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2. Marco Teoérico coq

Prevalencia de ERC en dialisis o trasplante en
USA

1991: 209.000
2004: 472.000

e Afroamericanos : llegan 4 veces masa
enfermedad renal terminal que los caucasicos

Prevalence of Chronic Kidney disease in the United States. Coresh J, Selvin E, Stivens LA, Manzi
J, Kusek JW, Eggers P, Van LF, Levey AS. s.I. : JAMA, 2007, Vol. 298, pp. 2038-2047.



2. Marco Teorico oo

Prevalencia de ERC en Colombia

1983:. 44.7 Pacientes por millon
2004: 294.6 Pacientes por millon

2005: 355 Pacientes por millén

Dialysis outcomes in Colombia (DOC) study: A comparison of patient survival on peritoneal dialysis vs
hemodialysis in Colombia. Sanabria M, Munoz J, Trillos C, Hernandez G, Latorre C, Diaz CS, Murad S, Rodriguez K,
Rivera A, Amador A, Ardila F, Caicedo A, Camargo D, Diaz A, Gonzalez J, Leguizamén H, Lopera P, Marin L, Nieto |
and Vargas E. s.l. : Kidney International, 2008, Vol. 73, pp. 5165-5172.



2. Marco Teoérico coso

Trasplante por Millon de habitantes 1999 - 2008
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2. Marco Teoérico coso

Trasplante Renal 1999 - 2008
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2. Marco Teoérico coq

e En USA el tiempo promedio en lista de espera
para donante cadavérico : 4.58 afnos

e En Colombia durante el ano 2008 fue de 9
meses para donante cadaveérico.

. Trend in kidney transplantation over the past decade. Knoll, G. 2008, Drugs, Vol. 68 suppl 1, pp.
3-10

. Informe de gestion anual. Centro regulador de trasplantes. Enero - diciembre 2008.

Instituto Nacional de Salud. Coordinacion nacional red de donacién y trasplante. 2009.



2. Marco Teorico

e En USA y Canada se ha incrementado el
porcentaje de donantes vivos alcanzando hasta

el 40 % de los donantes

e En Colombia en el ano 2007 y 2008 los donantes

Vivos correspondieron al 9 %

Instituto Nacional de Salud. Coordinacidon nacional red de donacion y trasplante. 2009
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2. Marco Tebrico 0eceo
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2. Marco Teorico

e Estudios con seguimiento hasta 20 anos de

donantes vivos

e Sesgos: Mortalidad, pérdida en el seguimiento
de donantes y otras limitaciones metodoldgicas

e En Colombia no hay estudio de seguimiento a los

donantes vivos

. Medical risks in living kidney donors: absence of proof is not proof of absence. Ommen E,

Winston J, Murphy B. 2006, Clin J Am Soc Nephrol, Vol. 1, pp. 885-895.

. 20 years or more of follow-up of living kidney donors. Najarian JS, Chavers BM, McHugh LE,

Matas AJ. 1992, Lancet, Vol. 340, pp. 807-810.



2. Marco Teoérico coq

Sobrevida a partir de un donante vivo

e 10 anos sobrevida del receptor: 86.6%
e 10 anos Injerto: 57.1%

e 5 anos Injerto: 80.9%

e 1 ano Injerto: 95.5%

. http://www.ustransplant.org/annual_reports /current/survival_rates.html. [Online] 2007.



2. Marco Teoérico coq

Sobrevida a partir de un donante cadavérico

e 10 anos sobrevida del receptor: 65.6%
e 5 anos sobrevida del receptor: 85.4%
e 10 anos sobrevida del injerto: 43.5%

e 5 aNnos sobrevida del injerto : 69.7%

. http://www.ustransplant.org/annual_reports /current/survival_rates.html. [Online] 2007.



2. Marco Teorico

POTENCIAL DONANTE
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Figura 1. Guia para la evaluacién del potencial del donante vivo de Rifién (22)



3. Propoésito ceso

e Conducir un estudio que describa el estado
actual en que se encuentra la funcidon renal de
los donantes vivos de riidn, obtener
iInformacion acerca de comorbilidades
asociadas, que cree la necesidad de politicas
de seguimiento del donante vivo y genere
bases de datos que permitan realizar estudios
de investigacion.



4. Objetivos ceso

Objetivo General

e Describir la funcion renal en los
donantes vivos de rindn de receptores
en seguimiento en el programa de
trasplantes del Hospital Universitario
Mayor, con un ano 0 mas de
nefrectomizados.



