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RESUMEN

De los 5.053 donantes registrados en Espafa desde 1993 a 1997, en 41 (0,8%)
la causa de muerte fue una intoxicacion aguda. Se realizaron 71 trasplantes rena-
les, obteniéndose seguimiento de 50 receptores (70,4%). Los toxicos relacionados
fueron: 15 CO; 15 metanol; 5 antidepresivos triciclicos; 2 benzodiacepinas; 2 gas
butano; 2 éxtasis, 1 tioridazina; 1 insecticidas 6rgano fosforados; 2 intoxicacion al-
cohdlica; 1 hidracidas; 2 cianuro y 2 cocaina. Hubo 3 éxitus (6%) no relaciona-
dos con el téxico: 1 a los 6 meses por sepsis y cuyo rifion presentaba mala fun-
cion precoz por rechazo agudo (CO), otro por linfoma abdominal a los 6 meses
(éxtasis) y otro por Sarcoma de Kaposi a los 2 afios (metanol). La supervivencia
del paciente al afio fue del 95,2%, similar a la referida por el Registro de Enfer-
mos Renales de Cataluiia (95,3%) o por el Registro de la UNOS (94,7%). Hubo 3
(6%) casos de injertos nunca funcionantes: 1 trombosis arterial del injerto (CO), 1
rechazo agudo (gas butano) y 1 por NTA y arteriosclerosis (benzodiacepinas). En
3 (6%) casos el injerto perdié su funcién a los pocos dias del implante: 1 rotura
renal a los 3 dias (CO) y 1 trombosis venosa a los 22 dias (CO) y 1 rechazo agudo
(metanol). La supervivencia del injerto al mes fue del 86% inferior a la referida
por la UNOS (91,2%) o por el Registro de Enfermos Renales de Cataluria (89,8%)
a los 3 meses. La supervivencia del injerto al afio fue del 80%. No encontramos
ninguna contraindicacion absoluta para el empleo de rifiones para trasplante pro-
cedente de donantes fallecidos por una intoxicacion aguda por farmacos o toxi-
cos. Las causas de menor supervivencia del injerto al mes del implante, sobre todo
se relacionaron con el CO aunque no parecen relacionarse con dicho téxico.
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RENAL TRANSPLANTATION WITH KIDNEYS FROM DONORS WHO DIED
FROM POISONING BY DRUGS OR TOXINS

SUMMARY

There are few published data on the results of kidney transplants from donors
who died from poisoning by drugs or toxins. Of 5,053 donors registered in Spain
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from 1993 to 1997, 41 (0.8%) died from acute poisoning. A total of 71 kidney
transplants were performed, and 50 (70.4%) recipients were followed. The toxic
agents were: CO (15), methanol (1,5), tricyclic antidepressants (5), benzodiazepi-
nes (2), butane gas (2), Ecstasy (2) tyoridacine (1), organophosphates (1), alcohol
(2), hydracidas (1), cyanide (2), cocaine (2).

Two patients died after 6 months from causes unrelated to the toxin: one from
sepsis, in whom the kidney lost function early from acute rejection (CO), the other
from lymphoma (Ecstasy). Patient survival after one year was 95.2%, similar to,
that reported by National Registry of the Spanish Society of Nephrology (95%)
and UNOS (94.7%). There were 7 (14%) cases of early non-functioning grafts: 4
CO [acute rejection (1), hypogastric artery obstruction (1), venous thrombosis (1),
kidney rupture three days after transplantation (1); 1 methanol (acute rejection), 1
butane gas (acute rejection) and 1 benzodiazepines (acute tubular necrosis and
arteriosclerosis). Graft survival after one month was 86%, lower than that repor-
ted by UNOS after 3 months (91.2%). From these data we can state that there is
no absolute contraindication to using kidneys from donors who, died from poi-
soning by drugs or toxins. The higher incidence of early graft non-function, mostly
in recipients whose grafts cam from donors poisoned with CO does not appear

to be related to the toxin.

Key words: Acute poisoning. Organ donor. Kidney transplant.

