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RESUMEN

Introduccion: El trasplante renal de donante vivo es el que
ofrece mejores resultados, aunque en Espafna se encuentra
menos extendido este tipo de tratamiento. La donacién envida
genera dudas en los posibles donantes en cuanto a los posibles
riesgos que encuentren su salud.

Objetivos: Analizar la morbimortalidad y supervivencia del do-
nante vivo de trasplante de riién.

Metodologia: Se ha realizado una revision sistematica siguien-
do la declaracion Prisma, obteniéndose una compilacion de in-
formacion sobre la morbi- mortalidad y factores de riesgo de
los donantes de rifidn de vivo. La revision se ha realizado en las
bases de datos PubMed; Cinahl y SCOPUS. Se realizé introdu-
ciendo en cada base de datos los siguientes términos: donante
de rindn vivo, morbilidad, mortalidad y efectos adversos. Se li-
mité a articulos en inglés o espaiol en los Ultimos 5 afos y con
texto completo.

Resultados: Se seleccionaron 16 articulos: 12 estudios obser-
vacionalesy 4 revisiones sistematicas. Del andlisis tematico-ca-
tegorial emergieron las siguientes variables: perfil del donante,
factores de riesgo tras nefrectomia unilateral, complicaciones
postquirdrgicas, supervivencia y complicaciones renales, y por
ultimo, evolucion de la funcion renal tras nefrectomia unilate-
ral. La mayor proporcion de donantes vivos son mujeres.

Conclusion: Los principales resultados extraidos concluyen
que la donacion renal de personas sin factores de riesgos pre-
vios a la cirugia es seguray bien tolerada. Los datos indican una
calidad de vida y supervivencia similar a la poblacién general,
aungue algunos presentan riesgos leves asociados a los facto-
res de riesgos previos.
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ABSTRACT

Living donor kidney transplantation: analysis of donor
morbidity and mortality

Introduction: Living donor kidney transplantation provides
the best outcomes, although this type of treatment is less
widely implemented in Spain. Living donation raises concerns
among potential donors regarding possible risks to their
health.

Objectives: To analyze morbidity, mortality, and survival in
living kidney donors.

Methodology: We conducted a systematic review following
the PRISMA statement, including information on morbidity,
mortality, and risk factors in living kidney donors. The review
was performed using the PubMed, CINAHL, and SCOPUS
databases. The following terms were used in each database:
living kidney donor, morbidity, mortality, and adverse effects.
The search was limited to articles in English or Spanish
published within the last 5 years and available in full text.

Results: A total of 16 articles were selected: 12 observational
studies and 4 systematic reviews. Thematic-categorical
analysis identified the following variables: donor profile,
risk factors after unilateral nephrectomy, postsurgical
complications, survival and renal complications, and evolution
of renal function after unilateral nephrectomy. Most living
donors were women.
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Conclusion: The main findings indicate that kidney donation
in individuals without preexisting risk factors is safe and
well tolerated. The data show a quality of life and survival
comparable to that of the general population, although some
donors present mild risks associated with preexisting risk
factors.

Keywords: living kidney transplantation; risk factors; survival;
renal function; renal complications.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una alteracion preva-
lente y creciente que representa un importante desafio para
la salud publica a nivel mundial. Su curso suele ser progresivoy
asintomatico en sus primeras etapas, lo que dificulta el diagnés-
tico temprano. A medida que la enfermedad avanza, se puede
llegar a la insuficiencia renal terminal, una condicién en la cual
los riflones pierden casi por completo su capacidad para filtrar
los desechos y mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos,
lo que obliga a los pacientes a recurrir a una terapia renal sus-
titutiva (TRS). En este contexto, el trasplante renal se posiciona
como el tratamiento mas efectivo en términos de supervivencia
y calidad de vida para los pacientes con ERC terminal, superan-
do significativamente a otras opciones terapéuticas, como la
didlisis2.

El trasplante renal de donante vivo ha mostrado claras ventajas
sobre el trasplante de riiildn procedente de donante fallecido,
destacando aspectos como la disponibilidad inmediata del in-
jerto, lareduccion de laisquemia friay la posibilidad de realizar
la cirugia de manera programada. Estos factores contribuyen a
una mejor funcién del injerto, una menor tasa de rechazoy una
supervivencia mejorada tanto para el receptor como para el do-
nante. Estudios recientes han demostrado que el trasplante an-
ticipado de rindn de donante vivo reduce en un 25% la probabi-
lidad de fallo del injerto y disminuye la mortalidad del receptor
enun 16% en comparacion con los trasplantes provenientes de
donantes fallecidos®®.