4. Objetivos ceso

Objetivos Especificos

e Describir la edad al momento de la donacion y la actual,
el sexo, larelacion entre el donante y el receptor, tipo de
regimen de seguridad social.

e Describir alteraciones en la funciéon renal medidas a
través de valores de creatinina sérica, albuminuria,
creatinuria y depuracion de creatinina en el grupo de
donantes vivos.

e Describir prevalencia de hipertension arterial vy
diabetes mellitus en esta poblacion posterior a la
donacion.



5. Metodologia oo

Tipo de Estudio

e Estudio descriptivo de corte transversal en
un grupo de donantes vivos de rinon
nefrectomizados entre junio de 1981 y junio
de 2008, cuyos receptores se encuentran en
seguimiento en el Hospital Universitario

Mayor.



5. Metodologia

Contacto telefénico

de receptores,

citacidn a entrevista Procesamiento examenes

a Donantes

Toma de muestras.

de funcion renal

Laboratorios

Evaluacion y analisis de datos

Diligenciamiento

datos

consentimiento informado,
toma de tensién arterial,
peso, tallay recoleccion de

Flujograma del Estudio




5. Metodologia ceso

Poblacion y muestra

e Donante vivos de rindn nefrectomizados entre el 16 de
junio de 1981 vy el 17 de junio de 2008 cuyos receptores
se encuentran en seguimiento medico en el Hospital
Universitario Mayor de la ciudad de Bogota.

e Tomando la base de datos de los paciente receptores
trasplantados renales con donante vivo en seguimiento
médico en el Hospital Universitario Mayor, se
contactaron a sus donantes e invitaron a participar en el
estudio.



5. Metodologia

Criterios de Inclusion y de Exclusidn

Criterios de inclusioén

e Donante vivo de rindn cuyo receptor se encuentre en la base
de datos de seguimiento médico en el Hospital Universitario

Mayor.
Criterios de exclusion

e Donante vivo de rindn cuyo receptor se encuentre en la base
de datos de seguimiento médico en el Hospital Universitario
Mayor y su nefrectomia se haya realizado en fecha posterior
al 31 de diciembre de 2008.



5. Metodologia

Variables

TIPO DE

NOMBRE

INDICADOR

CODIGO

CODIGO

VARIABLE

EXCEPCION

Independiente |Edad Afios # 9 =sin dato
Independiente |Sexo Hombre, mujer 1= hombre 9 =sin dato
2 = mujer
1 =mestizo
Independiente [Raza Mestizo, blanco, negro| 2 =Blanco 9 = sin dato
3 = Negro
Independiente |Peso Kilogramos # 9 =sin dato
Independiente |Fecha de la nefrectomia Dia, mes, afio # 9 =sin dato
Independiente [Institucion en donde se realizo la nefrectomialNombre 9 =sin dato
Independiente |Tensidn arterial sistélica mmHg # 9 = sin dato
Independiente [Tension arterial diastdlica mmHg # 9 =sin dato
Independiente |Creatinina sérica mg/dl # 9 =sin dato
Independiente |Depuracion de creatinina ml/min # 9 =sin dato
Independiente |Albuminuria mg /dl # 9 =sin dato
Independiente |Creatinuria Mg/dl # 9 = sin dato
Dependiente Enfermedad renal crénica S Si=1 9 = sin dato
No No =0
Dependiente Hipertensién arterial S Si=1 9 =sin dato
P P No No =0 -
., . i i=1 .
Confusién Diabetes S S 9 =sin dato
No No =0
Confusién Antecedente familiar de hipertension Existe, no existe E|0=_12 9 =sin dato
Confusién Talla Centimetros # 9 =sin dato
Confusién indice de masa corporal # 9 = sin dato




5. Metodologia ceso

Fuentes de informacion y téecnicas de
recoleccion

e Fuente primaria, obtenidos durante la entrevista
previa firma del consentimiento informado

e Registro en formato de recoleccidon de datos

e Laboratorio clinico asociado a Colombiana de
Trasplantes S.A



5. Metodologia oo

4.2, Anexn C.
SECUMIENTO EN DONANTES VIVOS DERINON
Hospital Thiversitario Mayor Mederi (Clinica $an Pedm Claver)
Colombiana de Trasplanies §.A.
Univerridad del Rosaxio / Universidad CES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le ertanuos invitando a participar en el estudio “SEGUMIENTO EN DOMNANTES
YIVOS DE RINON™

Este estudio tiene como fm reabizar segumuento cliien especificamente de la fimeidn del

rifidn posterior a la donacidn del drzaro.