INTRODUCCION

El empleo de 6rganos procedentes de donantes
cuya causa de muerte fue una intoxicacion aguda
por farmacos o toéxicos se encuentra poco docu-
mentado en la literatura por lo que practicamente
no existen criterios definidos a la hora de valorar la
seleccion de 6rganos de estos donantes'. El objeti-
vo de este estudio fue recoger la experiencia espa-
fiola sobre el empleo de rifiones a partir de este tipo
de donantes, asi como los resultados de los tras-
plantes renales realizados.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado las causas de muerte de todos los
donantes registrados en Espaia desde 1993 a 1997.
Tras localizar aquellos cuya causa de muerte fue una
intoxicacién aguda por farmacos o toxicos, se ana-
liz6 el farmaco o téxico causante del fallecimiento,
la edad, sexo y la funcién renal del donante previa
a la extraccion. Asimismo, fueron estudiados los re-
sultados de los trasplantes renales realizados a par-
tir de estos donantes, para lo que se solicitd infor-
macién a los equipos de Nefrologia responsables
sobre: supervivencia del paciente, causas de éxitus,
funciéon inmediata del injerto, supervivencia del in-
jerto al mes del implante y a largo plazo y, causas
de no-funcion.

RESULTADOS

Desde enero de 1993 hasta diciembre de 1997,
hubo en Espaia 5.053 donantes de los que en 41
casos (0,8%) la causa de muerte fue una intoxica-
cion aguda por farmacos o por téxicos (14 por Mo-
noxido de Carbono (CO), 10 metanol, 4 benzodia-
cepinas, 4 antidepresivos triciclicos, 2 gas butano, 1
éxtasis, 1 Tioridacina, 1 insecticidas 6rgano fosfora-
dos, 1 intoxicacion alcohdlica, 1 hidracidas, 1 cia-
nuro, 1 cocaina y 1 Litio + antidepresivos tricicli-
cos) (tabla 1). La edad media de estos donantes fue
de 31,8 afos (rango: 15 meses a 58 afnos). 18 eran
hombres y 23 mujeres. De los 41 donantes, 37 pre-
sentaban funcion renal normal previa a la extrac-
cion, en 4 se encontraba alterada: (1 (CO) secun-
dario a un periodo de hipotension en el que la
creatinina se elevo hasta 3,3 mg/dl, en 1 (CO) tenia
una creatinina 1,5 mg/dl atribuido a parada cardia-
ca previa y en otro (metanol) presentaba una crea-
tinina de 1,7 mg/dl, igualmente atribuida a hipoten-
sion) y 1 de los donantes (gas butano) presentaba un
fracaso renal agudo que precis6 dialisis atribuido a
rabdomiélisis siendo los rifiones descartados para
trasplante.

A partir de estos donantes, se realizaron 71 tras-
plantes renales, de los que se obtuvo seguimiento
de 50 receptores (70,4%). Los toxicos causantes de
la muerte de estos donantes, fueron los siguientes:
15 CO, 15 metanol, 5 antidepresivos triciclicos, 2
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Tabla I. Donantes y trasplantes renales realizados a partir de donantes fallecidos por intoxicaciéon aguda. Es-
pafa (1993-1997)

Toxicos

N.2 de donantes

N.2 trasplantes renales realizados

N.2 de trasplantes renales seguidos

Mondxido de carbono (CO)

Metanol

Benzodiacepinas

Antidepresivos triciclicos

Gas Butano
Extasis

Tioridazina (Meleril)

Insecticidas 6rgano fosforados

Intoxicacion alcohodlica

Hidracidas
Cianuro
Cocaina

Litio + Antidepresivos triciclicos

Total

14
10

[ N S SN N

~
=
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15
15
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50 (70,4%)

Tabla II. Donantes fallecidos por intoxicacién aguda por CO y de los receptores renales. Espaia (1993-1997)