Sin embargo, a pesar de los claros beneficios, la donacién renal
en vida sigue representando un porcentaje relativamente bajo
de los trasplantes realizados en muchos paises, incluidos aque-
llos con sistemas de trasplante avanzados como Espana. A nivel
mundial, la mayoria de los trasplantes renales contintian proce-
diendo de donantes cadavéricos, lo que limita el acceso al tras-
plante anticipadoy contribuye a los largos tiempos de esperaen
las listas de trasplante®. Esto refleja una posible percepcion de
riesgo y falta de informacién adecuada entre la poblacion, es-
pecialmente en lo que respecta a los riesgos potenciales para la
salud a largo plazo del donante. A pesar de que las investigacio-
nes cientificas indican que la donacién renal en vida es segura
para personas adecuadamente evaluadas, muchas personas si-
guen mostrando incertidumbre ante la idea de vivir con un solo
rindon’-.

La legislacion espaiiola, en consonancia con las normativas in-
ternacionales, establece un marco legal estricto para la dona-
cién de dérganos, garantizando la proteccién del donante. Ley
30/1979 y el Real Decreto 1723/2012 regulan los procesos
relacionados con la donacién de rifién de donante vivo, asegu-
rando que la donacién se realice de manera altruista, sin com-
pensaciones econdmicas y con una evaluacién médica riguro-
sal%!, Estos marcos legales han sido fundamentales para crear
un sistema seguro para la donacién en vida, pero aun persisten
barreras emocionales, psicoldgicas y culturales que dificultan la
aceptacioén generalizada de esta practica.

Para poder avanzar en la promocién de la donacién renal de do-
nante vivo, es imprescindible entender con mayor profundidad
los riesgos y beneficios a largo plazo de esta practica. La evalua-
cion de la morbimortalidad asociada a la donacion, asi como el
seguimiento continuo de la funcién renal de los donantes vivos,
son cruciales para proporcionar informacion precisa y basada
en evidencia que permita mejorar la confianza de los posibles
donantes. Solo mediante la reduccién de las barreras psicol6-
gicas y la sensibilizacion de la poblacién sera posible aumentar
la tasa de donacién en vida y, por ende, facilitar el acceso a los
trasplantes anticipados, lo que redundara en una mejora signi-
ficativa en la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes
con insuficiencia renal terminal®2.

En este contexto, resulta fundamental realizar una revision
exhaustiva del estado actual del conocimiento cientifico sobre
la seguridad y las complicaciones a largo plazo de la donacion
renal en vida, con el fin de optimizar los procedimientos de
evaluacién y promover una mayor participacion en este tipo de
donacién. Este enfoque contribuira a fortalecer las bases de |a
donacion altruistay a mejorar los resultados clinicos tanto para
los receptores como para los donantes.

Por consiguiente, el objetivo principal de esta revisién fue ana-
lizar la morbimortalidad y supervivencia del donante vivo de
trasplante de rindn, teniendo como objetivos secundarios:

Identificar los factores de riesgo post-donacion del donante
vivo de trasplante de rifién.

Evaluar la supervivencia y evolucion de la funcién renal del
donante vivo de trasplante renal.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revisién sistematica, iniciada en enero de
2025 y finalizada en mayo de 2025, a través de las bases de da-
tos PubMed, Scopus y CINAHL, siguiendo las recomendaciones
de la Declaracion PRISMA?,

Mediante los objetivos instaurados y el formato PICOS, se for-
mulé la siguiente pregunta investigacion:

¢Presentan los donantes vivos de rifidn, una diferencia real con
la poblacién sana sin nefrectomia, en cuanto a los factores de
riesgo y morbimortalidad ligados a tener una nefrectomia por
donacion?
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P: Donantes vivos se rifon.

I: Nefrectomia por donacién.

C: Poblacién sana.

O: Morbimortalidad y supervivencia del donante vivo de tras-
plante de rifién.

S: Estudios observacionales

Estrategia de busqueda

Las bases de datos empleadas para esta revision sistemética
han sido PubMed, Scopus y CINAHL.

La estrategia de busqueda se ha realizado introduciendo en
cada base de datos los términos: Donante de rifidn vivo (“living
donor kidney”), mortalidad (“mortality”), morbilidad (“morbi-
dity”) y efectos adversos (“adverse effects”). Estos términos se
combinaron entre si utilizando el operador booleano AND se-
gun era conveniente, asimismo (tabla 1):

Tabla 1.
Living Kidney Donor Living Kidney Donor
Mortality Mortality
Morbidity Morbidity
Adverse effects

DeCs: Descriptores de Ciencias de la Salud.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
- Periodo de tiempo: tltimos 5 afos.

- Tipos de estudio: estudios observacionales y revisiones
sistematicas que respondan a los objetivos del estudio.