PROCEDIMIENTO

31 usted acepta participar del estudio, se realimard un examen fisico que mchore toma de
tensidm arterial em tres ocasiones, medicidn de talla wpeso, asicomo alsunas preguntas acerca
de enfermedades actuales Ademmds se practicard latoma de mmestras de sangre para procesar la

creatmuna w unanmestra de parclal de orina para ver la creatnuna en la crna v las paoteinas

RIES OS5

Segin el decreto 2450 en relacin a mvestizaciones el nesgo que se corre en este estudio es
minnno yilene que ver en relacidn con latoma de nmestra de sangre que se realizard enun
brazo, podria presemtarse morado, lirnchamim v dolor que basicamente se manejan com medidas

locales cormo fiio.




5. Metodologia ceso

EFAreICIng

Fo wrie momende pedemer decir g oo habe o benafici dimcie y palpabl pars wied pox
participar wre & woder medor el wrtodie podos mr wodice enel fome pars wied mame
oty parvonys rikr meubader del pmandk petadic wor cmenhnonel eotde del oeficl del
domank 1w do ofin Fon cwe &  decomendr alyme slasciingra res neloxmen e
come en b meubhder do ke itorakoer o damas dldenand pars g acnds & BPE,

INCFEATT O3S

n dpekisn do participaten ik eitodie chndse e whlmenk whmbrs, y o babrd ngin
tips do moerdin foaTchee oty ¢n partcipacisin

COSTOS ATTCTOMATES

Himgin corke dependind del erfodic rexd pagude pox ol nd poz rm aregmador Toder or
corkr di erl eriadio rezinaamidor prrel propec e do moertipciin

LIAREI0 DF LA INFORELIA CI0 0

Ly infomeciinmedts amra & wid rod teids come confdezcialy e wibri i poniblk
paripl priblico Tl pam otoer medices Fin e G0 IFpIhim G I .

Tampocs wetam Ak pordbl pats nmgin otre wetadis. La mmeetrs do rangm omads ook fo
waTi path by medicirer & bl ok mencienadas .

fipn cmalymis memerde o poIcmalmeI Boin decilk o parhciper eneledmdie, fnom gkt
reTiem: ol mmedistmerd, y rimeed dores sninfe mmasiin b rem dovmm by e dis ke e

In mrpmrth o Atin do participer enel perene erfadic 0 Afic e oD ningHn memende L
deckirner o atiader e rotm plomidade de radod wied moihi.

Dok recitn de Consemtim isrte Infe masds

Lo (v me fm Lae) 3 I wnkndide b ofvomackin rebe el ertodie: "SECGTIRIIERTO
CLIRICO EN LOS DONANTES WIW05 DE BEIAOM v tme L oportmidsd du hacer
P S e T dhit e prRe ey catkfan ooy pars Todar plles

% qm eoy Hbm de participer o oo enedh petmdioyr do atandonerls encmly TR I mome Ty
7T Ak TRT TA% D, Fing e wrh Aok i n ot mi ak ek nome dic & for sner b I tiboc i o, e



5. Metodologia ceso

fe e b diche g mideckiin o safohTi mishnciinme dics fotma, por tando

DoY BT CONSERTIMITATO WOLTHTARID PABRA STE PARTE DE FRTE FSTTULIO
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Lo ntificasiin
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Tokfiom

Flscisn

Frma deletign I

Hontificaciin
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5. Metodologia

[dentificacion
Nombre
Firma del Investigador
Bogota, DC, dia . del mes de , del aiio

En caso de cualquier inguietud sugerencia o deseo de salir del estudio usted se puede

comunicar directamente con:

Dr. Jorge Rodriguez DIRECCION CALLE 61 NO13-13 OFICINA 402

TELEFONO 8051165 - 3103467912

Dra. Levder Corzo 311 3319218

Dr. Alberto Veélez Presidente del Comité de Etica en Investigacion Universidad del Rosario
teléfono 3474570 extension 380




5. Metodologia 0eco

XX
o0
P
FORMATO DERECOLECCIOMNDE DATOS

MHombrye: Edad actaa

Fecha de la dornacice: Edad en =] rmomerdo de 1la domacicizn:

Caduala Mao: Serro:

T alla- Pesi-

InIC: EF=:

