasplante (18).

Filtracién glomerular y capacidad funcional renal

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es el principal indicador de la funcién renal,
ya que refleja la capacidad de los glomérulos para filtrar el plasma. Por esta razén,
constituye uno de los parametros mas utilizados en la préactica clinica para evaluar
el funcionamiento del rifién, asi como para el diagnéstico y seguimiento de la

enfermedad renal crénica (20).

En la préactica clinica, la TFG suele estimarse mediante ecuaciones basadas en la
concentracion sérica de creatinina, la edad y el sexo del paciente. Entre las mas
utilizadas se encuentran las ecuaciones MDRD y CKD-EPI, las cuales han
demostrado ser herramientas confiables para estimar la funcion renal sin necesidad

de realizar mediciones directas, que suelen ser mas complejas y costosas (10).



Ademas de la TFG, la reserva funcional renal representa otro aspecto importante
de la capacidad del rifidn para responder a las demandas fisioldgicas del organismo.
Este concepto hace referencia a la capacidad del tejido renal para incrementar la
filtracion glomerular ante diferentes estimulos, reflejando el potencial adaptativo de
las nefronas funcionales. Esta capacidad puede verse disminuida cuando existe

dafio renal o una reduccion significativa de la masa nefronal y entre otros factores

(4).

En el contexto de la donacion y el trasplante renal, la evaluacién de la TFG y de la
reserva funcional renal adquiere especial relevancia. La nefrectomia en donadores
vivos implica una disminucién de la masa renal total y, en consecuencia, una
reduccion inicial de la tasa de filtracion glomerular. Sin embargo, el rifion remanente
desarrolla un proceso de adaptacion caracterizado por hiperfiltracion

compensatoria, que permite recuperar parcialmente la funcién renal (21).

La filtracion glomerular también puede incrementarse ante determinados estimulos
fisiol6égicos, como una dieta rica en proteinas, el embarazo, los estados de alto gasto
cardiaco o el aumento del flujo sanguineo renal (20). Estas variaciones reflejan la
capacidad de adaptacion del rifién y ponen de manifiesto la importancia de
interpretar la TFG dentro del contexto clinico de cada paciente.

En el seguimiento del paciente trasplantado, la creatinina sérica y la tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe) constituyen los pardmetros mas utilizados para valorar
la funcion del injerto renal (13). Por otra parte, la creatinina sérica presenta
limitaciones cuando se emplea como unico marcador de funcién renal, ya que sus
concentraciones pueden verse influenciadas por factores como la masa muscular,

la edad, el sexo y el estado nutricional del paciente (10).

Diversos estudios han demostrado que la funcion renal durante los primeros meses
posteriores al trasplante constituye un importante indicador del prondstico del
injerto. En este sentido, valores bajos de TFGe durante el seguimiento se han
asociado con un mayor riesgo de deterioro progresivo de la funcion renal y de

pérdida del injerto (11).



Evaluacion renal mediante tomografia computarizada en el donador renal

La tomografia computarizada se ha convertido en una herramienta importante para
la evaluacion preoperatoria del donador renal vivo, siendo parte del protocolo
habitual antes de los trasplantes renales. Este estudio permite analizar con detalle
la anatomia renal y vascular, asi como identificar variantes anatomicas relevantes

para la seleccion del rifion a donar y la planificacion quirargica (16).

Ademas de la evaluacion anatdmica, la tomografia computarizada permite estimar
el volumen renal, parametro que se ha estudiado como posible predictor de la
funcion renal posterior al trasplante. Un mayor volumen renal puede asociarse con

mayor masa nefronal disponible, por lo cual mejor funcion del injerto (17).

El desarrollo de la tomografia multidetector ha mejorado la calidad de las imagenes
tomograficas y ha permitido obtener reconstrucciones tridimensionales detalladas
de las estructuras renales y vasculares, ayudando a detectar anormalidades antes
de realizar el trasplante. Estas reconstrucciones facilitan la visualizacion de la

anatomia del donador y contribuyen a una mejor planificacién de la nefrectomia (16).

Asimismo, la angiotomografia computarizada permite identificar alteraciones
estructurales que podrian dificultar el procedimiento quirdrgico, como quistes
renales o anomalias ureterales. De esta manera, este estudio de imagen
proporciona informacién relevante para anticipar posibles dificultades durante la

cirugia, por lo cual se realiza siempre al iniciar un protocolo de donacion (4).

Otro avance importante en la evaluacion del donador renal es la incorporacion de
técnicas de imagen funcional, como la resonancia magnética con contraste. Estas
técnicas permiten valorar aspectos funcionales del rifibn, como la perfusién renal y

la funcidn tubular (22).

En afios recientes, las imagenes obtenidas mediante angio-TC también han

permitido el desarrollo de modelos tridimensionales para la planeacion de



procedimientos renales. Estas herramientas pueden mejorar la planificacion

quirargica y aumentar la precision durante procedimientos quirargicos (23).

En este contexto, la angiotomografia computarizada se ha consolidado como una
herramienta de utilidad, en esta area debido a su capacidad para identificar con
precision arterias y venas renales antes de la nefrectomia. Este método permite
reconocer arterias renales accesorias, variaciones venosas y otras particularidades

anatomicas con implicaciones quirdrgicas (16).

Creatinina y tasa de filtracion glomerular estimada

La TFG es el mejor indice general de la funcién renal. La creatinina sérica sola no
debe usarse como uUnico marcador de funcion renal debido a influencias no
relacionadas con la filtracion, como masa muscular, dieta y secrecion tubular (1).
Por ello, se recomienda el uso de ecuaciones basadas en creatinina, como CKD-
EPI, para estimar la TFG (10).

La tasa de filtraciébn glomerular no puede medirse directamente en la practica clinica
cotidiana; sin embargo, puede estimarse mediante diferentes métodos. Entre los
MAas comunes se encuentran la creatinina sérica, el aclaramiento de creatinina y las
ecuaciones basadas en creatinina sérica (2). La ecuacion CKD-EPI proporciona
mayor precision en rangos de TFG normal o levemente disminuidos en comparacion
con MDRD (10).

En la evaluacion preoperatoria del trasplante renal es importante considerar
pardmetros que permitan valorar de manera adecuada la funcion y las
caracteristicas del rindbn donante. Entre ellos, la medicion del volumen renal y la
evaluacion de la depuracion de creatinina proporcionan informacion relevante sobre

la capacidad funcional del injerto (11).