- Idioma: inglés y espanol.
- Poblacion: adultos.
- Texto completo o libre de pago.

Como criterios de exclusion:
- Revisiones bibliograficas.

Finalizando con la estrategia de blusqueda en las diferentes ba-
ses de datos (Pubmed, Scopus y CINAHL), se procede a la bus-
queday revision de articulos desde el dia 25 de marzo hasta el
22 de abril de 2025.

Evaluacion de la calidad de los articulos

La calidad de los articulos seleccionados se evalué mediante lis-
tas de verificacion definidas por STROBE (Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epidemiology), para los dise-
flos observacionales'* y la lista CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espaniol), en el caso de revisiones sistematicas*®.

Extraccién de datos

Después de la revision de los articulos se extrajo la informacion
pertinente relacionada con el tema de estudio. Estos datos se
han sintetizado en formato tabla (tabla 2).
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La informacion recopilada en la tabla abarca los autores, el afio
y pais de publicacion, el disefo del estudio, la muestra emplea-
da, un resumen de los resultados clave obtenidos y la calidad de
la evidencia estudiada.

Sintesis de resultados

Finalizando con la busqueda y revisién de los articulos, se llevd
acabo la seleccion de 16 articulos para la presente revision sis-
tematica siguiendo los criterios de inclusion y exclusién ante-
riormente expuestos.

Se realizé un enfoque tematico-categorial debido a la dispari-
dad entre variables y metodologias evaluadas en los estudios
seleccionados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados de la bisqueda

Al aplicar la estrategia de busqueda en las bases de datos
mencionadas anteriormente, se identificaron 157 publica-
ciones. De estas, 15 publicaciones fueron descartadas por

=z Registros o citas Registros o citas
‘8 identificados desde: eliminados antes del
S Bases de datos (n=3) — cribado:
T Registros (n=157) Registros o citas
= (PUBMED=62) duplicadas
a (CINAHL=16) (n=15)
» (SCOPUS=79)
l Registros o citas excluidas por
e criterios de exclusién (n=102)
cribados — - Titulo o resumen que no
(n=142) cumple con los objetivos.
- Articulos que analizaran una
poblacion infantil.
l - Articulos relacionados con
X donacion cadavérica.
o Estudios parala
2 evaluacién
g (n=40) —
O Eliminados por no ser
l relevantes para la revision:
Estudios =)
evaluados
para decidir su
elegibilidad
(n=16)
8 Nuevos estudios
% incluidos en la
) revision
z (n=16)

Figura 1. Identificacion de estudios en las bases de datos.
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duplicacion y 102 fueron eliminadas por no cumplir con
los criterios de inclusiéon. Posteriormente, 40 publicaciones
fueron evaluadas de las cuales, 24 articulos fueron elimina-
dos tras su lectura por no ser relevantes para la revision. Fi-
nalmente, se incluyeron 16 publicaciones en la revision. Este
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Caracteristicas de los resultados

proceso se presenta en la figura 1, en formato de diagrama de
flujo, siguiendo las recomendaciones PRISMA?2,

Tabla 2. Caracteristicas de los articulos seleccionados.

De los 16 articulos elegidos para esta revision, 12 correspon-
den a estudios observacionales, mientras que 4 corresponden
arevisiones sistematicas. La tabla 2 presenta los articulos se-
leccionados junto con sus datos mas relevantes.

AUTOR, ANO, CRITERIOS
PA[S MUESTRA TIPO DE ESTUDIO PRINCIPALES RESULTADOS DE CALIDAD

Blom KB, et al.
(2019)%.
Noruega

Krishnan N,
etal.
(2020)%2.
Reino Unido

Maradit Kre-
mers H, et al.
(2024)7.
EE.UU.

Theil G, et al.
(2021)%.
Alemania

Matas AJ, et al.
(2022)%.
EE.UU.

Hirose T, et al.
(2024)18,
Japon

Grupper A. et al.

(2019)%.
Israel

Park JY, et al.
(2023)31.
Coreadel Sur

Dhalla A, et al.
(2023)v.
Canada

Singh SK, et al.
(2024)%.
Canada

60 donantes
vivos de riidn
y 60 controles

sanos.

9750 donantes
derindn
vivo 19071
controles.

2132 donantes
de rifdn vivo.

75 donante de
rifién vivo.

45 estudios.

211 donantes
de rindn vivo.

215 donantes
vivos de rinény
2534 controles

saludables.

16 estudios.

460 donantes
de riidn vivo.

685 donantes
vivos de rifién
de los cuales
295 realizaron
laencuesta.

Estudio
Observacional de tipo
prospectivo.

