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Resumen

Objetivo: Analizar si el origen del injerto (donante vivo o donante cadaver) influye en latasa de filtracién
glomerular (TFG) de pacientes sometidos a trasplante de rifion.

Material y método: Estudio retrospectivo en € que se incluyeron los pacientes sometidos a trasplante renal,
gue acudieron a nuestro centro en los Ultimos 2 afos pararealizarse la determinacion de la TFG mediante el
método radioisotdpico bicompartimental con ®1Cr-EDTA apartir de 6 muestras de sangre. De los 124
pacientes, 33 habian recibido el érgano de donante vivo, mientras que en los 91 restantes €l érgano procedia
de donante cadaver. Se calcul6 la TFG gjustada por superficie corporal normalizada de cada paciente, asi
como la superficie corporal, laedad, €l sexoy e tiempo en didlisis pretrasplante. En la estadistica descriptiva
se expresaron |os resultados en forma de “ media aritmética = desviacion estandar”. En la estadistica analitica
se estudio las diferencias entre grupos mediante la aplicacion del estadistico “t de Sudent” para muestras
independientes.

Resultado: El grupo de los trasplantados de donante vivo presenté una TFG de 44,56 + 11,47 mL/min,
mientras que el grupo de los trasplantados de donante cadaver fue de 38,83 + 11,47 mL/min. El andlisisde
los datos determind |a existencia de una diferencia estadisticamente significativa entre la TFG de ambos
grupos (p 0,05). También se determind la existencia de una diferencia estadisticamente significativa (p 0,01)
en el tiempo de didlisis entre grupos.

Conclusiones: Losinjertos de donante vivo conllevan unamejoraen lafuncion renal de los pacientes. Este
hecho podria deberse a unamayor calidad del érgano, aunque no hay que descartar lainfluenciadel tiempo
de didlisis pretrasplante como un factor confundente, ya que es sabido que el aumento del tiempo de didlisis
pretrasplante, provoca una disminucion en la supervivencia del injerto.
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