Anatomia renal, corteza renal y masa nefronal funcional

Los riflones son Organos cuya funcion principal consiste en mantener la
homeostasis del organismo mediante la regulacion del equilibrio hidroelectrolitico,
la eliminacién de productos de desecho y la produccion de sustancias con actividad
endocrina. La unidad funcional basica del rifidn es la nefrona, estructura encargada

de la formacion de la orina y del mantenimiento de la funcién renal global (20).

La corteza renal constituye la porcidén externa del riidn y contiene la mayor parte de
los glomérulos, tubulos contorneados proximales y tubulos contorneados distales.
Por su parte, la médula renal esta formada principalmente por las asas de Henle y

los conductos colectores (4).

Se estima que cada rifion humano contiene entre 700,000 y 1.8 millones de
nefronas, aunque existe una amplia variabilidad individual. EI ndmero total de
nefronas determina en gran medida la capacidad funcional renal y la reserva

fisiolégica disponible en cada paciente (24).

El concepto de masa nefronal funcional hace referencia a la cantidad de tejido renal
capaz de participar en los procesos de filtracién glomerular. Debido a que la mayor
parte de las nefronas se localiza en la corteza renal, el volumen cortical ha sido

propuesto como un marcador indirecto de la masa nefronal funcional (15).

La importancia de la masa nefronal funcional tiene especial relevancia en el contexto
del trasplante renal. Cuando un rifidn es trasplantado, la capacidad funcional del
injerto dependera en parte del nimero de nefronas viables transferidas al receptor
(14).

Después de la donacion renal o de la reduccion de masa renal funcional de los
donadores, pueden activarse mecanismos adaptativos conocidos como

hiperfiltracibn compensatoria, la cual es un fendmeno que consiste en el aumento



del flujo sanguineo renal y de la filtracion glomerular en las nefronas remanentes
(21).

Por lo anterior, la evaluacion de la masa nefronal funcional ha adquirido creciente
interés en el ambito del trasplante renal. La posibilidad de estimar indirectamente
esta masa mediante mediciones volumétricas obtenidas por estudios de imagen
permite disponer de informacion adicional sobre el potencial funcional del injerto

antes del procedimiento quirdrgico (16).

Volumen cortical renal: definicién, métodos de medicion y utilidad clinica

El volumen cortical renal corresponde a la cantidad de tejido que conforma la
corteza del rindn y constituye un parametro anatémico relacionado con la masa
nefronal funcional. Debido a que la mayor parte de los glomérulos se localiza en la
corteza renal, este parametro ha despertado interés como posible indicador

indirecto de la capacidad funcional renal (18).

En los dltimos afios, el desarrollo de técnicas avanzadas de imagen ha permitido
realizar mediciones volumétricas renales con mayor precision. La tomografia
computarizada multidetector permite segmentar el parénquima renal y calcular tanto
el volumen renal total como el volumen cortical de forma relativamente precisa y

reproducible (16).

La medicion del volumen cortical generalmente se realiza mediante técnicas de
segmentacion semiautomatica o automatica sobre imagenes obtenidas durante la
fase corticomedular, fase arterial de la angiotomografia. Durante esta fase, la
corteza renal presenta captacion del medio de contraste, lo que permite diferenciarla

de la médula renal y delimitar con mayor precision sus contornos anatomicos (25).

Diversos estudios han demostrado que las mediciones volumétricas obtenidas por
tomografia presentan correlacion con parametros funcionales renales. Se ha

observado que el volumen cortical renal puede asociarse con la tasa de filtracion



glomerular tanto en individuos sanos como en pacientes con enfermedad renal

cronica (26).

En el contexto del trasplante renal, la estimacion del volumen cortical ha adquirido
relevancia por su potencial utilidad para predecir la funcion del injerto. Una mayor
masa nefronal transferida al receptor podria favorecer una mejor adaptacion

fisiologica del injerto y mejores desenlaces funcionales (14).

Sin embargo, los resultados reportados en la literatura siguen siendo heterogéneos.
Algunos estudios han encontrado asociaciones entre volumen renal y funcién
posterior al trasplante, mientras que otros han reportado resultados variables
respecto a la utilidad de la volumetria como predictor funcional (27).

Factores asociados a la funcién del injerto renal

La funcidn del injerto renal constituye uno de los principales indicadores de éxito del
trasplante y se encuentra estrechamente relacionada con la supervivencia tanto del
organo como del receptor (28). A pesar de los avances en inmunosupresion y en
las técnicas quirurgicas, la pérdida progresiva de la funcion renal continda siendo

una causa importante de falla del injerto a largo plazo (29).

La evolucion funcional del injerto depende de la interaccién de mdltiples factores
inmunoldgicos, clinicos, anatémicos y quirtrgicos. Entre los factores relacionados
con el receptor destacan la edad, las comorbilidades preexistentes, el tiempo en
terapia de reemplazo renal previo al trasplante y la adherencia al tratamiento
inmunosupresor. De igual forma, caracteristicas propias del donador, como la edad
y la calidad estructural del érgano, pueden influir significativamente en los resultados

funcionales posteriores al trasplante (30).

Uno de los conceptos que ha adquirido mayor relevancia en los ultimos afios es el
de masa nefronal funcional. Se ha propuesto que la cantidad de nefronas
transferidas al receptor desempefia un papel fundamental en la capacidad funcional



del injerto, ya que determina el potencial de filtracion glomerular disponible después
del trasplante (31). En este contexto, una mayor masa nefronal podria favorecer una

mejor adaptacion fisioldgica y una mayor reserva funcional renal (32).

Diversos estudios han demostrado que la funcion renal temprana posterior al
trasplante constituye un predictor importante de la supervivencia del injerto a largo
plazo. La tasa de filtracion glomerular estimada durante los primeros meses
posteriores al procedimiento se ha asociado de manera consistente con la evolucion

funcional futura del 6rgano trasplantado (33).

Las caracteristicas anatomicas del rifibn donado también han despertado interés
como posibles predictores de funcion renal posterior al trasplante. Entre ellas
destacan el volumen renal total, el volumen cortical y otras mediciones obtenidas
mediante estudios de imagen preoperatorios. Estas variables permiten aproximarse
de manera indirecta a la cantidad de tejido renal funcional disponible para el receptor
(34).

La relacién entre el volumen renal y la funcion del injerto ha sido explorada en
diversos estudios clinicos. Se ha observado que los rifiones con mayor volumen
podrian asociarse con mejores tasas de filtracion glomerular posteriores al
trasplante, aunque los resultados no han sido completamente consistentes entre las

diferentes poblaciones estudiadas (35).

