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Funcién renal, hipertension y proteinuria
posnefrectomia unilateral

A. Gonzalo, R. Matesanz, L. Orte y }. Ortuiio
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Hospital Ramén y Cajal. Madrid

RESUMEN

Se estudian 40 pacientes con rifién tnico normal a los uno-cuarenta y dos afios
posnefrectomia (Nx) por enfermedad renal unilateral no hipertensiva, 20 casos
a los uno-diez afos (x = 5) y 20 casos a los once-cuarenta y dos afios (x = 19)
pos Nx. La edad media en la Nx es treinta y siete afios (cinco-sesenta y seis). La Cr
actual es > 1,4 y < 1,7 en 6 pacientes y se correlaciona significativamente con
la edad en la Nx y con la edad actual (p < 0,001). No hay correlacién entre la Cr
actual y los anos pos Nx. El 22 % (nueve casos) tienen proteinuria (rango 156-846
mg/24 h.) a los doce-treinta afios post-Nx. No hay correlacion entre el grado de
proteinuria y los afios pos Nx. El 35 % (14 casos) presentan HTA diastélica de
novo a los uno-veinticinco arios post-Nx. La edad de HTA incide principalmente en
las décadas cuarenta-sesenta afios y es significativamente mds frecuente que en la
poblacién control de la misma edad. Hay asociacién no significativa entre protei-
nuria e HTA: el 35 % de los hipertensos tienen proteinuria y el 55 % de los que
presentan proteinuria tienen HTA.

En resumen: la funcién renal no se altera por la hipefrfiltracién compensadora
prolongada. Sin embargo, la uninefrectomia se asocia a riesgo de HTA y proteinu-
ria leve. :

Palabras clave: Nefrectomia. Rifon tnico. Proteinuria. Hipertension.
Hiperfiltracion.

RENAL FUNCTION, HYPERTENSION AND PROTEINURIA AFTER
UNINEPHRECTOMY

SUMMARY

We studied 40 patients with a single normal kidney at 1-42 years after
nephrectomy (Nx) for non hypertensive unilateral renal disease: 20 cases at 1-10
years (x = 5) and 20 at 11-42 years (x = 19). The mean age at the time of Nx was
37 years (5-68). Current serum creatinine (Cr) exceeded 1.4 mg/dl (< 1.7) in 6
patients and was significantly related to the age at the time of Nx and to the current
age (p < 0.001). There was no correlation between current Cr and time since NX.
Nine patients (22 %) exhibit proteinuria (range 158-846 mg/24 h) at 12-30 years
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post Nx. There was no correlation between the degree of proteinuria and years
post Nx. De novo diastolic hypertension developed in 35 % (14 patients) at 1-25.
years post Nx, most of them at 40-60 years of age. The prevalence of hypertension
was significantly higher than in the control population of the same age group.
There was a relationship, not statistically significant, between proteinuria and
hypertension: 25 % of the hypertensive patients have proteinuria and 55 % of
patients with proteinuria have hypertension. Our evaluation indicates that renal

function is not adversely affected by prolonged compensatory hyperfiltration.

However uninephrectomy is associated with an increased risk of hypertension and

mild proteinuria.

Key words: Nephrectomy. Solitary kidney. Proteinuria. Hypertension.

Hyperfiltration.

Introduccién

Se conoce desde antiguo la posibilidad de producir
en ratas un sindrome caracterizado por proteinuria,
insuficiencia renal progresiva y esclerosis glomerular
mediante la reduccién extrema de masa renal por
procedimientos quirdrgicos '. Sin embargo, sélo en
los dltimos afos —cuando el grupo de Brenner >
propone la teoria de la hiperfiltracién e hiperfuncién
por nefrona aislada y los cambios hemodinamicos
que permiten esta adaptacion— se empieza a consi-
derar con atencién los efectos que a largo plazo pue-
de tener en la clinica la reduccion del 50 % de pa-
rénquima funcionante por agenesia ®, nefrectomia
terapéutica 7 o donacién para trasplante 8.

Como se han referido resultados diferentes, en este
estudio se analiza la funcién renal y la incidencia de
proteinuria.e hipertension en casos de nefrectomia
por enfermedad- renal unilateral no hipertensiva.