Donante Receptor
Anos
Seguimiento/
Funcion
Creatinina injerto
sérica preservada/
Creatinina Receptor (mg/dl) al (Ultima Causa pérdida injerto/
Anteced. Sérica Renal mes/ Creatinina Afios postrasplante.
Toéxico Edad/Sexo Patolégicos (mg/dl) Seguido complicacién Sérica) (Si muerte: causa)
CcO 28/V Fumador Normal RD 1,3 2/S1(1,1) -
RI 1,2 2/s1 (1,2) -
CcO 3V - Normal RI 1,6 5 m/No  Recidiva GN Sy F/5 meses
CcO 53/V Etilismo Normal RD 6,1 6 m/No Rechazo agudo/6 meses
(Exitus: Sepsis + FMO)
RI 6,3/Rechazo 4/SI (4,1) —
agudo
cO 30/M - 3,3 RD No 0d/No Trombosis Arterial/O dias
RI 1 2/Si (1) -
cO 11/M Talasemia 1,5 RD 2,5/Linfocele 1,5/Si (1,1) -
Minor
CO 12/M - Normal RD 1,9 1/S1 (1,1) -
RI 1,7 1/s1 (1,5) -
cO 31/M - Normal RD 1,5/estenosis 1/Si (1) -
ureteral
RI 0,9 1/51 (0,9) -
cO 36/V - Normal RD No 3d/No Rotura renal/3 dias
RI 11 1m/Si (1,1) -
cO 44/ - Normal RD No 22d/No Trombosis venosa/22 dias

RD: rifién derecho; RI: rifién izquierdo; p: Funcional renal inmediata alterada (creatinina 6,1 mg/dl); GN S y F: glomerulonefritis segmentaria y focal;

FMO: fracaso multiorganico.
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Tabla I1l. Donantes fallecidos por intoxicacion aguda por metanol y de los receptores renales. Espana (1993-

1997)
Donante Receptor
Aios
Seguimiento/
Funcion
Creatinina injerto
sérica preservada/
Creatinina Receptor (mg/dl) al (Ultima Causa pérdida injerto/
Anteced. Sérica Renal mes/ Creatinina Afios postrasplante.
Téxico Edad/Sexo Patolégicos (mg/dI) Seguido complicacién Sérica) (Si muerte: causa)
Metanol 37/M Depresion Normal RD 1,4 2/Si (2) (Exitus: Sarcoma de
Kaposi a los 2 afos)
RI 1,9/sangrado 5/Si (1,7) -
postx.
Inmediato*
Metanol 39/M Etilismo 1,7 RD 1,5 4/Si (1,7) -
RI No 32d/No Rechazo agudo/32 dias
Metanol 27NV - Normal RI 2,4/NTA 4/Si (1) -
Metanol 27/M - Normal RD 3,2/Rechazo 3/Si (1,7) -
agudo
RI 2,3/Rechazo 3/Si (1,9) -
agudo
Metanol 45/M - Normal RD 1,4 1/Si (2) -
RI 1,5 1/Si (1,3) -
Metanol 39/M Etilismo Normal RD 2,7 1/Si (1,8) -
RI 3 1/Si (2,3) -
Metanol 55/V - Normal RD 0,8 1/Si (0,7) -
RI 1 1/Si (1,4) -
Metanol 33/V Depresion Normal RD 0,7 1m/Si (0,9) -
RI 1,7 1m/Si (1,7) -

RD: rindén derecho; RI: rindn izquierdo. *Sangrado en el postrasplante inmediato. No se localiz6 el punto de sangrado. NTA: Necrosis tubular aguda.

benzodiacepinas, 2 por gas butano, 2 por éxtasis, 1
Tioridazina, 1 insecticidas 6rgano fosforados, 2 in-
toxicacion alcohdlica, 1 hidracidas, 2 cianuro, 2 co-
caina) (tabla 1).

De los 50 injertos analizados, hubo 3 (6%) exi-
tus pero su causa no se relacioné directamente con
el téxico: 1 por fallo multiorganico y sepsis a los
6 meses del implante cuyo riién presenté una
mala funcién renal inicial secundaria a rechazo
agudo (CO), 1 por un linfoma abdominal a los 6
meses pero con buena funcion renal (éxtasis) y 1
por Sarcoma de Kaposi a los 2 afios del trasplan-
te (metanol). La supervivencia del paciente al afio
fue del 95,2%, cifra similar a la referida por el Re-
gistro de Enfermos renales de Cataluna para el
mismo periodo (95,3%) o por el Registro de la
UNOS? (94,7%).