Asimismo, se ha documentado que el volumen cortical renal presenta una
correlacion con parametros funcionales renales debido a que la corteza alberga la
mayor parte de los glomérulos responsables de la filtracion glomerular. Por ello, el
volumen cortical ha sido propuesto como un marcador indirecto de la masa nefronal

funcional (36).

Mas recientemente, investigaciones realizadas en receptores de trasplante renal de
donador vivo han sefialado que las mediciones volumétricas obtenidas mediante

tomografia computarizada podrian contribuir a mejorar la prediccion de la funcion



renal posterior al trasplante y optimizar la seleccién del 6rgano donado (37).

Antecedentes de investigacion y evidencia cientifica sobre volumen renal, volumen
cortical y funcion del injerto

La relacion entre las caracteristicas morfoldgicas del rifién donado y la funcién renal
posterior al trasplante ha despertado un interés creciente en los ultimos afos. La
posibilidad de estimar de forma preoperatoria la cantidad de tejido renal funcional
disponible para el receptor ha impulsado el desarrollo de multiples investigaciones
enfocadas en identificar pardmetros anatémicos asociados con mejores resultados

funcionales del injerto (38).

Inicialmente, diversos estudios evaluaron el volumen renal total como un marcador
indirecto de la masa nefronal funcional. Dentro de sus hallazgos sugirieron que los
receptores de injertos con mayor volumen renal presentaban mejores tasas de
filtracion glomerular durante el seguimiento postrasplante, apoyando la hipotesis de
gue una mayor cantidad de tejido renal funcional podria traducirse en una mejor

capacidad de adaptacion del injerto (39).

Posteriormente, se observé que el volumen renal total no siempre refleja con
precision la cantidad de tejido directamente involucrado en la filtracion glomerular.
Esta observacion llevo al analisis especifico de la corteza renal, region anatomica
que concentra la mayor parte de los glomérulos y que constituye el principal
componente funcional del rifién (40).

La relevancia de la masa nefronal funcional ha sido respaldada por estudios que
demuestran que la reduccion del numero de nefronas disponibles puede favorecer
fendmenos de hiperfiltracion compensatoria y acelerar el deterioro funcional renal a
largo plazo. Estos hallazgos han fortalecido el concepto de que la cantidad de tejido
cortical donado al receptor podria influir en la evolucién funcional posterior al

trasplante (41).



Con el desarrollo de la tomografia computarizada multidetector y de los programas
de reconstruccion tridimensional, se ha hecho posible cuantificar de forma mas
precisa el volumen cortical renal antes de la cirugia. Estas herramientas permiten
realizar mediciones reproducibles y obtener una estimacion indirecta de la masa

nefronal funcional del donador vivo (42).

Los estudios mas recientes sugieren que el volumen cortical renal podria presentar
una correlaciéon més estrecha con la funcién renal posterior al trasplante que otras
variables anatémicas convencionales. Se ha planteado que un mayor volumen
cortical podria asociarse con mejores niveles de filtracion glomerular, una mayor
reserva funcional y una mejor adaptacion fisiolégica del injerto durante el

seguimiento clinico (43).

Sin embargo, los resultados reportados en la literatura contindan siendo
heterogéneos. Las diferencias metodologicas entre los estudios, los distintos
criterios utilizados para la medicion volumétrica, las variaciones en las
caracteristicas de los receptores y el tamario limitado de muchas cohortes dificultan
establecer conclusiones definitivas respecto al valor predictivo del volumen cortical
renal (27).

Ademas, la mayor parte de la evidencia publicada proviene de poblaciones
europeas, asiaticas o norteamericanas. Aungue algunos estudios han encontrado
asociaciones significativas entre el volumen cortical y la funcién renal, la informacién
disponible en poblacién latinoamericana, mexicana continla siendo escasa, lo que
limita la generalizacion de los hallazgos vy justifica la necesidad de investigaciones

adicionales en contextos clinicos locales.

En este contexto, el presente estudio busca contribuir al conocimiento existente
mediante la evaluacién de la asociacién entre el volumen cortical renal medido por
angiotomografia pretrasplante y la funcion renal temprana del receptor en pacientes
sometidos a trasplante renal de donador vivo en el Hospital General “Dr. Miguel

Silva”.



METODOLOGIA

Disefio de estudio
Estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo, analitico y longitudinal.

Universo o poblacion.
Expedientes clinicos e imagenoldgicos de pacientes receptores de trasplante renal
y de sus respectivos donadores renales vivos, en el Hospital General “Dr. Miguel

Silva”.



Muestra.

La muestra serd por conveniencia, conformada por los expedientes clinicos e
imagenologicos de pacientes receptores de trasplante renal y de sus respectivos
donadores renales vivos, que hayan sido trasplantados durante el periodo
comprendido de enero del 2024 a diciembre de 2025 en el Hospital General “Dr.

Miguel Silva”.

Definicion de las unidades de observacion:

Expedientes clinicos y los estudios de imagen (angiotomografia) de pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a trasplante renal de donador vivo y de sus
respectivos donadores de los trasplantes realizados entre enero de 2024 y

diciembre de 2025, en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

Definicion del grupo control:

No aplica.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes sometidos a trasplante renal entre enero de 2024
a diciembre de 2025

e Expedientes completos de donadores de trasplante renal en el mismo

periodo de tiempo

e Expediente de imagen de la angiotomografia de los donadores renales



Criterios de exclusion:

e Expedientes de pacientes con pérdida del injerto o fallecimiento antes del

seguimiento a 6 meses.

¢ Expedientes sin seguimiento de funcion renal durante los primeros seis

meses

e Expedientes imagenoldgicos a los que no se les pueda hacer evaluacion de

volumen cortical

Criterios de eliminacion:

No aplican

ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo mediante la revision de expedientes clinicos de
donadores renales y receptores sometidos a trasplante renal en el periodo de
estudio. Asimismo, se revisaron los estudios de angiotomografia renal obtenidos
durante la evaluacién pretrasplante de los donadores, a partir de los cuales se
determiné el volumen cortical renal utilizando el software OsiriX®. Se recopilaron
variables demogréficas, clinicas y bioquimicas de donadores y receptores, como
edad, sexo, creatinina sérica, tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe) y demas
variables de interés establecidas en el protocolo. La funcion del injerto renal se
evaluara mediante los niveles séricos de creatinina y la TFGe al primer mes, asi

como a los 3 y 6 meses posteriores al trasplante renal.



Las variables cuantitativas se describieron mediante media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartilico, de acuerdo con su distribucion. Las variables

cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes.

