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RESUMEN  

Introducción: se conoce la importancia que presentan los marcadores de daño 

renal para valorar la evolución y el pronóstico de los pacientes con enfermedades 

renales. 

Objetivo: identificar la presencia de marcadores de daño renal en pacientes 

monorrenos quirúrgicos y relacionarlos con la carga de comorbilidades. 

Métodos: estudio de corte transversal en 88 pacientes atendidos en el HMC "Dr. 

Luis Díaz Soto". Las variables estudiadas fueron microalbuminuria, proteinuria y la 

carga de comorbilidades. Se determinó el Odd Ratio (OR) y el Chi cuadrado para las 

variables cualitativas y la desviación estándar (DS) y la t de Student para las 

cuantitativas. Se consideró significativo p≤ 0,05, con una confiabilidad de 95 %. 

Resultados: existió un aumento de la presencia de marcadores de daño renal 

después de la nefrectomía, la microalbuminuria de 17 a 35 pacientes (p= 0,004 y 

OR: 2,7), la proteinuria de 12 a 33 (p= 0,005 y OR: 3,8). A mayor carga de 

comorbilidades mayor presencia de marcadores de daño renal [X2= 19,48; p= 

0,000 y OR: 3 (1,19-7,55)]. 

Conclusiones: la nefrectomía produce un incremento de la presencia de 

marcadores de daño renal a los dos años de seguimiento, principalmente en los 
pacientes con mayor número de comorbilidades.  

Palabras clave: nefrectomía; enfermedad renal crónica; insuficiencia renal 
crónica. 
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ABSTRACT  

Introduction: the importance of renal damage markers to assess the evolution 

and prognosis of patients with kidney diseases is known. 

Objective: to identify the presence of markers of renal damage in surgical single-

kidney patients and to relate them to the burden of comorbidities. 

Methods: cross-sectional study in 88 patients treated at the CMH "Dr. Luis Díaz 

Soto". The variables were microalbuminuria, proteinuria and the burden of 

comorbidities. The Odd Ratio (OR) and the Chi squared for the qualitative variables 

and the standard deviation (SD) and the Student t for the quantitative ones were 

determined. Significant p≤ 0.05 was considered significant, with 95 % reliability. 

Results: there was an increase in the presence of markers of kidney damage after 

nephrectomy, microalbuminuria from 17 to 35 patients (p= 0,004 and OR: 2.7), 

proteinuria from 12 to 33 (p= 0,005 and OR: 3.8). The higher the load of 

comorbidities, the greater the presence of renal damage markers [X2= 19.48; p= 

0.000 and OR: 3 (1.19-7.55)]. 

Conclusions: nephrectomy leads to an increase in the presence of markers of 

kidney damage at 2 years of follow-up, mainly in patients with the highest number 

of comorbidities.  

 
Keywords: nephrectomy; chronic kidney disease; chronic renal failure. 

 

  

INTRODUCCIÓN 

La cuantía de la proteinuria constituye un marcador pronóstico de gran importancia 

en cualquier nefropatía. Sin embargo, además del nivel de la proteinuria, se conoce 

que el paso anómalo de estas proteínas por los túbulos y estructuras glomerulares 
induce lesiones específicas.1,2  

La importancia de la proteinuria como agente tubulotóxico se puede observar en la 

clínica: algunos pacientes con proteinuria masiva por glomerulonefritis muestran 

datos evidentes de disfunción del túbulo proximal: glucosuria renal, acidosis tubular 

y otras alteraciones que manifiestan esta disfunción tubular y son asociadas a un 
peor pronóstico.3  

Al existir pacientes con enfermedades crónicas que conllevan un deterioro de la 

función renal, encontramos que la presencia de marcadores de daño renal orienta y 

contribuye a la actuación precoz y a la modificación de estilos de vida que 

posibilitan la disminución de la progresión a la insuficiencia renal en cualquier 
nefropatía.  

El objetivo de este estudio es determinar la presencia de esos marcadores de daño 

renal y su relación al aumentar la carga de comorbilidades, para definir el 

comportamiento de estos. 
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MÉTODOS  

Se realizó una investigación de tipo analítica, de corte transversal a pacientes 

nefrectomizados por enfermedad litiásica renal complicada, en el Hospital Militar 

Central "Dr. Luis Díaz Soto", en el período comprendido de enero del 2010 a enero 
del 2015.  

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes nefrectomizados 

en esta institución en el período señalado. Se incluyeron en la serie estudiada 88 

pacientes que habían sido evaluados de conjunto por los servicios de nefrología y 
urología, portadores de litiasis renal complicada.  

Como criterios de inclusión se tomaron: pacientes con diagnóstico bien definido de 

la causa de la nefrectomía, que tenían los antecedentes patológicos personales bien 

establecidos, que tenían más de 2 años de seguimiento y disponían de un estudio 
inicial de la función renal.  

Las variables analizadas fueron la microalbuminuria, la proteinuria y la carga de 
comorbilidades.  

Se tomaron como medidas de resumen para las variables cualitativas los números y 

porcentajes y para las cuantitativas la media y la desviación estándar. Se 

determinó el Odd Ratio (OR) y el Chi cuadrado para las variables cualitativas y la 

desviación estándar (DS) y la t de Student para las cuantitativas. Se consideró 
significativa una p≤ 0,05, con una confiabilidad de un 95 %. 

   

RESULTADOS 

El 71,6 % de los pacientes incluidos en el estudio tenían más de 50 años y más del 
50 % eran masculinos.  