Instihicidn en donde se realiss la civisia:
Fecha de nacimasrdo:
Medicacian arxdi hipextensiz-ac

Tiemnmao de twratarmierdo oo la amedic azi1sn:

T ension arterial sisthSlicas Tensian arterial diastalicas
1. Toma 1. Toans:
2. Toma 2. Toara:
3. Toma_ S, Torma
Tensiadn arterial prormedio Sistdaluea: Iiastalic s
Creatittina en rnssdll A Thaarmaroaria enxnzfdl:
RITOET:
DIANEBETEL: Tierrmo de evobicon:

Medicacian arwti diahética:

Mhuaerte: Fecha:
Canasa Edad al rmorix:

Diros Srxdecederdes Posterioms a la donacicn




Carta de aprobacion Comité de Etica en

1

Uanvensian ver Rosagio

AcTecitacion Ptit
Ministesio

e plta covdac
Nacicasl

e
Evaluacicn neemacional
Asodiacion Luropes de Uriversidades

DMUEMBROS

ALBERTO VELEZ VAN MESRAEKE
NEUROPELR €TR4, PRFSOANTE

OVIB00 OUNBIAN BESNAKD
ABGATD , MAEMART D L4 C UMD

ANGELA MARIA RUCZ STERNBERG
GIVECU- OASTETRA. ENONANK (G 4

CARLOS ExasQuE Taatson PEaa
-

CATALING LATORRE SANTOS
EPRNMNOGA, MAGETER E¥ ADAINSTA WX
v SRin

ESARCL PIREZ OLWGS
PSROUTATRA, EPDOMNOG 4

RICARDO ALY ARADO SANCHEZ
ALIGSTER EX SALLD POBLICA SECAETADG

ManTia RocKo ToRRss NagyAez
FrsoTERAnL T

PATRICIA GRANADA ACOSTA
Penuarea

Bries Sanrs KUTsomsacm
NUTRNJOWST A FPUNDWYNOGA ¥ SRIETA ITA

Lamsa Mariva Matisus, PaD.
BAOpONC s ¥ BIOLOGU MOLACULAR

XIMENA PALACII Exrivoss
PoCaiLoGs

PARLO K00 MORENO MATIN
TRAB L4/ SOCIAL Y MAGISTER X% ESTUONGS
o Lo Fasonse

ERINA ZAMORA MIRAMON

MO 1 SERYI N SOCTAC DRENEETORID

CLAUDIA MARCELS ROZD REVES
TERAPETT 8 OV L0 Wt

Casrern 24 No 63C-69 Quinta Mutis -

Teléfoso 3474570 Ext 395-249
fax: 3474570 Ext 210

Investigacion

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CEI-FAMHO002- 000313
Bogota, 23 de Octubre de 2009

Doctora

JORGE ENRIQUE RODRIGUEZ ROZO

Investigador Principal

Protocolo: “SEGUIMIENTO EN DONANTES VIVOS DE RINON™.
Ciudad

Respetado Doctor Rodriguez:

Acuso recibo de las correcciones sugeridas por el Comité de Etica en
Investigacion, luego de su revision se aprueba el estudio y
Consentimiento Informado.

De igual forma queremos recordarle que debe entregar a este Comité los
reportes de avance cada seis meses y de finalizacion.

El comité de Investigacion se rige por los lineamientos juridicos y éticos
del pais a través de las resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008
del Ministerio de Proteccion Social. Igualmente se siguen las normas
contempladas en la declaracion de Helsinski (Seul, Corea 2008) y de la
Conferencia Mundial de Har izacion para las Buenas Practicas
Clinicas.

Cordialmerne,

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE
Presidente del CEI
c.c. Archivo




5. Metodologia

Calidad del dato, sesgos

e Datos vitales corroborados en documento de

Identificacion

e Sesgo de memoria
e Sesgo de seleccion
e Sesgo perdida de seguimiento



5. Metodologia oo

Procesamiento y Analisis

Programa SPSS 15.0

Variables continuas
Promedios
Desviaciones estandar

Variables categoricas
Proporciones

Regresion logistica binaria, variable dependiente TFG



1 0000
5. Metodologia 0eco
o000
(Y )
o
Cronograma
Diciembre
Actividades Octubre 2009 Noviembre 2009 2009
Enero 2010
Contacto con los donantes X
Informacion vy X X
Consentimiento informado
Recoleccion de datos X X
Toma de muestras X X
Analisis de datos X
Andlisis de resultados X
Presentacion Final X