Estudio Observacional
prospectivo de
comparacion de
cohortes.

Estudio observacional
de cohortes.

Estudio observacional
prospectivo y retros-
pectivo de cohortes.

Revision sistematica.

Estudio observacional
retrospectivo de
cohortes.

Estudio observacio-
nal retrospectivo de
cohortes.

Revision sistematica.

Estudio retrospectivo
de cohortes.

Estudio de investiga-
cion observacional
transversal.

Una donacién de rindn produce una reduccion de la funcién
renal y esto se puede ver afectado en la salud cardiovascular.
Ademas, intenta identificar factores que pueda predecir los
cambios.

Como conclusiones principales no se observa un aumento
de la mortalidad en los donantes vivos de rifidn. Tampoco se
observa una mayor incidencia de enfermedad renal en etapa
terminal, aunque si de insuficiencia renal.

La tasa general de fracturas fue relativamente menor entre
donantes. Aunque el hiperparatiroidismo prolongado puede
predisponer a una pérdida dsea trabecular y aumento de
fracturas vertebrales. Necesidad de estudios de mayor
numero de aios.

Este estudio muestra los efectos que experimentan el donante
durante el afno después de la donacion. Solo un 50% de los
donantes tienen un patron normal de las proteinas urinarias.

Esta revision hace referencia al riesgo de enfermedad renal
terminal después de donar un rifidny el riesgo que tiene la
poblacién general (incluyendo mujeres).

Este estudio llega a la conclusion que la disminucion de la
funcion renal no afecta a la supervivencia de los donantes.

Se observa que los donantes tienen una incidencia de diabetes
mellitus e hipertension similar a los controles. Sin embargo,
los donantes si tienen una mayor posibilidad de desarrollar
sindrome metabdlico.

Esta revision intenta realizar un andlisis sobre el riesgo a largo
plazo de desarrollar enfermedad renal en etapa terminal.
Muestra un aumento en donantes vivos de un 5,57% y
también un aumento del riesgo de desarrollar insuficiencia
renal cronica.

Estudio sobre los donantes que siguen atencién temprana
ademas de controles de creatininay albuminuria, se llega ala
conclusién que el seguimiento no tiene impacto.

Este estudio encuesta a los donantes de rindn sobre el
seguimiento que han tenido. Concluyendo que quieren una
revision anual de por vida.
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AUTOR, ANO, CRITERIOS
PAIS MUESTRA TIPO DE ESTUDIO PRINCIPALES RESULTADOS DE CALIDAD

Dhalla A, et al. 778 donantes Estudio retrospectivo | Eneste estudio un 67,1% fueron mujeres. Los donantes que STROBE
(2023)%. vivos de rifion de cohortes. desarrollaron una baja filtracién glomerular y una moderada- 21/22
Canada de los cuales se severa albuminuria tendia a ser mayores (49,3 afios) y tener
excluyeron 188. problemas de hipertension anteriores a la donacion.
Edad Media de
muestra 43,6
afos.
Alumran A, et al. 1523 muestra Estudio observacional | Este estudio intenta descubrir los factores que influyen en la STROBE
(2025)%. de las cuales de tipo transversal. poblacién para ser donante de riiidn. Unos de los factores que 20/22
Arabia Saudita 1105 son afectan en mayor medida es la relacion con el receptor. Las
donantes. mujeres son un nimero mayor.
Prionas A, et al. 8 estudios. Revision sistematicay | Estarevision compara la atencion perioperatoria estandar con CASPe
(2020)%. meta-analisis. la atencion con un protocolo ERAS (Enhanced Recovery After 10/10
Reino Unido Surgery).
Byrne MHYV, 14 estudios. Revision sistematica. | Estarevision compara sila aplicacion de protocolos en CASPe
etal. donantes vivos mejora la recuperacion postquirurgica. 10/10
(2021)7.
Reino Unido
WangC, et al. Una muestra Estudio de cohortes Este estudio tiene como objetivo conocer el riesgo de STROBE
(2024)%. total estimada emparejados trastornos hipertensivos en el embarazo en donantes de 19/22
Canada 300 donantes. retrospectivo. rifidn. Se compara la hipertension maternay preeclampsia.
Janki S, et al. 761 donantes Estudio observacional | Analizalas consecuencias a largo plazoy llega a unos STROBE
(2020)20. de rindn con de cohortes resultados: si existen una reduccion de la tasa de filtracion 22/22
Paises Bajos 1522 no retrospectivo. glomerular, aunque no coincide con un aumento de
donantes. enfermedad renal terminal.