La normalidad de las variables continuas se evalué mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Los receptores fueron clasificados en dos grupos de acuerdo con la mediana
de la relacién volumen cortical renal/talla del donador. Para la comparacion entre
grupos se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes cuando las
variables presentaron distribucion normal y la prueba U de Mann-Whitney cuando
no se cumplio este supuesto. Las variables categdricas se compararon mediante la

prueba exacta de Fisher.

La asociacion entre la relacion volumen cortical renal/talla del donador y la funcién
del injerto renal se evalu6 mediante el coeficiente de correlacién de Spearman. Se
consider6 como estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. El andlisis
estadistico se realizé utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). La informacion fue capturada y organizada en una base

de datos electrénica elaborada en Microsoft Excel® para su posterior analisis.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Tabla 1. Definiciones operacionales de las variables del estudio.

Variable Definicion Definiciéon Tipo de Escala de

variable medicidn

conceptual

operacional

Valor o
medida

Edad Tiempo transcurrido Numero de afios Cuantitativa Discreta Numero entero
desde el nacimiento cumplidos del
hasta el momento donador al
actual, expresado en momento de la
afos. valoracion o

registro clinico.

Sexo Caracteristicas Sexo biolégico Cualitativa Dicotémica 1. Masculino 2.
biolégicasy registrado en el Femenino
fenotipicas que expediente clinico

del donador.




diferencian a hombres

y mujeres.

Peso Masa corporaltotalde Peso corporal Cuantitativa Continua Kilogramos
una persona registrado durante (kg)
expresada en la valoracion
kilogramos. clinica del

donador.

Talla Medida de la estatura Estaturaregistrada Cuantitativa Continua Metros (m)
corporal desde la durante la
planta de los pies valoracion fisica
hasta la cabeza. del donador.

indice de Masa  Relacién entre el peso  Resultado Cuantitativa Continua kg/m?

Corporal (IMC) vylatallautilizada para obtenido al dividir
valorar el estado elpesoen
nutricional. kilogramos entre la

talla en metros
cuadrados (kg/m?).

Creatinina Producto de desecho Valor de creatinina  Cuantitativa Continua mg/dL

séricaal 1er del metabolismo sérica registrado

mes, 3ermesy muscular presenteen  enlos estudios de

6to mes la sangre, utilizado laboratorio del
como indicador de donador.
funcién renal.

Tasa de Medida estimadadela Valorcalculadode Cuantitativa Continua mL/min/1.73

filtracion capacidad de la TFGe reportado m>

glomerular filtracion de los en estudios de

estimada rifones. laboratorio clinico

(TFGe) al 1er del donador.

mes, 3ermesy

6to mes

Volumen Medida del volumen Volumen cortical Cuantitativa Continua

cortical renal
derecho

de la corteza del rifdn
derecho.

delrifidn derecho
obtenido mediante
estudio de
imagenologia
renal.

ml




Volumen Medida del volumen Volumen cortical Cuantitativa Continua ml
corticalrenal de la corteza delrindn  delrifidn izquierdo
izquierdo izquierdo. obtenido mediante
estudio de
imagenologia
renal.
Volumen Suma del volumen Volumen cortical Cuantitativa Discreta ml
cortical renal cortical de ambos renal total
total rifones. calculado a partir
de la suma de los
volumenes
corticales derecho
eizquierdo
obtenidos en
estudios de
imagen.
Tiempo de Periodo transcurrido Numero de meses Cuantitativa Discreta Meses
seguimiento desde el trasplante de seguimiento
postrasplante renal hasta el ultimo registrados en
control o evaluacion expediente clinico.
clinica.
Transfusiones Procedimiento médico Antecedente de Cualitativa Nominal Si/No
mediante el cual se haber recibidouna  dicotdmica
administra sangre o o0 mas
alguno de sus transfusiones
componentes a un sanguineas
individuo. registrado en la
historia clinica.
Embarazo Estado fisioldgico en Presencia o Cualitativa Nominal Si/No
el que una mujer gesta ausenciade dicotémica
un feto en su utero. antecedente de
embarazo
registrado en el
expediente clinico.
Causade Factor o condicion Diagndstico Cualitativa Nominal Diabetes
enfermedad patoldgica etioldgico politémica mellitus /
renal responsable del registrado en el Hipertension
desarrollo de la expediente clinico arterial /
enfermedad renal como causa Glomerulonefri
cronica. principal de la tis/

enfermedad renal.




Poliquistosis
renal/ Otras

rifidn trasplantado
realizada en el
momento de la
procuracion o
inmediatamente
posterior al implante,
con la finalidad de
identificar
alteraciones
estructurales
preexistentes del
injerto.

registrado en el
expediente clinico
o reporte de
patologia del
injerto renal.

Infeccion de Proceso infeccioso Presenciao Cualitativa Nominal Si/No
vias urinarias que afecta cualquier ausencia de al dicotémica
en 6 mese parte del tracto menos un episodio
urinario causado por de infeccién de
microorganismos vias urinarias
patégenos. durante los 6
meses previos a la
evaluacion,
documentado en el
expediente clinico.
Biopsiarenal0  Evaluacion Resultado de la Cualitativa Dicotomica Realizada
histopatolégica del biopsia renal basal ,
No realizada

ACTIVIDADES DE CAMPO:

Una vez obtenida la aprobacion del protocolo por el Comité de Etica en Investigacion

y el Comité de Investigacion del Hospital General "Dr. Miguel Silva", se realiz6 la

revision de los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a trasplante renal

de donador vivo durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y diciembre

de 2025, asi como de los expedientes correspondientes a sus donadores.




Posteriormente, se revisaron los estudios de angiotomografia renal obtenidos
durante la evaluacién pretrasplante de los donadores. Mediante el software OsiriX
se realizé la segmentacion de la corteza renal y se determiné el volumen cortical
renal, el volumen renal total y la relacion volumen cortical renal/talla, utilizando la

fase arterial de los estudios de imagen.

La informacion clinica, bioquimica e imagenologica de donadores y receptores se
registrd en una hoja de recoleccion de datos previamente disefiada para el estudio.
Posteriormente, los datos fueron capturados y organizados en una base de datos
electrénica elaborada en Microsoft Excel, verificando la informacion y la correcta

codificacion de las variables para su analisis estadistico.

Finalmente, la base de datos fue exportada al programa IBM SPSS Statistics version
25 para realizar el andlisis estadistico correspondiente y evaluar la asociacion entre
la relacion volumen cortical renal/talla del donador y la funcion del injerto renal del

receptor.



RESULTADOS:

Tabla 2 Caracteristicas clinicas y antropométricas de los receptores de trasplante
renal.