Métodos

. En el 'periodo de junio 1977 a diciembre 1984 se
han estudiado 78 pacientes nefrectomizados por en-
fermedad renal unilateral no hipertensiva que consul-
taron por signos y/o sintomas de nefropatia, por mo-
lestias diversas y mas recientemente para control ruti-
nario de rindn Gnico. Veinticinco casos se han ex-
cluido por presentar diabetes, litiasis, tuberculosis,

poliquistosis, pielonefritis, cistinuria y reflujo vesi--
coureteral en rifén Gnico. Ademas, cinco pacientes:
con insuficiencia renal excluidos tienen litiasis (dos.

casos), litiasis y amiloidosis (un caso) y proteinuria de
causa no filiada detectada antes de la uninefrecto-

mia. Finalmente, ocho casos con hipertension arte-
rial previa a la nefrectomia se han excluido ante la

posibilidad de que la proteinuria o. el deterioro de
~funcién renal pudieran atribuirse a la hipertension
L «per se». '

En los 40 casos que incluye este analisis retrospec-
tivo con rifién Gnico normal (y diferentes grados de
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hipertrofia en el urograma) se han descartado especifi-
camente la diabetes, la adiccién a la heroina y la
infeccién urinaria. Las causas de nefrectomia se indi-
can en la tabla I. La edad en el momento de la unine-
frectomia es de cinco a sesenta y ocho anos.{media,
treinta y siete) y comprende 29 mujeres y 11 varones.
Todos realizan una dieta libre en proteinas.

La proteinuria se ha determinado por el método de
precipitacién con acido sulfosalicilico. El limite infe-
rior de deteccién es de 5 mg/dl. Se ha considerado
proteinuria no fisiolégica valores superiores a 150
mg/24 h. ?, .

La hipertension arterial se ha definido segin los *
criterios recomendados por la OMS '°, y para edades

~ inferiores a quince afos se consideraron los criterios

referidos por Sanchez Bayle ',

La significacion estadistica se ha calculado con el
test exacto de Fischer, y para los datos no paramétri- -
cos se ha empleado el test de Mann-Whitney. El ana-
lisis de regresion lineal y el coeficiente de correla-
cion se han calculado con un programa estadistico

-en ordenador IBM 4341,

Resultados

De los 40.pacientes, 20 casos han sido evaluados -
a los uno-diez afos (media, cinco) y 20 casos a los
once-cuarenta y dos (media, diecinueve) afios post-

-uninefrectomia (Nx). La creatinina actual, en funcién

de los afios post-Nx, se muestra en la figura 1. El coe-
ficiente de correlacién r= 0,19 (p > 0,05) indica la
ausencia de relacién entre la concentracién actual de

-Tabla I. Causas de uninefrectomia * .

Tuberculosis ........... [P T, 19
Litiasis .............. P P e 11
Hidronefrosis congénita ......... e e 5
Donante .......... ... ... . 2
Traumatismo ......... F e e 1
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Fig. 1.—Relacion entre la creatinina actual (mg/dl.) y los afios post-
uninefrectomia.
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Fig. 2.—Relacion entre la creatinina actual (mg/dl.) y la edad en la
uninefrectomia.
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Fig. 3.—Relacién entre la creatinina actual (mg/dl.} y la edad ac-
tual.

creatinina sérica y los anos postuninefrectomia. Sin
embargo, la creatinina actual se correlaciona signifi-
cativamente (r = 0,50, p < 0,001) con la edad en la

nefrectomia (fig. 2). Ademas, la creatinina actual -

—que es superior a 1,4 e inferiora 1,8 mg/dl. en seis
pacientes— se correlaciona significativamente (fig. 3)
con la edad actual (r = 0,68, p < 0,001).