Para poder llegar a sintetizar todos los articulos selecciona-
dos en esta revisién se han definido las siguientes variables:
perfil del donante, factores de riesgo tras nefrectomia unila-
teral, riesgo de complicaciones postquirurgicas, superviven-
cia y complicaciones a largo plazo y evolucién de la funcion
renal tras nefrectomia unilateral.

Descripcion de las variables
Perfil del donante

- Relacién previa entre donante y receptor:

La relacion que existe entre el donante y el receptor es un
factor muy significativo y en la mayoria de los casos, el 79%
tiene unarelacién con el receptor, solo en un 33% de toda la
muestra de este estudio no tenia relacién con el receptor. Se
podria decir que la relacién interpersonal que existe entre
donante y receptor va a influir positivamente a que el do-
nante siga con la finalizacién del proceso?.

- Género:

Diferentes articulos ponen de manifiesto, que en la mayoria
de las regiones existe un nUmero mayor de mujeres que fi-
nalizan el proceso de donacién de un rifidn (58,4%-70%)¢1°.
En algunas regiones como es el caso del estudio de Arwa
Alumran et al. aunque el nimero de hombres que comien-
zan el proceso es mayor que el de mujeres la mayor tasa de

finalizacion de la donacién es mucho mayor en las mujeres?,
asumiendo en mayor proporcion los factores de riesgo aso-
ciados a esta donacién las mujeres.

- Edad, ambito geografico y otras variables:

La edad de los donantes se encuentra entre los 18-54
afos!¢181? La edad posiblemente influye a que los donan-
tes se encuentren mas predispuestos a donar segun otros
estudios realizados®. En un estudio destacan que la mayor
parte de los donantes residen en zonas urbanas (88,6%).
Existen otras variables, que segln estos resultados no afec-
tan al proceso de donaciéon como pueden ser el estado civil
del dénate, el tipo de sangre, el indice de masa corporal y la
nacionalidad?.

Factores de riesgo tras nefrectomia unilateral

- Riesgo cardiovascular

Segln algun estudio el cual pone de manifiesto unos posi-
bles cambios estructurales a nivel cardiovascular (hipertrofia
ventricular izquierda, aumento de la rigidez arterial y altera-
ciones de la funcidn diastdlica), estos cambios se producirian
debido a la reduccién Tasa de Filtracion Glomerular estimada
(TFGe) en los donantes, hipdtesis que todavia no se encuen-
tra demostrada, debido a que faltan estudios de seguimiento
a largo plazo en este sentido?’. Segun la literatura actual, es
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evidente que después de la nefrectomia unilateral se produce
una reduccién de eTFG debido a la reduccién de la masa renal;
y en la mayoria de los articulos podemos encontrar que aun-
que si existe un aumento de riesgo de hipertensién2223 el
riesgo absoluto de padecer un evento cardiovascular en com-
paracién con personas sanas es bajo y otros datos anteriores
de la existencia de un aumento en la posibilidad de desarrollar
algun trastorno cardiovascular esta ligado a que los estudios
no se encuentran realizados con un buen emparejamiento de
controles?°. También se puede afirmar que el riesgo de muerte
por patologias cardiovasculares desencadenadas por la dona-
cién de riesgo es bajo?24,

- Fracturas 6seas

Segun algunos estudios, el aumento de fracturas podria estar
causado por ladisminucién de la TFGe, lo cual puede afectar
al metabolismo 6seo'”%4 Es cierto que existe un aumento de
la hormona paratiroidea, mediado por la alteracion del nor-
mal metabolismo calcio-fosforo, y es posible que esto pueda
tener relacién con las fracturas, aunque es algo todavia en
estudio?’. El estudio realizado por Maradit-Kremers, et al.,,
encuentra una reduccion de fracturas en general, entre do-
nantes de vivo, pero al mismo tiempo, un aumento de fractu-
ras vertebrales entre estos. La hipétesis seria, que, debido al
hiperparatiroidismo prolongado, se produciria una pérdida
Osea trabecular. Los datos de este estudio son importantes
porque los controles son personas que han decidido que ha-
brian decidido donar un rifidn, pero finalmente no lo hicie-
ron. Estas fracturas pueden prevenirse con complementos
dietéticos como la vitamina D3y no supondria ninglin riesgo
para el donante?’.

- Preeclampsia e hipertensién durante el embarazo

El impacto que produce la donacién de un rindn en muje-
res y como afecta a su salud reproductiva es un tema que
crea bastante interés ya que la mayoria de las personas que
realizan una donacién son mujeres en edad fértil?. Aunque
la literatura actual no arroja mucha luz al respecto, existen
algunos articulos que hablan indirectamente sobre este
tema, por la relacion existente entre la disminucion de la
funcién renal y la hipertension, que podria afectar al proce-
so del embarazo!”?®, Un estudio realizado por Ibrahim et al.,,
encontré un riesgo mayor de hipertension y preeclampsia,
ya que estudio las complicaciones existentes con embarazos
antes de la donacién y con los embarazos posteriores?. Este
es un tema en estudio en la actualidad, investigandose las
complicaciones como son preeclampsia, parto prematuro y
bajo peso neonatal, sugiriendo que la donacién de un rifidn
podria tener unimpacto posterior en la salud durante el em-
barazo, aunque todavia no existen resultados definitivos.