Al comparar los marcadores de daño renal pre y postnefrectomía (tabla 1) se 

observó que existió un aumento significativo de la presencia de marcadores de 

daño renal post nefrectomía, de 17 (19,3 %) pacientes con microalbuminuria 

prenefrectomía a 35 (39,7 %) pacientes después de la nefrectomía (p=0,004). En 

el caso de la presencia de proteinuria antes del proceder se constató en 12 (13,6 

%) pacientes y después en 33 (37,5 %) pacientes (p= 0,005).  

Al relacionar los marcadores de daño renal y los valores medios de función renal, 

(tabla 2) se encontró que existió un aumento de la media de creatinina de 115 

umol/L a 129 umol/L después de la nefrectomía en los pacientes que presentaban 

microalbuminuria e incluso en los pacientes que presentaban proteinuria donde 

existió un aumento significativo de 118 umol/L a 135 umol/L (p= 0,05) así como 

una disminución del FGT luego de la nefrectomía, en los pacientes con 

microalbuminuria disminuyó de 68 mL/min a 48 mL/min y en los pacientes con 

proteinuria el FGT descendió de 51 mL/min antes de la nefrectomía a 39 mL/min 

después (p= 0,05). 
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Al exponer la relación de los marcadores de daño renal con la carga de 

comorbilidades en los pacientes estudiados, (tabla 3) se observó que existió un 

mayor número de pacientes que presentaban marcadores de daño renal a medida 

que aumentó la carga de comorbilidades. La mayor tasa de marcadores de daño 

renal se observó en los pacientes con más de cuatro comorbilidades, con 21,5 % de 

pacientes con microalbuminuria y 25 % con proteinuria, y tuvieron tres veces más 

probabilidades de presentar estos marcadores de daño renal cuando se los compara 
con el resto de los pacientes [X2= 19,48; p= 0,000 y OR: 3 (1,19-7,55)].  
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DISCUSIÓN 

En los pacientes con microalbuminuria, no existen diferencias significativas de la 

función renal cuando se evalúa antes y después de la nefrectomía y si ocurre de 

manera significativa con la proteinuria, en la opinión de los autores esto se debe a 

que la presencia de proteinuria se corresponde con mayor daño estructural 
glomerular y vascular que con la presencia de microalbuminuria.  

En los enfermos con agenesia renal unilateral, la incidencia de proteinuria e 

insuficiencia renal progresiva parece ser muy elevada, con un curso clínico muy 

similar al de los enfermos con resecciones amplias de parénquima, como fue 

comprobado en los estudios realizados por Foster y otros4 así como por los 

realizados por Kiprov5 y también por Argueso.6 Aunque algunos estudios muestran 

que estos pacientes mantienen una función renal normal muchos años después de 
la nefrectomía.4,7,8  

Sin embargo, varias series han mostrado una prevalencia de proteinuria e 

hipertensión significativamente mayores en los nefrectomizados, pero de muy 
escasa trascendencia clínica.9-12  

En varios estudios con diseño similar al presente se evidencia que en los pacientes 

nefrectomizados existe una mayor proteinuria en los que tienen un filtrado mayor, 

lo que fue explicado por el hecho que cuando se reduce el filtrado glomerular se 

produce una reducción de la capacidad de excretar proteínas por el glomérulo. Pero 

también en esos estudios se evidenció que a mayor tiempo de observación se 

produce un aumento de la proteinuria, aunque en ese caso se utilizaron diferentes 
tipos de técnica de determinación de la proteinuria.13  
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Existen estudios también a largo plazo en niños monorrenos, que al continuar el 

seguimiento de los casos en los primeros años de la edad adulta se evidencia la 
presencia de marcadores de daño renal.14  

En este estudio se observa que al aumentar la carga de comorbilidades aumenta la 

prevalencia de marcadores de daño renal, de manera significativa, lo que está en 
correspondencia con lo encontrado en otros estudios.15,16  

En algunos estudios de función renal en monorrenos quirúrgicos donde se relaciona 

el tipo de cirugía se determinó que el deterioro del filtrado glomerular es 
multifactorial dándole un papel importante a la isquemia.17  

En este tipo de pacientes existe un incremento en los factores de riesgo 

relacionados con la progresión de la enfermedad renal, lo que conlleva a la 

aparición de marcadores de daño renal. Observándose también efectos similares en 

los donantes renales de criterio ampliado lo que puede estar justificado por las 
mismas causas.18-21  

Este aumento de los marcadores de daño renal (microalbuminuria y proteinuria) 

puede ser secundario, por una parte, a la presencia de proteinuria convectiva 

secundaria a la hiperfiltración e hiperpresión intraglomerular observada cuando se 

pierde masa renal funcionante. Pero por otra parte puede ser causada por la 

presencia y el aumento de la prevalencia de diferentes enfermedades (hipertensión 

arterial y diabetes mellitus) postnefrectomía, las cuales presentan mecanismos 

fisiopatológicos muy particulares, que conllevan a la presencia de microalbuminuria 

y proteinuria, ya sea por el mecanismo convertivo como por el difusivo.  

Los pacientes sometidos a nefrectomía tuvieron incremento de la presencia de 

marcadores de daño renal a los dos años de seguimiento, principalmente en los 

pacientes con mayor número de comorbilidades. Es necesario tener en cuenta las 

comorbilidades existentes previas al tratamiento quirúrgico, así como tratarlas 

posterior al manejo quirúrgico, con el fin de evitar la aparición de marcadores de 
daño renal.  
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