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EL MALONILDIALDEHIDO Y LAS HORMONAS TIROIDEAS
DURANTE EL TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO:
ESTUDIO PRELIMINAR

Lic. Celia A. Alonso Rodriguez, Lic. Norma G. Cordero Rojas y Dra. Eva Barranco Herndndez

RESUMEN

Se discutieron los resultados obtenidos en las mediciones de hormonas tiroideas y
malonilaldehido en el periodo preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio del
trasplante renal a 6 pacientes nefrépatas, con 6rganos de donante vivo. Los valores
de T4 y T3 aumentaron notablemente en todos los pacientes, del preoperatorio, al
transoperatorio y al posoperatorio, mientras que la tirotropina se mantiene sin cam-
bios notables. Los valores de malonilaldehido disminuyeron grandemente, hasta valo-
res muy proximos a los normales para el laboratorio del hospital. La funcionalidad del
6rgano trasplantado se midié con la disminucién de los valores de creatinina sérica,
medida a los mismos tiempos de los demas parametros.

DeCS:ESTRES OXIDATIVO; TRASPLANTACION DE RINON; HORMONAS
TIROIDEAS; DONANTES VIVOS.

Desde los trabajos de Rebeca demostrado la influencia de las formas
Gerschmahse ha asignado un papel pre- reactivas del oxigeno (FRO) en los eventos
ponderante astrés oxidativy a las for- fisiopatogénicos de diferentes enfermedades
mas reactivas del oxigeno un papel prepon- renales: agudas, crénicas, inmunes y no in-
derante en multiples procesos fisiopa- munes. Como en la isquemia cardiaca, en la
togénicos como cancer, envejecimiento, insuficiencia renal aguda los episodios de
diabetes, aterosclerosis, trastornos cere-isquemia-reperfusion tienen como principal
brovasculares, inflamatorios y otros. mediador a la peroxidacion lipidiga.

Conocido este desequilibrio bioquimico Igual connotacion surge en el campo
era logico pensar que por sus multiples fun- de la trasplantologia renal, donde se traba-
ciones depuradoras, el rifidn no quedaria ja en busca de soluciones de perfusion que
exento de tales alteraciones, por lo que las contrarresten la accion de las FRO sobre el
investigaciones encaminadas al respecto handrgano aislado en isquemia ffia.



Ademas del estado dstrés oxidativo, También se comparé el efecto del pro-
en los pacientes con trastornos renales seceder quirdrgico entre donante y receptor,
presentan alteraciones en la homeostasiscon los promedios de los donantes y re-
de las hormonas tiroideas, marcadamente ceptores.
el sindrome de T3 bajal cual no se le ha
dado adn en clinica el valor que merece, a
pesar de la importancia de esta hormona enRESULTADOS
la sintesis de multiples enzimas, hormonas
y otros compuestos del metabolismo inter- Los promedios de los valores obteni-
mediario® dos para cada parametro se reflejan en las

Con posterioridad al trasplante se re- siguientes tablas 1y 2.
cupera la normalidad en la concentracion Los valores del MDA en los recepto-
de las hormonas tiroideas, para saber sires de 6rganos de donante vivo (RDV) fue-
ocurre también una normalizacion de los ron muy inferiores a los del receptor de do-
valores de malonildialdehido (MDA) inme-  nante cadaver (RDC), y muy similares a los
diata al proceso quirdrgico, y que corres- del donante (D), estos 2 RDV y D estan
ponda con la recuperacion de la funcién ambos muy cerca del rango de referencia,
renal, se realiz6 este trabajo en el como puede observarse en la figura 1.
transoperatorio del trasplante renal a pa-
cientes que recibieron el 6rgano de un do-
nante vivo, por tanto se disminuye en este ("DA)
el estrés oxidativgpropio de la isquemia 154
fria a que se somete el érgano de donante
cadaver. 14

METODOS 05

Se obtuvieron muestras en el o
preoperatorio, transoperatorio y pos- ! ! !

