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ABSTRACT
Se realiza el comentario sobre un estudio retrospectivo multicéntrico que analiza los posibles
factores de riesgo que asocian daño renal en pacientes pediátricos con un riñón único
funcionante. Se realiza análisis sobre la metodología empleada, los resultados del estudio y sus
posibles sesgos. 

We evaluate a multicenter retrospective study that analyzes the possible risk factors associated
with kidney damage in pediatric patients with a single functioning kidney. Analysis is carried
out on yhe methodoly used, the results of the study and its possible biases.
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El riñón único funcionante es una patología
muy prevalente en la población general, cuya
causa puede ser congénita (malformaciones
urinarias) o adquiridos (nefrectomía
terapéutica). Ambos casos predisponen al
desarrollo de daño renal y son categorizadas
por la KDIGO-2012 como Enfermedad Renal
Crónica estadio 1. 

El objetivo del estudio es evaluar la
prevalencia de daño renal e identificar
posibles factores de riesgo para el desarrollo
del mismo en pacientes pediátricos con un
riñón único. 

Se trata de un estudio observacional
retrospectivo y multicéntrico realizado en 36
hospitales de Países Bajos. Se incluyeron a
pacientes menores de 18 años con un
periodo de reclutamiento desde 1993-2020 y
que hubiesen sido diagnosticados de riñón
único por ecografía (ausencia de riñón) o
gammagrafía-DMSA (<20% de función). Los
datos se recogieron mediante la revisión de
historias clínicas y encuestas a los pacientes.
 
Definieron daño renal como reducción del
filtrado glomerular (estimado por la fórmula
CkiD-U25) o la presencia de hiperfiltración
(proteinuria, hipertensión arterial, o
prescripción de medicación
antihipertensiva). Se establecieron puntos de
corte para determinar la gravedad. 

Se realizó un análisis descriptivo de la
muestra, así como un análisis de
supervivencia y de los factores de riesgo
mediante la realización de regresiones de
Cox ajustando a posibles sesgos y modelos
de ajuste para evitar la multicolinealidad. Se
realizó un análisis de subgrupos entre
pacientes con riñón único congénito vs.
adquirido o desconocido. 

Se incluyeron 944 pacientes, de los cuales un
60% eran varones y 76% presentaban un riñón
único congénito. La mediana de seguimiento
fue de 12.8 años. 
Al finalizar el seguimiento 533 pacientes (59%)
presentaban daño renal y 255 pacientes (27%)
cumplían con algún criterio de gravedad. En
323 pacientes (34%) se detectó hipertensión
arterial mientras que 172 (18%) presentaba
hipertensión arterial grave. El descenso del
filtrado glomerular <90ml/min/1.73m2 fue
evidenciado en 290 pacientes (31%) y 10
pacientes (1%) habían precisado trasplante
renal. La presencia de proteinuria estuvo
presente en 68 pacientes (7%) cumpliendo 20
(2%) criterios de proteinuria grave.
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En el análisis de supervivencia del subgrupo
de riñón único congénito se objetivó que un
74.5% de los pacientes cumplía criterios de
daño renal y 39.1% de daño renal grave a los
18 años de vida, mientras que el los riñones
únicos adquiridos se observaban en 80.4% y
36.5% respectivamente.

Los autores concluyen que una elevada
proporción de pacientes con riñón único
desarrollará daño renal por lo que se precisa un
seguimiento a largo plazo. Además, establecen
posibles factores de riesgo para el desarrollo de
daño renal, siendo el sobrepeso el factor de
riesgo prevenible más importante. 

Este estudio valora los factores de riesgo que se
asocian a daño renal definiendo este último
como el descenso del filtrado glomerular, la
presencia de hipertensión arterial, proteinuria o
administración de fármacos antihipertensivos o
antiproteinúricos.
El artículo original es un estudio retrospectivo
con un amplio tamaño muestral y con una
elevada validez externa y reproductibilidad en
nuestro medio. Al tratarse de un estudio
retrospectivo presenta sesgos inherentes al
propio diseño. Sin embargo, los autores
intentan solventar los mismos incluyendo
encuestas para recabar posible información
sobre datos perdidos y realizando varios análisis
de sensibilidad en el estudio estadístico. 

En el estudio analizado se objetiva un alto
porcentaje de pacientes con daño renal
durante el seguimiento (59%). En otras series
publicadas previamente, este porcentaje es
inferior, oscilando entre 12-30%. Esto puede ser
explicado por la selección de la muestra. En el
estudio incluyen un subgrupo que categorizan
como “etiología desconocida” cuando en la
práctica clínica habitual gracias al screening
ecográfico prenatal y la presencia de historias
clínicas habitualmente es fácil catalogar a los
pacientes como etiología congénita o
adquirida.
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En el subgrupo de riñón único congénito se
identificaron como posibles factores de
riesgo para el desarrollo de daño renal la
presencia de malformaciones en el riñón
único [Hazard ratio ajustada (HRa) 1.3 (1-1.7)]
y el sobrepeso al finalizar el seguimiento
[HRa 1.6 (1-2.6)]. En cuanto al desarrollo de
daño renal grave se identificaron la
hipodisplasia renal [HRa 0.6 (0.4-0.5)], la
displasia renal multiquística [HRa 0.5 (0.3-1)]
y el sobrepeso [HRa 2.4 (1.2-4.8)] como
factores de riesgo. En el descenso del filtrado
glomerular, fueron detectados dos factores
de riesgo: la presencia de malformaciones en
el riñón único [HRa 1.6 (1.1-2.3)] y la ausencia
de hipertrofia compensadora [ p<50 HRa 2.7
(1.3-5.6); p50-75 HRa 2.5 (1.2-5.5); p75 HRa 2.1
(1.1-4.0)]. Por otro lado, la displasia renal
multiquística [HRa 0.6 (0.5-0.9)] y el
sobrepeso [HRa 1.6 (1-2.7)] se asociaban a
mayor probabilidad de hiperfiltración. 
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1.- ¿Qué factor de riesgo para el desarrollo de daño renal se identificó en el subgrupo de riñón
único congénito? 

A) Presencia de malformaciones en el riñón único. 

B) Ausencia de sobrepeso. 

C) Hipercolesterolemia.

D) Hipertrofia compensadora.

2.- Señala la verdadera respecto al riñón único:

A) Los pacientes no requieren seguimiento a largo plazo.

B) La hipertrofia compensadora es el factor de riesgo más importante.

C) La evolución a enfermedad renal crónica es infrecuente.

D) El sobrepeso es uno de los factores de riesgo prevenibles para el desarrollo de daño renal.
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