Hubo 3 (6%) casos de injertos nunca funcionan-
tes: 1 paciente cuyo rifién procedia de un donante
intoxicado por CO, 1 por gas butano y 1 por ben-
zodiacepinas. En 3 casos, el injerto se perdié a los
pocos dias del implante: 2 en pacientes cuyo riién
procedia de un donante intoxicado por CO y en 1
por metanol. En otro receptor (CO) el injerto pre-
sentaba mala funcién renal inmediata secundaria a
rechazo agudo, falleciendo tal y como se ha referi-
do mas arriba, a los 6 meses por fallo multiorgani-
co y sepsis. La supervivencia del injerto al mes del
trasplante fue del 86%, cifra inferior a la referida por
el Registro de Trasplante Renal de la UNOS a los 3
meses del implante (91,2%)? o a la del Registro de
Enfermos Renales de Catalufia también para los 3
meses (89,8%)?. La supervivencia del injerto al afio
del trasplante fue del 80%. Aunque se trata de una
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Tabla IV. Donantes fallecidos por intoxicacion aguda por otros farmacos o téxicos y de los receptores re-

nales. Espafia (1993-1997)

Donante Receptor
Anos
Seguimiento/
Funcién
Creatinina injerto
sérica preservada/
Creatinina Receptor (mg/dl) al (Ultima Causa pérdida injerto/
Anteced. Sérica Renal mes/ Creatinina Afios postrasplante.
Téxico Edad/Sexo Patolégicos (mg/dI) Seguido complicacién Sérica) (Si muerte: causa)
BZD 43/M Depresion Normal RI 1,2 2/Si (1,4) -
BZD 54/M Demencia e HTA Normal RD No 0 d/no NTA + Arteriosclerosis
ADT 35/M Depresion Normal RD 2,2/NTA 4/Si (1,2) -
RI 1,6 4/Si (1,6) -
ADT 17/M - Normal RD 1,7 3/Si (1,7) -
RI 1,7/UTI 3/Si (1) -
ADT 58/V - Normal RD 1,3 1m/Si (1) -
Gas 59/M - Normal RD No 0 d/No Rechazo agudo
butano RI 2,2/coleccién 4/Si (1,4) -
perirrenal
Extasis 15/M - Normal RD 1,1/hipercalcemia 1/Si (0,7) -
RI 1,3 6m/Si (1,3) (Extasis: linfoma
abdominal a los 6 m)
Tioridacina  23/M Bulimia Normal RD 1,4 2/Si (1,3) -
Insect. 28/V - Normal RI 1,1/derrame 2/Si (2,2) -
O.F. pericardio
Intox. 46/M Etilismo Normal RD 1,1 4/Si (1,5) -
alcohol RI 1,4 4/Si (1,5) -
Cianuro 57V - Normal RD 2,9/rechazo 1/Si (1,7) -
agudo
RI 1,3 1/Si (1,3) -
Cocaina 30/M Esnifa Normal RD 1,1 1m/Si (1,1) -
Cocaina
RI 1,3 1m/Si (1,3) -
Hidracidas 5/V - Normal RD 1,7/rechazo 4/Si (1,3) -

agudo

BZD: Benzodiacepinas; ADT: Antidepresivos triciclicos; Insect. O.F.: Insecticidas érgano fosforados; Intox. Alcohol: Intoxicacion alcohdlica; RD: rifidon de-
recho; RI: rifién izquierdo; UTI: Infeccion del tracto urinario; NTA: Necrosis tubular aguda.

muestra pequeiia de pacientes, al compararla con la
referida para el mismo periodo con la del Registro
de Enfermos Renales de Cataluiia (85,3%)? o con la
del Registro de Trasplante Renal de la UNOS
(86,6%)3, si resulta ligeramente inferior (tabla V).
Los resultados de los 15 trasplantes renales reali-
zados a partir de donantes intoxicados por CO fue-
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ron los siguientes: 1 receptor (6,6%) presenté mala
funcién renal inmediata y en el que la biopsia renal
demostré un rechazo agudo grado IlI-A, falleciendo
a los 6 meses por sepsis y fracaso multiorganico. En
1 caso, el injerto nunca fue funcionante debido a
obstruccion arterial del injerto. En otros 2 casos,
hubo pérdida del injerto a los pocos dias del im-
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Tabla V. Trasplante renal de cadaver. Comparaciéon de

la supervivencia del paciente y del injerto

UNOS Scientific

Renal Transplant Registro de Enfermos

Global co Metanol Registry. Renales de Cataluiia.