Complicaciones Postquirurgicas

Las complicaciones postquirurgicas inmediatas no son muy
comunes tras la donacién de un riildn ya que suelen tratar-
se de personas jovenes y sanas. Aunque no sean frecuentes
se deben considerar ya que la recuperacion impacta direc-
tamente en la salud del donante y la calidad asistencial del

procedimiento. No obstante, estas complicaciones son las
descritas para cualquier intervencién quirdrgica de este
tipo.

- Dolor postoperatorio

Es la complicacion de las mas comunes. El dolor si no se
maneja adecuadamente puede ser moderado o severo?. Ac-
tualmente mediante la analgesia multimodal se puede me-
jorar este sintoma, evitando el uso excesivo de opioides®?7,

- Nauseas y vomitos postoperatorios

Se trata de otra complicacion bastante frecuente durante la
recuperacion del donante. Tras laimplementacion del proto-
colo de Recuperacién Acelerada Después de Cirugia (ERAS,
por sus siglas en inglés) se han mejorado estos signos y sin-
tomas, gracias a una mayor hidratacién del paciente antes
de la cirugia®.

- Infecciones y complicaciones de la herida

Esta complicacién no es comun, siendo las tasas observadas
menores al 5% y la aplicacién de nuevas técnicas menos in-
vasivas reducen ain mas los riesgos®.

- Hemorragia y reintervencion
Se presenta en tasas inferiores al 2%, aunque si ocurre es
bastante grave y se debe de reintervenir?’.

Supervivenciay complicaciones renales

En cuanto a la supervivencia después de una nefrectomia
unilateral varios estudios muestran que la supervivencia a
medio/largo plazo entre donantes y poblacién general es
muy similar®2024 o incluso superior??; este ultimo estudio,
ha destacado una mortalidad incluso menor que la pobla-
cién de referencia, lo que puede ser debido a la buena salud
previa del donante y la rigurosa seleccién médica, asi como
al seguimiento que se realiza posteriormente a la donacién
en estas personas.

Otros autores destacan, como el estudio de Muzaale et al.,
que, aunque existe un aumento relativo del riesgo de de-
sarrollar enfermedad renal terminal entre donantes frente
a personas no donantes, la supervivencia global no se ve
comprometida?®. En sentido, otros autores afirman que para
disminuir la tasa de mortalidad o que sea similar a las de la
poblacion general es importante realizar un buen control
post donacion??2>2829_ Tratar precozmente algunas compli-
caciones como son la hipertension o una leve reduccion de
lafuncién renal pueden evitar problemas mas graves82022.25,
siendo los propios donantes los que demandan recibir con-
troles periddicos, aunque puede ser un problema ya que en
algunos sistemas de salud estd necesidad no se encuentra
resuelta?’.

Evolucion de la funcion renal tras nefrectomia unilateral
Tras la nefrectomia unilateral el donante experimenta una
disminucion de TFGe, con una reduccién del 25% al 40%.
Estad disminucién se produce por la pérdida de masa renal,
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aunque el rindn restante suele compensarlo mediante un
proceso de hiperfiltracién compensatoria®. Asimismo, otro
estudio indicé que un afo después de la donacion, el 34%
de los donantes presentaban un riesgo moderado y un 4%
riesgo alto de progresion a enfermedad renal crénica®, con-
siderandose un valor patolégico un TFGe por debajo de 45
mL/min/1,73 m?19:30,

Otro estudio, realizado por Dhaka A, et al., encuentra que un
8% de los donantes desarrollan un TFGe inferior a 45 mL/
min/1,73 m? o albuminuria moderada-severa, después de un
seguimiento de 8,6 afos. Hay que considerar que esta afecta-
ciondelafuncionrenal puede estar condicionada por factores
preoperatorios previos (TFGe disminuido e hipertension). No
obstante, solo un 24 (0,94%) de los donantes desarrolla enfer-
medad renal terminal y a los 10 afios un 0,91%%. Otro estudio
que evalla la funciéon renal de los donantes a los 10, 20 y 30
anos, con un punto de corte de corte para el TFGe igual o su-
perior a 45 ml/min/1,73 m?, observo que a los a los 10 afios lo
conseguia un 84,2%, a los 20 afos un 73% vy a los 30 afios un
63,9% del total de donantes'®. Aunque existe una reduccién
mantenida de la TFGe en los donantes en comparacion de las
personas sanas la incidencia de enfermedad renal terminal es
baja en torno un 0,04%-0,05%5*.