. . Basal 30 60
operatorio del implante renal al receptor, y Tiempo
de la extraccion del organo_del donante. Receptor donante vivo R
Estas muestras fueron centrifugadas, y el Donante —A
suero conservado en congelacion hasta la Receptor donante cadaver —ili—

realizacion de los analisis.
El MDA se determind con el método  Fig. 1. Valores de MDA en receptores y donantes de drganos en e/

de las sustancias reactivas al acido rawsweratoro.

tiobarbitdrico, las hormonas tiroideas (T3 y

T4) por RIA y la tirotropina (TSH) por

IRMA. Los valores de hormonas tiroideas en
Los valores obtenidos en todas las de- 10s RDV, tanto como en el RDC, mejoran

terminaciones para los 4 sujetos receptoresostensiblemente durante el proceder qui-

fueron promediados, y comparados con los rurgico, principalmente las concentraciones
del paciente, que recibi6 un 6rgano de do- de T3, que van de valores casi no detectables

nante cadaver. a valores normales (fig. 2). Los donantes
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TABLA 1. Valores de MDA y T3 en los grupos de estudio

Malonildialdehido T3
0 30 60 0 30 60
Receptor de
donante vivo 0,586 0,689 0,47 0,01 0,02 0,25
Receptor de
donante cadaver 0,81 1,356 0,35 0,01 0,03 4,26
Donante vivo 0,44 0,57 0,38 0,65 0,33 0,71
TABLA 2. Valores de T4 y TSH en los grupos de estudio
T4 TSH

0 30 60 0 30 60
Receptor de
donante vivo 71,2 69,5 83,1 2,56 3,25 3,01
Receptor
de donante
cadaver 68,6 72,1 79,86 2,95 2,55 3,20
Donante vivo 93,2 101,3 95,4 2,06 2,30 2,71
transcurren por valores inferiores a la nor- DISCUSION

malidad en el transoperatorio que se recu-
peran al terminar el proceder quirdrgico.
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Fig. 2. Valores de T3 en el trasplante renal.

Tanto los valores de la T3 como los del
malonildialdehido tienden a recuperar los
rangos de referencia para la poblacion sana
en un periodo de tiempo muy corto (1 h), lo
gue hace considerar que la recuperaciéon de
la funcionalidad renal tiene un efecto inme-
diato sobre ambos parametros. Mucho se
ha tratado sobre la recuperacion de los va-
lores normales de las hormonas tiroideas
en pacientes con trasplantes rené&feg,
en este estudio preliminar se confirma esta
tendencia, aun cuando para llegar a resul-
tados concretos se debe ampliar la muestra
con mayor nimero de pacientes.

Los valores de T4, también tienden a
aumentar, aunque de forma menos signifi-
cativa y los de TSH como se ha reportado
anteriormente para otras patologfager-
manecen casi sin cambio.
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Los autores de este trabajo consideran rarse dekstrés oxidativaen los pacientes
gue estas relaciones entre el MDA y las que reciben un trasplante de rifiéxiste
hormonas tiroideas tienen mucho que ver también una recuperacién muy marcada de los
con el proceso de desyodacion periférica valores de T3, y menor de los valores de T4.
de T4 a T3! donde se obtiene méas de 80 % La TSH permanece sin cambios no-
de la T3 circulante, y que esta mediado por tables.
las enzimas desyodasas que son proteinas  En los donantes no hay gran afecta-
con un nucleo de seleno-cistefha. cion de su metabolismo, ni en el metabolis-

De este estudio se puede considerar mo energético, pero si ligeras variaciones
gue existe una fuerte tendencia a recupe- en la concentracion de malonildialdehido.

SUMMARY

The results obtained in the measurements of thryoid hormones and malonylaldehyde in the preoperative,
transoperative and postoperative period of kidney transplant in 6 nephropathic patients with organs from
living donor were discussed. The values of T4 and T3 increased remarkably in all patients from preoperative
to transoperative and postoperative, whereas tirytropine had no marked changes. The values of
malonylaldehyde decreased considerably to values very close to normal for the hospital laboratory. The
functioning of the transplanted organ was measured with the reduction of the values of serum creatinine,
which was calculated at the same times of the other parameters.

Subject headingsOXIDATIVE STRESS; KIDNEY TRASPLANTATION; THYROIDS HORMONES;
LIVING DONORS.
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