(n = 50) (n = 15) (n = 15) (1994-1995)3 (1990-1997)2
Supervivencia del paciente (1 afio) 95,2% 90% 100% 94,7% 95,3%
Supervivencia del injerto (1 mes) 86% 73% 92,8% 91,2%* 89,8%*
Supervivencia del injerto (1 afo) 80% 64% 78,5% 86,6% 85,3%

*Supervivencia del injerto a los 3 meses del trasplante.

plante (en 1 receptor a los 3 dias por rotura renal y
en otro a los 22 dias debido a una trombosis veno-
sa que obligd a trasplantectomfa). En otro caso, el
injerto se perdié al 5.2 mes del trasplante debido a
recidiva de una Glomeruloesclerosis Segmentaria y
Focal. La supervivencia del injerto al mes y al afio
del trasplante fue en este grupo de pacientes del
73% vy del 64% respectivamente. La supervivencia
del paciente al afio fue del 90% (tablas Il y V).

De los 15 receptores cuyo injerto procedia de un
donante intoxicado por metanol: 1 tras presenté pér-
dida del injerto a los 32 dias del implante por re-
chazo agudo corticorresistente (biopsia renal a los
20 dias del implante: rechazo agudo intersticial y
vascular junto a lesiones de necrosis tubular aguda)
y otro fallecié a los 2 afios por un Sarcoma de Ka-
posi. La supervivencia del injerto al mes y al afo
del trasplante fue del 92,8% y del 78,5% respecti-
vamente. La supervivencia del paciente al afio fue
del 100% (tablas Il y V).

Los 5 receptores renales procedentes de donantes
fallecidos por intoxicacion por antidepresivos tricicli-
cos presentaron buena evolucién, sin complicaciones
importantes y con buena funcién renal (tabla IV).

De los 2 receptores renales procedentes de do-
nantes con intoxicacion aguda por benzodiacepinas,
1 injerto resulté nunca-funcionante debido a NTA y
arteriosclerosis moderada a severa diagnosticado por
biopsia renal realizada a los 20 dfas y el otro man-
tiene una funcién normal a los 2 anos de segui-
miento (tabla 1V).

De los 2 receptores cuyo rifibn procedia de un
donante intoxicado por inhalacién de gas butano, 1
injerto nunca fue funcionante debido a rechazo
agudo grado Il corticorresistente diagnosticado en
biopsia renal realizada a los 19 dias del implante,
mientras que el otro receptor mantiene funcién renal
normal a los 4 afios de seguimiento (tabla IV).

De los 11 receptores restantes (2 por éxtasis, 1 Tio-
ridazina, 1 insecticida 6rgano fosforados, 2 intoxi-
cacioén alcohélica, 1 hidracidas, 2 cianuro, 2 cocai-
na), s6lo uno de los receptores cuyo rifién procedia

de un donante fallecido por parada cardiorrespira-
toria tras ingesta de éxtasis, fallecié a los 6 meses
por un linfoma abdominal, y el resto mantienen
buena funcion (tabla 1V).

DISCUSION

Existen pocos datos en la literatura sobre los re-
sultados de los trasplantes renales realizados a par-
tir de donantes cuya causa de muerte fue una into-
xicaciéon aguda por farmacos o téxicos. Jerrold B.
Leikin y cols.! refieren la realizaciéon de 32 tras-
plantes renales a partir de donantes intoxicados, en
los, que no habia diferencias significativas entre la
supervivencia del injerto al ano en estos receptores
y las referidas por los Registros Nacionales de Tras-
plante Renal. Asimismo, Hantson y cols.* publica-
ron los resultados de 14 trasplantes renales realiza-
dos a partir de 12 donantes fallecidos a causa de
una intoxicacién aguda y en los que la funcién pre-
coz del injerto y al afio de seguimiento fue favora-
ble. El mismo autor, publicé en 1997, los resulta-
dos de 34 trasplantes renales realizados a partir de
18 donantes intoxicados. Los resultados obtenidos
en cuanto a la funcién precoz y al afio del trasplante
fueron buenos.