En nueve casos (22 %) se detecta proteinuria (siete
mujeres y dos varones) a los doce-treinta anos pos-
nefrectomia (tabla I1). La proteinuria mas elevada es
846 mg/24 h. y no hay relacién entre el grado de
proteinuria y los afos pos Nx (fig. 4). El valor medio
de la proteinuria en pacientes a los quince o mas
anos post-Nx (450 mg/24 h.) es superior al valor me-
dio en los de menos de quince afios (244 mg/24 h.),
aunque la diferencia no es significativa. Ningln caso
tiene microhematuria. No hay diferencia en la fre-
cuencia de proteinuria cuando se analizan separada-
mente varones y mujeres.

Fig. 4.—Relacion entre proteinuria (mg/24 h.) y los afios postuni-
’ nefrectomia.-

Tabla II. Pacientes con proteinuria
postuninefrectomia (Nx)
Edad Nx Anos Proteinuria
(anos) Sexo post-Nx mg/24 h.’ Causa Nx
58 M 12 288 Litiasis
45 M 13 288 Litiasis
41 M 14 158 Tuberculosis
31 M 16 259 Tuberculosis
41 M 17 288 Desconocida
36 \% 19 864 Litiasis
21 \ 28 168 Hidronefrosis
congénita

26 M 28 633 Tuberculosis
34 M 30 489 Litiasis

Catorce pacientes (35 %) presentaron hipertensién
diastélica (> 100 mmHg) de novo (11 mujeres y tres
varones). Esta incidencia es significativamente mas
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elevada que la observada en la poblacién control
(12,7 %) en un estudio que incluye 3.472 personas
de la misma drea tedrica de influencia (X2 =17, p <
0,001). La edad en que se detecta la hipertension in-
cide principalmente en las décadas cuarenta a sesen-
ta anos (tabla I1I) y es significativamente mas frecuen-
te que en la poblacion control de la misma edad. La
hipertensién se presenta a los uno-veinticinco anos
pos Nx. Por otra parte, la historia familiar de hiper-
tension en los 14 hipertensos no es diferente a la de
los 26 normotensos con rindn Unico.

Finalmente, hay asociacién no significativa.(X? =
1,6, p > 0,05) entre proteinuria e hipertensién: de
los nueve casos que presentan proteinuria, cinco
(55 %) tienen hipertension, y de los 14 hipertensos,
cinco (35 %) tienen proteinuria.

Discusion

El riesgo de la uninefrectomia y sus efectos anat6-
micos y funcionales sobre el rinén contralateral ha
sido estudiado en series amplias de donantes de ri-
fén emparentados a corto y largo plazo. Nuestro es-
tudio retrospectivo, que incluye principalmente una
serie de nefrectomias terapéuticas, es un grupo pare-
cido al de los donantes por los criterios de inclusién
(y de exclusion), aunque en los donantes consta el
requisito tedrico de ausencia de enfermedad detecta-
ble en el momento de la nefrectomia y la mayor inci-
dencia de hipertension y nefropatias en parientes de
enfermos con insuficiencia renal terminal 2. Por otra
parte, los resultados deben interpretarse en el contex-
to que representa la necesaria preseleccién que supo-
ne la referencia a un servicio de nefrologia, aunque
en nuestro caso el motivo de consulta no fuera en
muchas ocasiones de indole estrictamente nefrol6-
gica. .

Aunque el nimero de casos evaluado a los diez o
mas anos de fa uninefrectomia es escaso, los resulta-

dos no muestran deterioro significativo en la funcién:

renal (medida por la creatinina sérica), como tam-
bién se ha senalado en series de donantes a la segun-
da y tercera década postuninefrectomia & '3, La co-
rrelacion positiva entre la creatinina y la edad indica
que existe un factor edad-dependiente. Conocido el
descenso del filtrado glomerular con la edad '*'¢,
las modificaciones de la funcién renal no pueden
adscribirse simplemente al hecho de la nefrectomia,
ya que estos individuos estdn sometidos al mismo
proceso que afecta a la poblacién no uninefrectomi-
zada. Ademas, la falta de relacién entre la creatinina
actual y los afos posnefrectomia en nuestros datos
posiblemente refleja que la dispersién en las cifras de
cresatir;ina es el resultado de la edad dnicamen-
te ™ 7,