Cuadro 1: Cronograma



000
1 CY X))
5. Metodologia 0o
o000
(Y )
o
Presupuesto
Pruebas o
Valor Unitario  Valor Total Gran total
esperadas
Creatinina 100 3.000 300.000
Creatinuria 100 3.000 300.000
Albuminuria 100 3.000 300.000
Hora 50 5.000 250.000
Investigador
Hora Tutor 50 5.000 250.000
Papeleria 50.000 50.000 1.450.000

Cuadro 2. Presupuesto



6. Resultados oo

e Total de pacientes: 87

e Pacientes entrevistados: 86

e Pacientes con examenes de laboratorio funcion
renal: 73



6. Resultados

Aspectos demograficos y fisicos

Mujeres

Hombres

Edad a la evaluacion (afios)

Edad a la donacion (afios)

Tiempo desde la de donacion (afos)
Tension Arterial Sistolica (mmHQ)
Tension Arterial Diastolica (mmHQ)

indice de Masa Corporal (IMC)

49 (56.3%)
38 (43.7%)
46.3+9.5
35.5+9.7
10.78 + 5.6
114.9 £ 14.2
74.81 +8.14

27.16 £4.42

28 - 71

19 - 59

2-29

82 - 157

59 - 97

17.9-42.42



Tipo de régimen de Seguridad Social

Donante | Porcenta

Régimen de Seguridad Social

Contributivo 73 84.9.3
Subsidiado 11 12.8
No tiene 2 2.3

Total 86 100%



6. Resultados

Nefrectomias

Hospital Universitario Mayor Méderi

Otras instituciones

Porcentaje



6. Resultados

Relacion Donante Receptor

Valor Porcentaje

Hermanos 58 66.6%
Padres 20 23.1%
Hijos 7 8.1%
Tio 1 1.1%
Esposa 1 1.1%




6. Resultados -

Tasa de Filtracion Glomerular

98,8
Valor Variacion Promedio WVariacion Walor
Inferior (-11,66) (+11,66) Superior

ampm= Tasa de Filtracion Glomerular MDRD en ml/min/m?de
superficie corporal




Estadios de la enfermedad renal cronica

290

1 Dafio renal con TFG normal o alta

2 Dario renal con leve baja de TFG 60 — 89

3 Disminucion moderada de la TFG 30 -59

4 Disminucion severa de la TFG 15—29

5 Falla renal < 15 o dialisis

Fuente: Adaptado de Am J Kidney Dis. 2002 Feb;39(2 Suppl 2):S 1- 246.



6. Resultados
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)

~




6. Resultados

TFG menor de 60 ml/min/m2

Femenino

Masculino

Edad Actual

Edad Donacion

Tiempo desde la donacién
TAS

TAD

IMC

Relacion Albuminuria/ Cretinuria
mcg/gr

11 (73%)

4 (26.7)
48.27 +10.12
37.27 +8.11

11 + 7.69
125.29 + 16
18.42 +8.43
27.28 + 5.66

10.19 + 11.19

30 - 64

17 =59

2-29

100 -157

59 -90

17.9-42.4

2.6-43.8



6. Resultados -

Relacion albuminuria /

creatinuria

£» 62,9

1,1

Valor Variacion Promedio Variacion Valor
Inferior (-10,95) (+10,95) Superior

@@ Relacion albuminuria/creatinuria mg/g




6. Resultados

Albuminuria mg/dl

93.2%

6.8%

0>30

B<6=30




6. Resultados

Donantes con Microalbuminuria (cretinina
[ albuminuria mayor de 30 y menor de 300

mg/g

Femenino

Masculino

Edad Actual

Edad Donacion

Tiempo desde la donacion
TAS

TAD

IMC

MDRC

2 (40%)
3 (60%)
55 +9.65
41.6 + 9.61
13.4 + 3.64
130.20 + 13.48
79.4 +9.34
30.85 + 7
73.78 + 14

43 - 69
30 - 56
8-18
113 - 148
/8 —93
24 -42.4
51 - 86



6. Resultados

Creatininasérica

Valor
Inferior

Variacion Promedio Variacion Valor
(-0,16) (+0,16)  Superior

e=g==Creatinina séricamg/dl




6. Resultados -

Creatina Sérica

<0=1.1mg/l

>1.1mg/dI




6. Resultados -

Donantes con creatinina sérica mayor de 1.1 n=13

| vaor | Rangos _

Femenino 3 (23.1%)