En nuestra serie, aparece una menor superviven-
cia del injerto al mes del implante, sobre todo en
aquellos receptores cuyo rifién procedia de un do-
nante intoxicado por CO. Sin embargo, no parece
existir relacion entre el CO vy las causa que provo-
c6 el injerto nunca funcionante (obstruccién arterial
del injerto) o de pérdidas del injerto a los pocos dias
del implante en estos receptores (rotura renal a los
3 dias y a trombosis venosa que obligé a trasplan-
tectomia a los 22 dias). El injerto en el que se pro-
dujo una trombosis arterial procedia de una donan-
te de 30 afios que habia presentado una parada
cardiaca previa y en el que la creatinina se habia
elevado a 3,3 mg/dl y fue implantado con 19 horas
de isquemia fria.
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La exposicion a CO es una de las causas mas fre-
cuentes de intoxicacién aguda en EEUU. Aproxima-
damente unos 600 fallecimientos accidentales se
producen al afo en EEUU por causa del CO vy el
nimero de fallecidos por causa intencional es entre
5-10 veces superior®. El Monodxido de Carbono es
un producto de la combustiéon incompleta de hi-
drocarburos y su toxicidad se relaciona con la com-
binacion de hipoxia tisular y la accion directa del
CO a nivel celular. EIl CO compite con el oxigeno
para ligarse a la hemoglobina y transformarse en
Carboxihemoglobina. La afinidad de la* hemoglobi-
na por el CO es 200 a 250 veces mas alta que por
el oxigeno. La consecuencia es que se produce una
desviacion a la izquierda de la curva de disociacién
de la oxihemoglobina lo que produce una reduccién
de la cantidad de oxigeno liberado a los tejidos.
Ademas, una pequeda fraccion de CO se encuentra
disuelto en el plasma. El CO posee también afini-
dad por otras proteinas como la mioglobina, cito-
cromooxidasa, y produce ademas una inhibicion de
la respiracion celular a nivel mitocondrial’. EI CO
afecta primariamente a aquellos 6rganos mas sensi-
bles a la falta de oxigeno, particularmente al siste-
ma nervioso central y al miocardio y no se ha des-
crito como téxico renal directo. Es importante
recordar que los niveles de carboxihemoglobina no
se correlacionan con la severidad de los sintomas
en un namero importante de casos®. La duracion de
la exposicion al CO aparece como un factor im-
portante en su toxicidad.

Existen algunos casos publicados de trasplante
renal realizados a partir de donantes cuya causa de
muerte fue la inhalaciéon de CO con buenos resul-
tados. Leikin y cols.! describen los resultados de 10
trasplantes renales de este tipo, de los que 8 tenian
buena funcién a los 10 dias del postrasplante, pero
solo refiere el seguimiento al afo de 2 de estos tras-
plantes refiriendo también una buena evolucion.
Hantson y cols.* publicé la realizaciéon de 2 tras-
plantes renales a partir de estos donantes, con buena
funcion del injerto al mes y al afo de seguimiento.
Hebert vy cols.® también refieren la buena evolucién
de 2 trasplantes renales a partir de un donante in-
toxicado con CO y sugieren que si no existen otros
factores afadidos, la exposicion a CO no contrain-
dicaria el empleo de los rifones para trasplante de
estos donantes. La serie que nosotros presentarnos
es la mas amplia recogida en la literatura sobre tras-
plantes renales realizados a partir de donantes fa-
llecidos por intoxicacién por CO y demuestran la
utilidad de estos rifiones si no existen otros factores
concomitantes en el donante.

