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EDITORIAL / EDITORIAL

Riñón único funcionante, 
¿riesgo de enfermedad renal crónica?
Single functioning kidney, risk of chronic kidney disease?

 La condición de riñón único o solitario puede ser congénita o adquirida, real o funcional. Dentro de las congénitas 
se encuentran la agenesia renal, la displasia renal multiquística unilateral (DRMU) y la hidronefrosis congénita, por 
mencionar las más frecuentes, y dentro de las formas adquiridas, la exclusión renal y nefrectomía por diversas causas 
y el riñón trasplantado.

 Muchos estudios, se han realizado sobre el seguimiento de los pacientes receptores de trasplante renal de donantes 
vivo o cadavérico, que muestran deterioro de la tasa de filtración glomerular (TFG) a largo plazo y proteinuria 
persistente (1); sin embargo, debido a que las personas tuvieron una enfermedad crónica durante varios años y reciben 
medicamentos inmunosupresores, no son comparables con otros casos de riñón único funcionante.

 En este número de la revista se publica el artículo de investigación de Villarreal A. et al. (2), cuyo objetivo fue 
determinar la tasa de filtración glomerular y los niveles de proteinuria en 24 horas en pacientes con un solo riñón, 
con un tiempo mínimo de seguimiento de 5 años. Se incluyeron 50 niños entre 5 y 13,5 años; 25 correspondieron a 
displasia renal multiquística unilateral (DRMU), 16 a agenesia renal y 9 que habían sido sometidos a nefrectomía. Se 
encontró que la mitad presentó proteinuria significativa persistente y ninguno proteinuria masiva, y no hubo diferencia 
entre las etiologías. El 58% tenía disminución de la tasa de filtración glomerular, pero las 3/4 partes, en estadio I.

 La introducción y el desarrollo de la nefrectomía laparoscópica, aunado con el aumento de la demanda de órganos, 
ha generado un incremento de los trasplantes con donante vivo a nivel mundial. Como consecuencia de ello, un 
aumento considerable de personas sanas con un solo riñón, lo que ha generado gran interés por conocer cuál es el 
riesgo de morbilidad y mortalidad a largo plazo (3). 

 Textor SC, et al. (4), encontraron que a corto plazo (un año de donación), los sujetos con hipertensión esencial 
moderada y función renal normal, no tuvieron efectos sobre la presión arterial, TFG y la excreción urinaria de 
proteínas. Por otro lado, Ibrahim HN, et al. (5), encontraron que a largo plazo, la sobrevida renal de los donantes fue 
similar al de los controles apareados por edad, sexo y raza o grupo étnico. En un tiempo de seguimiento promedio de 
12,2 ± 9,2 años después de la donación, el 85,5% tenía TFG ≥60 ml/min x 1,73 m2 SC; 32,1% hipertensión, y 12,7% 
albuminuria. 

 Las causas de mortalidad a largo plazo en donantes de riñón son los mismos que los observados en la población 
general: cardiovasculares, cáncer y accidentes de tránsito, y la tasa de mortalidad es menor que la esperada para la 
población general cuando se ajusta a edad y sexo (6,7). Por lo tanto, en individuos sanos con función renal adecuada 
y sin factores de riesgo adicionales como obesidad, diabetes, hipertensión arterial, etc., quedar con un solo riñón 
funcionante, no los pone en riesgo de nefropatía a largo plazo (3). 

 Sin embargo, como hay estudios que muestran que algunos donantes de riñón pueden presentar un leve incremento 
de la presión arterial y de la excreción de proteínas en orina, se recomienda control periódico clínico regular, en las 
personas con riñón único funcionante, que incluya medición de la tasa de la TFG y de la proteinuria en 24 horas. 
Es importante recordar que las fórmulas para estimar la TFG a partir de la creatinina, se han desarrollado en base a 
personas con ambos riñones.
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