DISCUSION

El trasplante de rifidn en vivo es el tratamiento ideal para la
enfermedad renal crdnica, siendo esta la mejor opcién para
el tratamiento en comparacion con otras TRS. No obstan-
te, es importante enfatizar el escaso niumero de trasplan-
tes renales en vivo que se realizan en Espafia, un ejemplo
es la regiéon de Cantabria la cual registra una de las cifras
mas bajas de trasplante renal vivo de Europa$, lo que pone
de manifiesto las desigualdades existentes entre diferentes
regiones de Europa. La donacién renal de vivo se ha conver-
tido en una opcion segura y efectiva en el tratamiento de la
enfermedad renal terminal. Aunque todavia existen algunas
interrogantes sobre la repercusién clinica que existe sobre
el donante, diferentes estudios realizan investigaciones
sobre la morbimortalidad que sufren estas personas. Esta
revision sistematica permite integrar estos aspectos desde
una perspectiva critica. El perfil del donante, segun la lite-
ratura encontrada en esta revision, permite apreciar que la
relacién previa entre el donante y el receptor es de especial
importancia para que se llegue a finalizar el proceso de do-
nacién ya que en el 79% de los casos el donante tiene rela-
cion con el receptor ya sea familiar o de amistad?®, datos si-
milares al informe de donante renal vivo (IDRVE) de Espaia
la cual refiere que sélo un 6,7% es por donacién cruzada, y
un 0,4% es donacion altruista®2. En cuanto al género se ob-
serva una mayor proporciéon de mujeres donantes de rifidn,
alcanzando entre un 58,4%-70%'%181922 dato similar al que
encontramos en el IDRVE, el cual muestra que en 2022 un
64,5% de los donantes vivos renales fueron mujeres®. La
edad media en Espafia de los donantes es de 51,8 aios, dato
similar al encontrado en otros estudios, la cual es de 18-54
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anos®. La edad es un factor clave para la donacién de un
rindn de vivo, ya que segun la edad el donante puede estar
mas predispuesto a donar?°. En cuanto a la funcionrenal y la
progresion a enfermedad renal crénica, uno de los hallazgos
confirmados en la literatura es una disminucién de la TFGe
tras la nefrectomia®’. En IDRVE también se observa una dis-
minucion progresiva de la tasa de filtrado estimada, aunque
la evolucién a enfermedad renal crénica fue minima. Esto
se afirma en ese estudio realizado por Alisha Dhaka, et al.,
donde observa que solo 0,94% tiene riesgo de padecer algun
tipo de insuficiencia renal a los 5 anos y de 0,91% a los 10
afnos!? asimismo se afirma que la incidencia de enfermedad
renal terminal es baja en torno un 0,04%-0,05%%. Patolo-
gias previas como hipertension o una TFGe baja antes de la
cirugia de donacion puede ver aumentada el riesgo de pade-
cer una insuficiencia renal, esto se ve reforzado por el estu-
dio de Fraile Gbmez P, et al., el cual muestra que estos facto-
res pueden acelerar el deterioro de la TFGe®. Pese a esto,
la progresion de la enfermedad renal terminal sigue siendo
muy poco frecuente ya que se observan tasas de supervi-
vencia del 95,3% alos 10 aflos y del 80,9% a los 30 afos tras
donacién'®. Respecto al riesgo cardiovascular y metabdlico,
los datos de esta revisiéon muestran que la relacion entre la
funcién renal reducida y la salud cardiovascular es otra pre-
ocupacién destacada en la literatura. Blom KB, et al., en un
estudio longitudinal, evidencian que la reduccién del filtra-
do glomerular en donantes vivos puede inducir remodelado
cardiaco y disfuncién diastdlica subclinica. Del mismo modo,
el estudio de Fraile-Gémez P subraya la importancia de vigi-
lar los factores de riesgo cardiovasculares preexistentes, ya
que pueden aumentar la vulnerabilidad tras la donacién. El
articulo de Thukral S, et al., también pone de manifiesto que
se debe de analizar los riesgos del donante de manera indi-
vidualizada ya que las variables previas del donante tienen
un significado en la evolucion tras la donacion®*. En cuanto a
los factores cardiovasculares podemos llegar a la conclusion
que no se produce un aumento de la mortalidad por esta
causa tras la donacién. Aunque si se produce un aumento de
la incidencia de hipertensién y sindrome metabdlicos, coin-
cidiendo estos datos con los de otros autores®*®4. Las com-
plicaciones tras la cirugia es Espaia fue de un 3,2% vy sélo
un 0,6% de los donantes tuvieron que ser sometidos a una
reintervencion®? estos datos se asemejan a los encontrados
en los articulos de la revision. Las complicaciones existentes
en Espana durante 2010-2022 fueron muy poco numerosas,
la que mayor incidencia tuvo fue la infeccién ya sea urina-
ria o de la herida quirurgica la cual sufrieron un total de 32
donantes®. Singh SK, et al., muestra como posibles compli-
caciones no se manifiestan durante los primeros afos de la
donacién y pueden pasar inadvertidos si el seguimiento no
es estructurado y protocolizado esto se compara con la li-
teratura de esta revision el cual expone la necesidad de los
donantes y como estarian dispuestos de realizar un segui-
miento anual de por vida?’ y poder minimizar estas posibles
complicaciones o desencadenar posibles riesgos. En Espana
segun el informe anterior, los donantes presentan una tasa
alta de seguimiento inicial, pero esta tasa disminuye tras el
paso de los afios®2.
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Limitaciones de estudio