La aparicién de proteinuria patoldgica se ha descri-
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Tabla lll. Incidencia de hipertension
postuninefrectomia N
Control RiA6n anico
(N.%) (N.%)
Edad Normo Normo
(anos) HTA TA HTA TA X2 p
20-39 58 661 1 9 0,02 NS
40-59 265 907 11 8 13,0 < 0,001
> 60 100 480 2 9 0,10 NS
N.°: Ndmero de casos.
18, 19

to, aunque no en todas , en la mayoria de las
series, tanto en donantes & '3 2% 21 como en nefrec-
tomfas terapéuticas 7- 2% 23, En este estudio, el 22 %
de los casos tienen proteinuria superior a 150 mg/dia
y, con el mismo criterio, la incidencia es del 29 %
en nefrectomias terapéuticas ” y del 39-40 % en
donantes 2% 2!, Aunque la proteinuria aparece en
animales en los que se practica una reduccién impor-
tante de masa renal y es un elemento precursor. de
posibles cambios estructurales 2, en la clinica no se
ha observado correlacién entre el grado de proteinu-
ria y los afos posnefrectomia ® 2°. Otros autores
han sefalado mayor frecuencia de proteinuria en
varones 7/ 8. A falta de histologia, las alteraciones
glomerulares o tubulares responsables de la proteinu-
ria no pueden ser definidas. Con la edad, en la espe-
cie humana, el porcentaje de glomérulos esclerosa-
dos aumenta de tal modo que es inferior al 1,1 %
antes de la década de los treinta y superior al 11 %
después de los setenta afos %*. Por otra parte, el des-
censo del filtrado glomerular con la edad no se rela-
ciona bien con el porcentaje de glomérulos esclero-
sados en estudios de autopsia. Y ademds, a diferen-
cia de lo que ocurre en experimentacién animal *°,
la esclerosis glomerular relacionada con la edad no
se asocia a proteinuria 2°. Es de interés que en un
estudio en autopsias de 10 individuos adultos, a los
ocho-cuarenta y seis afios posnefrectomia, no se de-
muestran lesiones de glomerulosclerosis focal ©,
contrariamente a lo que ocurre en casos de agenesia
renal unilateral, sugiriéndose la posibilidad de que el
elemento crucial en la aparicién ulterior de glomeru-
losclerosis es la edad en la que se produce la reduc-
cion de la masa renal. Sin embargo, se han descrito
recientemente lesiones de glomerulosclerosis focal
en casos de nefrectomia terapéutica 7 22+ %7 y en
donantes ?® con proteinuria, por lo que algunos tra-
bajos destacan la hiperfiltracion como causa de estas
lesiones en patologia humana. El deterioro de fun-
cién renal en pacientes con proteinuria de rango ne-
frético y glomerulosclerosis focal ha sido documenta-
do por algunos autores 22, peré no por otros 27. En
este sentido conviene senalar que sélo un subgrupo
de casos presenta proteinuria postuninefrectomia, y



la impresién més extendida es que otros factores ain
no identificados deben estar implicados.

La incidencia de hipertensién en este estudio del
35 %, en un grupo previamente seleccionado en ba-
se a la normotension, representa una cifra elevada.
Hay cierta dispersion en las series publicadas, que
estiman su incidencia en donantes entre el 19 % 'y
el 60 % 2°. Otros autores han descrito mayor fre-
cuencia en varones & 29 3% cuando se establecen
comparaciones por edad y sexo, o en las décadas
superiores a los cincuenta anos 30y también en rela-

cion con los anos posnefrectomia . No se ha de-'

mostrado en estos estudios una relacién clara entre
hipertensién y deterioro de la funcién renal, que si
esta probada en la poblacién general *', aunque es
posible que un mayor tamano de la muestra y un mas
prolongado tiempo de seguimiento pudieran ponerlo
de manifiesto.

En resumen, en los resultados iniciales de este es-
tudio la funcién renal no se altera por la hiperfiltra-
cién compensadora prolongada. Sin embargo, la uni-
nefrectomia se asocia a riesgo de hipertensién y pro-
teinuria leve en algunos casos. Necesariamente se re-
quieren estudios mas amplios y prolongados para
evaluar con precisién -estas potencialmente compli-
caciones.
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