Variable Media=DE Min-Max
Edad (afios) | 34.1+7.7 26-48

Peso (kg) | 65.8+10.3 45-84

Talla (m) | 1.66 = 0.08 1.45-1.73
IMC (kg/m?) | 23.7 2.0 19.3-28.3

Fuente: Elaboracion propia

Nota: DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal. Los datos se
presentan como media * desviacion estandary rango minimo-maximo.



Tabla 3. Caracteristicas clinicas, bioquimicas e imagenolégicas de los donadores

renales
Variable Media*DE Min-Max
Edad (arios) | 40.0+11.6 24-59
Peso (kg) | 68.1 +8.3 47-81
Talla(cm) | 160.3 7.8 149-172
IMC (kg/m? | 26.4 = 3.0 19.8-30.8
SCT(m? | 1.71£0.13 1.42-1.94
Creatinina basal (mg/dL) | 0.69+0.13 0.47-0.90
TFG basal | 114.6 £ 14.8 93.2-144.0
(mL/min/1.73m?
VRT (ml) | 141.2+17.9 111.7-182.6
VCR (ml) | 110.7 £ 15.7 66.8-136.9
% de corteza | 79.8 +14.8 36.6-95.0
VCR/talla | 119.4 + 16.3 75.1-137.7

Fuente: Elaboracion propia

Nota: DE: desviacién estandar; IMC: indice de masa corporal; SCT: superficie corporal
total; TFG: tasa de filtracién glomerular estimada; VRT: volumen renal total; VCR:
volumen cortical renal. Los datos se presentan como media * desviacion estandary
rango minimo-maximo



Tabla 4. Comparacion de las caracteristicas clinicas, bioquimicas e

imagenologicas de donadores y receptores de acuerdo con la relacion volumen
cortical renal/talla del donador.

Variable Grupo 1(n=6) Grupo 2 (n=8) p
Edad receptor (afos) | 37.3 8.0 31.6x7.0 0.181
Peso receptor (kg) | 62.5 8.2 68.3+x11.5 0.181
Talla receptor (m) | 1.65 = 0.05 1.67+0.10 0.181
IMC receptor (kg/m?) | 22.9 1.9 24.3+2.0 0.755
Edad donador (afios) | 40.8 £ 14.0 39.4+10.4 0.950
Peso donador (kg) | 66.3 +10.2 69.5+6.9 0.755
Talla donador (cm) | 161.2 £ 8.0 159.6 £ 8.1 0.852
IMC donador (kg/m?) | 25.2 4.0 27.2+1.8 1.000
SCT(m? | 1.70 £0.15 1.72+0.13 1.000
Creatinina basal (mg/dL) | 0.75 £ 0.13 0.64+0.11 0.228
TFG basal | 110.2+14.0 117.9+15.4 0.414

(mL/min/1.73m?

VRT (ml) | 142.9+23.4 139.9 £ 14.1 0.950
VCR (ml) | 100.2+17.9 118.5+8.2 0.013
% de corteza | 72.7 + 20.1 85.1+6.6 0.228
VCR/talla | 107.5+18.4 128.4+6.0 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Nota: DE: desviacién estandar; IMC: indice de masa corporal; SCT: superficie corporal
total; TFG: tasa de filtracidén glomerular estimada; VRT: volumen renal total; VCR:
volumen cortical renal. Los datos se presentan como media * desviacion estandar. La
comparacion entre grupos se realizé6 mediante la prueba U de Mann-Whitney. Se
consider¢ significancia estadistica un valor de p < 0.05.



Tabla 5. Correlacién entre la relacion volumen cortical renal/talla y la funcién del
injerto renal al primer, tercer y sexto mes postrasplante.

Variable rho de Spearman p

Creatinina 1 mes (mg/dL) | -0.363 0.202

TFG 1 mes (mL/min/1.73 m? | 0.481 0.081

Creatinina 3 meses (mg/dL) | -0.112 0.703

TFG 3 meses (mL/min/1.73 | 0.459 0.098
m2)

Creatinina 6 meses (mg/dL) | -0.345 0.226

TFG 6 meses (mL/min/1.73 | 0.046 0.876
m?

Fuente: Elaboracion propia

Nota: VCR: volumen cortical renal; TFG: tasa de filtracién glomerular estimada; p
(rho): coeficiente de correlacidon de Spearman. Los valores positivos de p indican una
asociacion directa, mientras que los valores negativos indican una asociacion inversa.
Se considerd significancia estadistica un valor de p <0.05.



Tabla 6. Evolucion de la funcion renal del receptor durante el seguimiento

postrasplante

Variable Media*DE Min-Max
Creatinina 1 mes (mg/dL) | 1.17 £ 0.35 0.72-1.79
TFG 1 mes (mL/min/1.73m? | 81.2+21.5 45.1-108.8
Creatinina 3 meses (mg/dL) | 1.11 £ 0.25 0.70-1.63
TFG 3 meses (mL/min/1.73 | 81.2+17.3 54.2-112.4
m2)
Creatinina 6 meses (mg/dL) | 1.07 £ 0.23 0.69-1.46
TFG 6 meses (mL/min/1.73 | 83.1+£16.5 62.0-116.7
m?

Fuente: Elaboracion propia

Nota: TFG: tasa de filtracion glomerular estimada; DE: desviaciéon estandar. Los datos
se presentan como media * desviacidon estandar y rango minimo-maximo. La funcién
renal delinjerto se evaluo al primer, tercer y sexto mes posteriores al trasplante renal.



Figura 2. Asociacion entre el volumen cortical renal ajustado por talla del donador
y la tasa de filtracion glomerular estimada al primer mes postrasplante.
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Fuente: Elaboracion propia

Nota: Diagrama de dispersion que muestra una tendencia positiva entre la relacion
volumen cortical renal/talla del donador y la tasa de filtracién glomerular estimada al
primer mes postrasplante (p = 0.481; p = 0.081).



Figura 3. Asociacion entre el volumen cortical renal ajustado por talla del donador
y la tasa de filtracion glomerular estimada al tercer mes postrasplante
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Fuente: Elaboracion propia

Nota: Diagrama de dispersién que muestra una tendencia positiva entre la relacion
volumen cortical renal/talla del donador y la tasa de filtracion glomerular estimada a
los tres meses postrasplante (p = 0.459; p = 0.098)



Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Se incluyeron 14 pares donador—receptor sometidos a trasplante renal de donador
vivo, con informacion clinica, bioquimica e imagenoldgica completa para el analisis.
La edad media de los receptores fue de 34.1 £ 7.7 afios, con un peso promedio de
65.8 £ 10.3 kg, talla de 1.66 £ 0.08 m e indice de masa corporal (IMC) de 23.7 £ 2.0
kg/mz2. Las caracteristicas clinicas y antropométricas de los receptores se presentan

en la Tabla 1.

