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sDebe aceptarse un heroinémano
como donante de o6rganos? |

F. Liafio, L. Orte, J. L. Teruel, R. Matesanz y ). Ortuio

Servicio de Nefrologia.
Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Sr. Director:

El crecimiento de la drogadiccién en nuestro pais y
los peligros que por diversas vias acechan al droga-
dicto (intoxicacién, muerte violenta, patologia «nor-
mal»...) llevarad en un futuro a incrementar las posibi-
lidades de tener que considerar a un drogadicto co-
mo potencial donante de 6rganos.

Recientemente trasplantamos el rinén de un heroi-
nédmano de treinta anos, sin otros antecedentes cono-
cidos, fallecido por arma de fuego. El antigeno Aus-

tralia por RIA fue negativo, al igual que-los-hemocul-.

tivos y cultivos de orina realizados. La biopsia del
rinén evidencié tan sélo una proliferacién mesangial
discreta. La receptora fue una mujer de cincuenta y
cinco anos, tratada convencionalmente con azatio-
prina y prednisona, que presentd al tercero y deci-
mocuarto dias sendas crisis de rechazo, tratadas res-
pectivamente con 8 y 13 bolus de 250 mg. de 6-
metilprednisolona (6-MP). Un cultivo de orina a las
veinticuatro horas del trasplante (TR) fue negativo;
cuatro dias después crecié una Candida albicans,
persistiendo desde entonces. A los veintitrés dias del
TR, después de recibir el dltimo bolus de 6-MP, se
iniciaron seis sesiones de plasmaféresis; a los cuatro
dias de comenzar éstas se obtuvo por primera vez
crecimiento de Candida en los hemocultivos. A los
treinta dias del TR aparecié una fistula urinaria, cre-
ciendo el hongo seis dias después en el drenaje fistu-
loso. Ante la ausencia de respuesta a la anfotericina y
dada la mala situacién general de la enferma, se pro-
cedié a la nefrectomia del injerto, que mostraba una
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candidiasis invasiva. La paciente fallecié a los cua-
renta y tres dias del TR.

Reexaminada la biopsia del injerto no se observa-
ron signos de infiltracién micética. El riaén contrala-
teral, trasplantado en otro centro, funcioné bien des-
de el principio y, al parecer, no desarrollé infeccién
por. Candida. .

-La posibilidad de transmitir una infeccién por Can-
dida a los receptores de un trasplante renal de cada-

“ver ha sido descrita ', y la candidiasis diseminada en

heroinémanos es conocida 2..

Aunque no podemos afirmar que en nuestro caso
el rinén donante fuera portador de la Candida, de
hecho un 12% de mujeres asintomaticas tienen culti-
vo positivo para el hongo *; su posibilidad nos pare-
ce sugestiva: 1) En 180 TR consecutivos, tan s6io dos
pacientes presentaron una infeccién del tracto urina-
rio por Candida (la enferma descrita y una uretritis en
un varén; hubo ademds tres contaminaciones), y ello
pese a que 14 enfermos fueron portadores durante
largo tiempo (mds de tres semanas) de catéteres en
las vias urinarias. 2) La existencia de un cultivo pre-

© vio negativo. 3) El fuerte tratamiento inmunosupresor

recibido por la enferma, a diferencia del enfermo que
recibié el rinén contralateral, podria justificar la per-
sistencia y curso de la candidiasis en nuestro caso *.

Recientemente, Lépez Gémez y cols. ® han descri-
to una elevada tasa de afectacién renal en la pobla-

.Ci6n_heroinémana en nuestro medio. Este hecho,

unido a la gran frecuencia de hepatitis de multiples
etiologias °, candidiasis diseminada ? y alta inciden-
cia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida ’
entre los heroinémanos, nos obligan, en nuestra opi-
nién, a no considerar en ningln caso a un. heroiné-
mano como donante potencial.

La alta probabilidad de que un drogadicto lo sea a
varias drogas amplia probablemente ésta contraindi-
cacion a los adictos a otras drogas.
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