Masculino 10 (76.9%)

Edad Actual 46.23 + 8.28 28 — 59
Edad Donacion 35.23 +7.88 22 — 47
Tiempo desde la donacion 11 +7.48 3-29
TAS 122.05 + 16.79 102 — 157
TAD 80.36 + 7.65 70-93
IMC 29.55 £ 5.06 22.8-42.4
MDRC 58.47 +£11.15 36 —-76

Relacion Cretinuria/Albuminuria 12.89 + 15.74 0.8 -46.8



6. Resultados
Donantes con Dx HTA

e Un donante

e Edad actual 55 anos

e Tiempo transcurrido desde la donacion 6 anos
e Tiempo de recibir la medicacidon 4.5anos

e TA119/81, IMC 28.45,

e MDRD 63.38 ml/min

e Creatinina sérica de 0.92 mg/dl, y

e Relacion A/C: 8.51




6. Resultados

TA Sistolica

95.3%

4.7%

O >140
B <140




6. Resultados

Donantes con Tension Arterial Sistolica mayor de | o

140 n=4

Femenino

Masculino

Edad Actual

Edad Donacion

Tiempo desde la donacion
TAS

TAB

IMC

MDRD

Relacion Cretinuria
[Albuminuria

3 (75%)

1 (25%)
49.75 + 7.08
36.5 + 7.85

13.25 + 11.61
149.33+5.5
83.08 + 5.66
27.8 +2.62
58.1 + 12.10

17.79 + 18.38

40 - 57
28 — 47
4—29

145 — 157
77 - 88

25-30.8
44 - 71

2.8 -43.8



6. Resultados

TA Diastolica

97.7%

2.3%

0>90
B <90




6. Resultados -

Donantes con Tension Arterial Diastolica mayor de
90 mmHg =2

Femenino 1 (50%)

Masculino 1 ( 50%)

Edad Actual 54.5 + 6.36 50 - 59
Edad Donacion 43.5 £ 3.53 41 - 46
Tiempo desde la donacion 11 + 9.69 4-18
TAS 119 .17 + 22.39 103 -135
TAD 95 +2.35 93 -97
IMC 40.42 £ 2.82 38.42 - 42.42
MDRD 68.72 £ 0.28 68.52 — 68.92
Relacion Cretinuria 28.29 + 26.21 9.75 - 46.83

[Albuminuria



6. Resultados

Sexo/ MDRD

Femenino

Masculino




6. Resultados oo

Donantes con DM

e Ninguno de los donantes entrevistados manifesto
tener diabetes mellitus ni recibir medicacion para el
manejo de esta patologia.



6. Resultados oo

Donantes Muertos

e Un donante falleci6 a la edad de 32 afios por herida
arma corto punzante en octubre de 2009, 11 anos
despues de la donacidn.



6

Discusidon y Recomendaciones coo

Aumento prevalencia de Enfermedad Renal Cronica
Alta demanda de organos con baja oferta.

Donante vivo de rinidn como estrategia, mejora la
oferta y mejores resultados vs cadavérico.

Morbilidad a corto y largo plazo del donante. “sano”.

Limitacion o ausencia de informacion para
establecer morbilidad y mortalidad en nuestro
medio.

Respuesta de los donantes a participar en el
estudio.



6. Discusidon y Recomendaciones ceso

e Deterioro de la funciéon renal

Tasa de Filtracion Glomerular menor de 60 ml/min/m?2
20.54%

Microalbuminuria: Relacion albuminuria/creatinuria mayor
de 30 y menor de 300 mg/g 6.8%.

e Tension arterial

Sistolica mayor de 140 mmHg 4.65% y TFG promedio
menor de 60 ml/min/m?

Diastolica mayor de 90 mmHg 2.32% y obesidad
morbida.



6. Discusidon y Recomendaciones ceso

e Deterioro del estado de salud de algunos de los
donantes sin que se pueda atribuir a la nefrectomia.

e Se recomienda establecer un seguimiento
medico para evitar el deterioro progresivo de su
estado de salud, asi como Ila deteccion
temprana de morbilidad en el resto de la
poblacion de donantes.



6. Discusidon y Recomendaciones ceso

e Generar bases de datos lo suficientemente
estructuradas que den paso a estudios de
Investigacion  analiticos, prospectivos, que
entreguen resultados mas contundentes dirigidos
muy posiblemente a estimular el incremento de
los donantes vivos de riion.
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