Las caracteristicas clinicas, bioquimicas e imagenoldgicas de los donadores se
muestran en la Tabla 2. La edad media fue de 40.0 + 11.6 afios, con un peso
promedio de 68.1 + 8.3 kg y talla media de 160.3 + 7.8 cm. La creatinina sérica basal
presentd una media de 0.69 + 0.13 mg/dL, mientras que la tasa de filtracion
glomerular estimada (TFG) basal fue de 114.6 + 14.8 mL/min/1.73 m2. Respecto a
las variables anatémicas evaluadas mediante tomografia, el volumen renal total
(VRT) promedio fue de 141.2 + 17.9 ml, el volumen cortical renal (VCR) de 110.7
15.7 ml, el porcentaje cortical renal de 79.8 £ 14.8% y la relacion VCR/talla de 119.4
+ 16.3.

Comparacion de las caracteristicas clinicas y anatdmicas segun la relacion
volumen cortical renal/talla

Los sujetos fueron clasificados en dos grupos de acuerdo con la mediana de la
relacion volumen cortical renal/talla del donador (Grupo 1, n = 6; Grupo 2, n = 8). La
comparacién de las caracteristicas basales entre ambos grupos se presenta en la
Tabla 3.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas
clinicas y antropométricas de los receptores, incluyendo edad (p = 0.181), peso (p
=0.181), talla (p = 0.181) e IMC (p = 0.755). De igual forma, las caracteristicas de
los donadores, incluyendo edad, peso, talla, IMC, superficie corporal total, creatinina

basal y TFG basal, no mostraron diferencias significativas entre los grupos.



En cuanto a las variables anatomicas del injerto, el VCR fue significativamente
mayor en el Grupo 2 en comparacion con el Grupo 1 (118.5 £ 8.2 vs. 100.2 + 17.9
ml; p = 0.013). Asimismo, la relacién VCR/talla fue significativamente superior en el
Grupo 2 (128.4 = 6.0 vs. 107.5 + 18.4; p = 0.001). No se observaron diferencias
significativas en el volumen renal total (p = 0.950) ni en el porcentaje cortical renal
(p = 0.228).

Funcion renal del injerto durante el seguimiento

La evolucion de la funcién renal del receptor durante el seguimiento postrasplante
se presenta en la Tabla 5. La creatinina sérica promedio fue de 1.17 + 0.35 mg/dL
al primer mes, 1.11 + 0.25 mg/dL al tercer mes y 1.07 £ 0.23 mg/dL al sexto mes.
Por otra parte, la TFG promedio fue de 81.2 £ 21.5 mL/min/1.73 m2 al primer mes,
81.2 £ 17.3 mL/min/1.73 m? al tercer mes y 83.1 + 16.5 mL/min/1.73 m? al sexto

mes.

Al comparar la funcion renal entre los grupos, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en la creatinina sérica al primer mes (p = 0.573),
tercer mes (p = 0.491) ni sexto mes (p = 0.573). De manera similar, la TFG no mostré
diferencias significativas al primer mes (p = 0.142), tercer mes (p = 0.142) ni sexto
mes (p = 0.491).

Las gréficas de dispersidon correspondientes a la TFG al primer, tercer y sexto mes

se presentan en las Figuras 1, 2 y 3, respectivamente.

Asociacion entre la relacion volumen cortical renal/talla y la funcion del injerto

El analisis de correlacién de Spearman entre la relacién VCR/talla y la funcion renal

del injerto se muestra en la Tabla 4.



Se observo una correlacion positiva moderada entre la relacién VCR/tallay la TFG
al primer mes (p = 0.481; p = 0.081) y al tercer mes (p = 0.459; p = 0.098), sin
alcanzar significancia estadistica. A los seis meses no se observo correlacion entre
ambas variables (p = 0.046; p = 0.876).

Respecto a la creatinina sérica, se identificaron correlaciones negativas entre la
relacion VCR/talla y los niveles de creatinina al primer, tercer y sexto mes; sin
embargo, ninguna de estas asociaciones alcanzé significancia estadistica. Las
graficas de dispersion mostraron una tendencia positiva entre la relacion VCR/talla
y la TFG durante los primeros meses posteriores al trasplante, particularmente al

primer y tercer mes.



DISCUSION

El presente estudio evalud la asociacion entre la relacién volumen cortical renal/talla
del donador y la funcion renal del receptor durante los primeros seis meses
posteriores al trasplante renal de donador vivo. Aunque no se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa, se observé una tendencia positiva entre
ambas variables durante el seguimiento temprano. La correlacién fue moderada al
primer mes (p =0.481; p=0.081) y al tercer mes (p = 0.459; p =0.098); sin embargo,
al sexto mes esta relacion practicamente desaparecio (p = 0.046; p = 0.876). Esto
podria indicar que el volumen cortical renal tiene una mayor influencia durante la
recuperacion funcional temprana del injerto que en etapas posteriores. No obstante,
el reducido tamafio de la muestra no permiti6 demostrar esta asociacion con

significancia estadistica.

La tendencia observada coincide con el concepto de masa nefronal funcional, el
cual establece que la cantidad de nefronas donadas al receptor influye directamente
en el desempefio del injerto. Bertram (31) describio la relacion entre el nUmero de
nefronas y la funcion renal, mientras que Elsherbiny et al. (32) sefialaron que la
masa nefronal constituye uno de los principales determinantes de la evolucién
funcional del injerto después del trasplante. Ademas, Denic et al. (30) explicaron
que la corteza renal concentra la mayor parte de los glomérulos responsables de la
filtracion glomerular, por lo que su volumen representa un marcador indirecto de la
masa nefronal funcional. Estos conceptos respaldan la eleccidén del volumen cortical

renal como variable principal en la presente investigacion.



Nuestros resultados también son comparables con los descritos por Rule et al. (36),
quienes encontraron una asociacion entre el volumen cortical renal y la funcién
renal, proponiendo que la volumetria cortical refleja con mayor precision la cantidad
de tejido funcional que el volumen renal total. De forma similar, Herts et al. (34)
demostraron que la tomografia computarizada multidetector permite cuantificar de
manera reproducible el volumen cortical en donadores renales vivos, convirtiéndose
en una herramienta util para estimar la masa renal funcional antes del trasplante. Lo
anterior respalda el procedimiento utilizado en este estudio para cuantificar el

volumen cortical renal mediante angiotomografia con reconstruccion tridimensional.