La intoxicaciéon aguda por metanol cursa con una
acidosis metabdlica severa debido a la transforma-
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cion del metanol a formaldehido y &cido férmico, y
a altas dosis provoca afectacion de la retina, depre-
sion miocérdica, obnubilacién, convulsiones y co-
ma. El metanol se absorbe rapidamente por via di-
gestiva y se elimina principalmente por metabolismo
hepético y alrededor del 10% se excreta por el rifién.
El metanol tampoco se ha descrito como téxico renal
directo, pero puede provocar fracaso renal agudo
por rabdomiolisis?. Existen varios casos publicados
de trasplantes renales realizados empleando este tipo
de donantes. En la serie publicada por Hantson y
cols.? se refieren 2 casos de trasplante renal en los
que el rinén procedia de un donante intoxicado por
metanol, presentando unos buenos resultados al mes
y al primer afo del postrasplante. Asimismo, el
mismo autor refiere en una publicacién realizada en
1997°, otra serie de 34 trasplantes renales proce-
dentes de donantes cuya causa de muerte fue una
intoxicacion aguda y de los que 8 procedian de un
donante intoxicado con metanol, pero no refiere los
resultados obtenidos en los casos concretos de me-
tanol. Friedlaender y cols.'® publicé en 1996 la rea-
lizacién de 4 trasplantes renales a partir de 2 do-
nantes intoxicados por metanol con buenos
resultados tras 1 afo de seguimiento.

En nuestra serie, igualmente la mas amplia que
hemos recogido en la literatura, de los 15 recepto-
res analizados cuyo rinén procedia de un donante
intoxicado con metanol, sélo 1 presenté pérdida de
la funcién del injerto a los 32 dfas secundaria a un
rechazo agudo corticorresistente y otro fallecié a los
2 afos pero por un sarcoma de Kaposi y con fun-
cion renal normal. Para el metanol, la superviven-
cia precoz del injerto es similar a la referida con los
trasplantes renales a partir de otro tipo de donantes.

Los antidepresivos triciclicos bloquean la recap-
tacion de transmisores sinapticos, como la norepi-
nefrina, dopamina y serotonina a nivel del SNC.
Ademas poseen accidn anticolinérgica a nivel cen-
tral y periférico, actividad alfa-bloqueante perifé-
rica y efectos quinidina-like a nivel cardiaco. Se
ligan a protefnas y su metabolismo se establece
por via hepatica y el 5% por via urinaria. La in-
toxicacion por antidepresivos triciclicos, cursa
principalmente con afectacién cardiaca y no se ha
descrito como téxico renal directo, aunque exis-
ten casos excepcionales de fracaso renal agudo se-
cundario a rabdomiolisis'. Hantson y cols.* des-
cribe 1 trasplante renal a partir de este tipo de
donantes con buena funcién del injerto al mes del
trasplante pero con deterioro de la funcién renal
al ano secundaria a rechazo crénico. Nuestra ex-
periencia sobre 5 receptores renales, muestra que
todos ha tenido buena evolucion y sin complica-
ciones importantes.



TRASPLANTE RENAL A PARTIR DE DONANTES INTOXICADOS

Las benzodiacepinas inhiben el efecto GABA en el
SNC al ligarse a los receptores de las terminaciones
polisinapticas donde el GABA es liberado, principal-
mente a nivel del sistema limbico y la formacién re-
ticular. Las benzodiacepinas se absorben por via gas-
trointestinal y se ligan en un 85-99% a proteinas del
plasma. Poseen un metabolismo hepético y sus me-
tabolitos se eliminan por via urinaria. En general, las
intoxicaciones graves por benzodiacepinas se acom-
panan de la ingesta de otros farmacos como barbi-
taricos, antidepresivos triciclicos o alcohol. Con res-
pecto a trasplantes realizados a partir de donantes
cuya causa de muerte fue una intoxicaciéon aguda
por benzodiacepinas, Hantson vy cols.* publican en
1995 un trasplante renal a partir de este tipo de do-
nantes con buena evolucién. En nuestra experiencia,
los 2 receptores analizados, 1 presenté un rifi6n
nunca funcionante, visualizandose en la biopsia una
NTA vy signos de arteriosclerosis moderada a severa.
Hay que sefalar, que este donante era una mujer de
54 afos, diagnosticada de demencia e HTA y en la
que el rifidon contralateral habfa sido desechado tras
la extraccién. El otro receptor presentd buena evo-
lucion tras 2 afos de seguimiento.