Esta revisidon sistematica cuenta con una serie de limitacio-
nes, entre las que destacaria la limitaciéon de seguimiento:
es la mas observada durante la revision, aunque existan di-
versos articulos donde midan las comorbilidades de los do-
nantes en un periodo de tiempo en ocasiones este periodo
no es suficiente o no se encuentran datos claros. Asimismo,
la informacién extraida del informe nacional se encuentra
condicionada por la disminucion progresiva de seguimiento
de los donantes tras la intervencién.

Existe variabilidad en los criterios de evaluacion de los di-
ferentes estudios lo que puede dificultar la comparacién de
resultados entre ellos. Ademas, no todos los articulos revi-
sados disgregan los resultados por sexo o edad, lo que difi-
culta aplicar criterios individuales en los donantes.

De igual importancia, no siempre se realiza una compara-
cién entre donantes y poblacidn sana o que se encuentren
en las mismas condiciones de salud de los donantes, en la
mayoria de los estudios no se revisa si la poblacién teniauna
buena funcién renal antes de comenzar el estudio. En otras
ocasiones no se emparejan adecuadamente a los donantes
con la poblacién general.

En cuanto, a la estrategia de basqueda, esta no abarca todas
las bases de datos disponibles, por lo que es posible una ex-
clusion involuntaria de otros estudios que podrian estar re-
lacionados con la tematica del estudio y que no se encontra-
ran en las tres bases de datos seleccionadlas en la revision.

Consideraciones practicas

Respecto a la aplicabilidad de esta revision sistematica, es de
sefalar que puede ser muy interesante para la poblacion que
se encuentre en la tesitura de ser donante de un rifdn y po-
der conocer los riesgos implicados tras realizar este acto al-
truista hacia otra persona que necesita una sustitucién renal
para poder llevar una buena calidad de vida. También creemos
que puede interesar a los familiares o entorno de los donan-
tes, ya que pueden conocer los posibles riesgos a los que se
enfrentan y podrian animarse a realizar este proceso si fuera
necesario o conocer las razones por las cuales han realizado
esta donacion. Asimismo, conocer los riesgos podria ayudar
a una deteccion precoz, lo cual ayudaria a que estas compli-
caciones no se agravaran. Por ultimo, hacia los profesionales
de la salud, como enfermeras y médicos, los cuales podran re-
flexionar sobre la informacidn que estan proporcionando a la
poblacion y desmentir algunos mitos sobre la donacion.

A la vista de estos resultados podemos concluir, que en ge-
neral, el trasplante renal de donante vivo es una interven-
cién segura y bien tolerada por las mayorias de personas
sanas con buena salud renal.

La mayoria de los estudios coinciden que los donantes
mantienen una buena calidad de vida y una supervivencia

comparable a la poblacion general e incluso otros llegan a
afirmar que algo mayor. No obstante, algunos estudios iden-
tifican un pequeno porcentaje de casos en los que existe un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones leves o mode-
radas, como es el caso de la disminucién de la funcion renal,
presencia de albuminuria, hipertension arterial o riesgo de
enfermedad renal crénica, especialmente en las personas
con factores de riesgo previos. Asimismo, se observé que el
riesgo relativo de los donantes en comparacién con la po-
blacion general es mas alto, aunque el riesgo absoluto sigue
siendo bajo. En cuanto a la posibilidad de desarrollar algin
factor de riesgo cardiovascular podemos llegar a la conclu-
sion que no se produce un aumento de la mortalidad por
esta causa tras la donacién.
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