Nuestros hallazgos también coinciden con los reportados en el estudio Donor
kidney volume and outcomes following live donor kidney transplantation (35),
en el que los receptores de rilones con mayor volumen presentaron mejores
desenlaces funcionales posteriores al trasplante. Aunque ese estudio evalud el
volumen renal total y no especificamente el volumen cortical, sus resultados apoyan
la hip6tesis de que una mayor cantidad de tejido renal funcional favorece una mejor
adaptacioén del injerto. En nuestra investigacion también se observé una tendencia
positiva entre la relacion volumen cortical renal/talla y la TFGe durante los primeros
meses posteriores al trasplante, aunque sin alcanzar significancia estadistica. Esta
observacion coincide con lo descrito por Elsherbiny et al. (14), quienes destacaron
la importancia de la masa nefronal en el desemperio funcional del injerto y sugirieron
gue una mayor cantidad de tejido renal funcional podria traducirse en una mejor

evolucioén clinica.

De forma similar, Hugen et al. (37) evaluaron la utilidad de la volumetria renal como
herramienta para predecir la funcion del injerto en receptores de trasplante renal de
donador vivo. En sus resultados mostraron que las mediciones obtenidas mediante
tomografia computarizada pueden contribuir a estimar el comportamiento funcional
del injerto después del trasplante. Aunque en nuestro estudio la asociacion no
alcanzé significancia estadistica, la direccidn de la correlacion observada fue similar

a la reportada por estos autores, lo que sugiere que el volumen cortical renal podria



representar un parametro anatomico Util durante la valoracion preoperatoria del

donador.

Una posible explicacién para la falta de significancia estadistica es el reducido
tamafio de la muestra. El analisis incluydé Unicamente catorce pares donador—
receptor, lo que redujo la potencia estadistica del estudio y pudo haber limitado la
deteccion de una asociacion entre las variables analizadas. Esta limitacion también
ha sido mencionada en otros estudios. Pruijm et al. (18) sefialaron que las
diferencias metodologicas empleadas para cuantificar el volumen renal dificultan la
comparacion entre investigaciones, mientras que Hugen et al. (37) destacaron que
el tamafio reducido de muchas cohortes limita la posibilidad de identificar
asociaciones consistentes. De manera similar, el estudio Donor kidney volume
and outcomes following live donor kidney transplantation (35) mostré la
variabilidad de los resultados al evaluar la relacién entre el volumen renal y la

funcién del injerto en distintas poblaciones.

Otro aspecto importante fue que la correlacion observada durante el primer y el
tercer mes dej6 de ser evidente al sexto mes de seguimiento. Este comportamiento
puede explicarse porque la funcién del injerto renal depende de mdltiples factores
cuya influencia cambia conforme transcurre el tiempo. Durante los primeros meses
posteriores al trasplante predominan las caracteristicas propias del 6rgano donado,
especialmente la cantidad de tejido renal funcional disponible. Sin embargo,
conforme avanza el seguimiento comienzan a intervenir otros factores, como la
respuesta inmunolégica del receptor, la adherencia al tratamiento inmunosupresor,
la nefrotoxicidad de algunos farmacos, los episodios de rechazo y las

complicaciones infecciosas.

En este contexto, la American Society of Transplantation (33) sefala que la
funcién renal temprana constituye uno de los principales predictores de la
supervivencia del injerto, aunque su evolucién a mediano y largo plazo depende de
multiples factores clinicos e inmunologicos. De manera similar, Hariharan et al. (11)
demostraron que la tasa de filtracion glomerular durante los primeros meses

posteriores al trasplante representa un importante indicador prondstico de la



evolucion del injerto. Con estos hallazgos ayudan a explicar por qué la influencia del
volumen cortical renal parece ser mas evidente durante la recuperacion inicial y
disminuye conforme otros factores adquieren mayor importancia en la evoluciéon

clinica del receptor.

Desde el punto de vista fisiologico, estos resultados también podrian relacionarse
con el fenbmeno de hiperfiltracion compensatoria. Hostetter (21) describié que,
cuando existe una reduccion de la masa nefronal, las nefronas remanentes
incrementan su carga funcional para mantener la tasa global de filtracion glomerular.
Posteriormente, Denic et al. (30) ampliaron este concepto al explicar que este
mecanismo representa una respuesta adaptativa frente a la pérdida de nefronas

funcionales.

Una de las principales fortalezas de este estudio fue evaluar especificamente la
relacion volumen cortical renal/talla, en lugar de considerar Gnicamente el volumen
renal total. La mayoria de las investigaciones publicadas se ha centrado en la
volumetria renal global; sin embargo, Rule et al. (36) propusieron que el volumen
cortical refleja con mayor precision la cantidad de tejido directamente involucrado
en la filtracidbn glomerular. Ademas, Herts et al. (34) demostraron que la
cuantificacion del volumen cortical mediante tomografia computarizada es un
método reproducible y factible en donadores renales vivos. Esto apoya el uso de
esta medicion como una herramienta complementaria durante la valoracion
pretrasplante. Asimismo, este estudio aporta informacion obtenida en una poblacion
mexicana, donde la evidencia sobre la utilidad clinica de la volumetria cortical en el

trasplante renal de donador vivo continda siendo limitada.

Como en toda investigacion, este estudio presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. El disefio retrospectivo y unicéntrico limita
la posibilidad de establecer relaciones causales y restringe la generalizacion de los
hallazgos a otras poblaciones. Por ello, serd necesario desarrollar estudios
prospectivos, multicéntricos y con un mayor numero de pacientes que permitan

confirmar los resultados obtenidos.



En esta investigacion no se demostré una asociacion estadisticamente significativa
entre la relacion volumen cortical renal/talla del donador y la funcion renal del
receptor. Sin embargo, la tendencia observada durante los primeros meses
posteriores al trasplante coincide con el fundamento fisiolégico de la masa nefronal

funcional y con lo reportado en estudios previos.

Esto podria indicar que el volumen cortical renal constituye una herramienta
complementaria para la valoracion pretrasplante del donador vivo. No obstante,
seran necesarios estudios prospectivos, multicéntricos y con un mayor tamafio de
muestra para establecer con mayor certeza su utilidad como predictor

independiente de la funcion del injerto renal en nuestra poblacion.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Larelacion volumen cortical renal/talla del donador no mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la funcion renal del receptor durante los
primeros seis meses posteriores al trasplante renal.

2. Se observé una tendencia positiva entre la relacion volumen cortical
renal/talla y la tasa de filtracion glomerular estimada durante el seguimiento
temprano del injerto.