De los 2 receptores cuyo rifiéon procedia de un
donante intoxicado por inhalacién de gas butano, 1
nunca fue funcionante por rechazo agudo cortico-
rresistente y 1 mantiene funcién renal normal a los
4 afos de seguimiento. No hemos encontrado refe-
rido en la literatura casos publicados sobre el apro-
vechamiento de estos donantes.

El éxtasis es un derivado de la anfetamina y su
consumo se ha relacionado con vasoespasmo, co-
ronario, infarto de miocardio y hemorragias cere-
brales. Esta descrito asimismo que puede provocar
rabdomiolisis. De los 2 trasplantes realizados a par-
tir de un donante fallecido por éxtasis, 1 fallecié por
un linfoma abdominal a los 6 meses del trasplante
pero con buena funcion renal.

La cocaina, provoca ansiedad, agitacion, sintomas
paranoides, vasoconstriccion, taquicardia, arritmias,
isquemia cerebral, infarto de miocardio, isquemia in-
testinal, hepatica y pulmonar, asi como rabdomioli-
sis. Leikin y cols.! refieren la realizacién de 2 tras-
plantes renales realizados a partir de un donante
cuya causa de muerte cerebral fue la anoxia cere-
bral secundaria a una parada cardiorespiratoria tras
la ingesta de cocaina. Uno de los pacientes presen-
t6 deterioro de la funcién renal precozmente debi-
da a NTA, pero no se dispuso del seguimiento de
los receptores a largo plazo. En nuestro caso, el do-
nante presenté muerte cerebral como consecuencia
de una parada cardiorespiratoria tras la ingesta de
cocaina. Ambos receptores renales presentaron bue-
na evolucion.

El cianuro inhibe enzimas como la citocromooxi-
dasa que contienen i6n férrico (Fe3*), actuando sobre
la fosforilacion oxidativa a nivel mitocondrial. La in-
hibicién de la respiracion celular, induce una acido-
sis lactica, hipoxia y muerte. También posee afinidad
por el i6n ferroso (Fe*) localizado principalmente en
la hemoglobina produciendo cianohemoglobina. El
centro respiratorio es una de las partes del cuerpo
mas afectada por esta intoxicacion. La ingesta de cia-
nuro se asocia a hipotension, bradicardia, bloqueos
auriculoventriculares, colapso circulatorio, apnea y
coma®. Hantson y cols.* describe la realizacion de 2
trasplantes renales con buenos resultados en cuanto
a la funcién precoz y al ano de estos trasplantes. Puig
y cols.’? publicaron 2 trasplantes renales realizados
a partir de estos donantes, con buena evolucién de
ambos a los 9 dias del trasplante. A los 9 meses, uno
de ellos volvié a dialisis por rechazo agudo secun-
dario al abandono voluntario por parte del paciente
del tratamiento inmunosupresor, mientras que el otro
receptor present6 una excelente evolucion tras 2 afos
de seguimiento. En nuestra serie los 2 receptores pre-
sentaron buena evolucién.

Los 5 receptores restantes (1 Tioridazina, 1 insec-
ticida érgano fosforados, 2 intoxicacién alcohdlica,
1 hidracidas), mantienen buena funcion.

En nuestra experiencia los rifiones procedentes de
donantes fallecidos por intoxicacién aguda por far-
macos o téxicos pueden ser empleados para reali-
zacion de trasplantes renales. El empleo de estos ri-
fiones dependera de la valoracién de la posible
nefrotoxicidad del toéxico causante de la muerte en
el donante, asi como de la funcién renal que pre-
sente el donante antes de la extraccién. La menor
supervivencia del injerto al mes del implante, sobre
todo se observé en los receptores de rifiones proce-
dentes de donantes fallecidos por intoxicacion por
CO, aunque su causa no parece relacionarse direc-
tamente con dicho téxico.
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