3. Los receptores de donadores con mayor relacién volumen cortical renal/talla
presentaron valores superiores de TFGe, aunque sin alcanzar significancia
estadistica.

4. La influencia del volumen cortical renal parecié ser mas evidente durante los
primeros meses posteriores al trasplante y disminuyd a los seis meses de
seguimiento.

5. La evaluacion tomogréafica del volumen cortical renal representa un
parametro anatoOmico prometedor para complementar la valoracion
pretrasplante del donador renal vivo. Sin embargo, son necesarios estudios
prospectivos con mayor tamafio muestral y seguimiento a largo plazo que
confirmen su utilidad como predictor de la funcion del injerto renal.



CONSIDERACIONES BIOETICAS

La presente investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos establecidos
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (44), asi como en las Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia
Internacional sobre Armonizacion (ICH-GCP) (45). Asimismo, se respetaron los
principios contenidos en la Declaracion de Helsinki (46), el Cédigo de Nuremberg
(47) y el Informe Belmont (48), garantizando en todo momento el respeto a la

dignidad, los derechos, la privacidad y la confidencialidad de los participantes.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud (44), el presente estudio se clasifica como
investigacion sin riesgo, ya que corresponde a un estudio observacional,
retrospectivo, basado exclusivamente en la revisibn de expedientes clinicos y
estudios de imagen previamente existentes, sin realizar intervencion alguna sobre
los pacientes, modificar su tratamiento ni efectuar procedimientos diagndsticos o

terapéuticos adicionales.

La informacion recopilada durante el estudio se destind Unicamente a fines de
investigacién. Para garantizar la confidencialidad de los participantes, los datos
fueron codificados y se eliminaron todos los elementos que permitieran su
identificacion. El acceso a la base de datos permanecio limitado al investigador
principal y a los asesores responsables del proyecto, garantizando en todo momento

el resguardo y la confidencialidad de la informacién (44).

Asimismo, el protocolo fue sometido a evaluacién y aprobacion por el Comité de
Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion del Hospital General "Dr. Miguel
Silva", previo al inicio de la recoleccion de datos, cumpliendo con la legislacion

nacional aplicable a la investigacion en seres humanos (44).



Finalmente, debido a que la investigacion consistié Unicamente en la revision de

expedientes clinicos e informacion previamente registrada, sin contacto directo con

los pacientes ni modificacion de su atencion médica, el estudio no represento riesgo

para los participantes y no afectd su integridad fisica, psicoldgica, social o moral

(38).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 7. Cronograma de actividades

Meses/anos

SEP

2025

OCT
2025

NOvV

2025

DIC

2025

ENE

2026

FEB

2026

MAR

2026

ABR

2026

MAY

2026

JUN

2026

JUL

2026

ACTIVIDADES

1)Diseno del
protocolo

2)Revision del
protocolo

3)Autorizacion
por
Comisiones de




Bioética e
Investigacion

4)Ejecucion X X X

5) Andlisis de X X
resultados

6) Informe de X X X X
avances

7) Informe final X

Fuente: Elaboracion propia

RECURSOS

Recursos humanos:

Dr. Israel David Campos Gonzalez: Asesor metodolégico y clinico. Organizacion y
estructuracion del apartado metodolégico. Apoyo en el proceso de analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos.

Dr. Alfonso Mariscal Ramirez: Asesor metodolégico y clinico. Organizacion vy
estructuracion del apartado metodolégico. Apoyo en el proceso de analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos.

MPSS Noé Rodriguez Banuelos: Revision bibliograficay elaboracion del protocolo de
investigacidon, asimismo, la recopilacién de datos de los pacientes a partir de sus




expedientes clinicos, creacidon de la base de datos, el anélisis de resultados y la

escritura del informe final.

Recursos materiales:

e Expedientes clinicos

Presupuesto:

Laptop

Impresora.

Hojas blancas

Lapiceros

Tabla 8. Presupuesto de proyecto

MATERIAL CANTIDAD PRESUPUESTO

Laptop 1 laptop Propiedad del investigador
Hojas 1 paquete de 100 hojas 100 pesos mexicanos
Impresora 1impresora Propiedad del investigador
Lapiceros 1 paquete de 12 lapiceros | 80 pesos mexicanos

Total: 180 pesos mexicanos




El material mencionado, se aportara por parte de los investigadores principales,
cubriendo los gastos de los mismos, por lo que no es necesario el aporte por parte de
la institucion.

PLAN DE DIFUSION

El presente estudio se realizara como trabajo de investigacién con fines de titulacion
para la obtencion del grado de Médico General por la Universidad Vasco de Quiroga.
Una vez finalizado y analizados los resultados, se contempla su difusidon en foros
académicos y cientificos, mediante su presentacién en modalidad de cartel o
presentacion oral en eventos relacionados con la nefrologiay el trasplante renal, como
el Congreso Mexicano de Nefrologia. Asimismo, se valorara la posible elaboracién y
envio de un manuscrito para publicacién en revistas cientificas del area de nefrologia
y trasplante renal, dada la relevancia del estudio en la evaluacién prondstica del
donador renal.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I. Datos generales del receptor

Folio/ID:

Edad: anos

Sexo: O Masculino O Femenino

Peso: kg
Talla: m
IMC: kg/m?2

Il. Antecedentes clinicos del receptor
Diabetes mellitus: O Si O No
Hipertension arterial: O Si 0 No
Tabaquismo: O Si O No

Enfermedad renal previa: O Si O No
Embarazo: O Si O No

Transfusiones sanguineas: [0 Si [ No

Infeccion de vias urinarias en los ultimos 6 meses: O Si O No

Otros:




[ll. Causa de la enfermedad renal
O Diabetes mellitus

[0 Hipertension arterial

[0 Glomerulonefritis

O Poliquistosis renal

O Otra:

IV. Datos del donador

Edad: _ afos

Sexo: O Masculino O Femenino
Creatininasérica: _ mg/dL

TFGe estimada: mL/min/1.73 m2

V. Cuantificacion del volumen cortical renal por angio-TAC

Rindn derecho

Volumen cortical: mL
Volumen renal total: mL
Porcentaje cortical: %

RiA6Gn izquierdo
Volumen cortical: mL
Volumen renal total: mL

Porcentaje cortical: %



VI. Funcion del injerto renal

Momento postrasplante Creatinina sérica TFGe

1 mes mg/dL mL/min/1.73 m2
3 meses mg/dL mL/min/1.73 m2

6 meses mg/dL mL/min/1.73 m2
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