Transtusiones y trasplante
renal: consideraciones de

enfermeria

Comunicacion presentada en una mesa redonda
en el Congreso de Vigo. Octubre 1987.

Introduccidn.

A finales de los afos sesenta y
principios de los setenta, las trans-
tusiones de sangre en los enfermos
sometidos a2 Hemodiilisis perié-
dicas en lista de espera para trans-
plante se reducian al miaximo (1).
Se tenia la conviceién de que las
transfusiones de sangre eran per-
judiciales y podian condicionar la
presentacién de un rechazo agudo
con mayor frecuencia al estimular

* la produccién de anticuerpos (2).

®

Estos eran los motivos por los que
solamente se transfundia en situa-

clones extremas y con un control -

riguroso de la sangre a trans-
fundir.

Posteriormente, iniciandose los
afios setenta, se observd que los
enfermos que habian sido trans-
fundidos antes del transplante,
por razones clinicas diversas, te-
nian una mejor aceptacidn del in-
jerto, presentaban menos episo-
dios de rechazo agudo y la super-
vivencia del mismo en los prime-
ros seis meses guardaba una rela-
cién directa con el numero de
transfusiones: mayor superviven-
cla con mayor nimero de transfu-
siones. A partir de este hecho, la
politica transfusional cambié ra-
dicalmente: los Centros que reali-
zaban transplantes protocoliza-
ron sus programas transfusionales
y asi se asisti6 a un incremento del
manejo de productos sanguineos

en las Unidades de Diilisis con lo
que se velan aumentados el riesgo
potencial de aquellas enfermeda-
des infecciosas con via de trasmi-
si6n hemitica (3) (hepatitis y otras
viriasis y, en los dltimos anos, el
SIDA), tanto para los enfermos
como para el personal de las Uni-
dades de Diilisis.

Analizaremos, desde el punto
de vista dela enfermeria, las reper-
cusiones que puede tener en una
Unidad de Diilisis el mantener un
programa transfusional y como

. prevenir los riesgos potenciales

derivados de las transfusiones en
“enfermos y personal, aceptando
- que las transtusiones son benefi-

closas para el receptor de un trans-
plante.

Expondremos la experiencia
del Servicio de Nefrologia del
Hospital Xeral de Vigo, en un pe-
riodo de estudio de cinco afios,
entre Diciembre de 1981 y el mis-
mo mes del afo 1986.

Material y métodos

A lo largo de estos cinco afios,

el niimero total de pacientes trata-
dos en nuestra Unidad de Diilisis
esde 67: de ellos, 59 lo son en H
modiilisis periddicas (38 varones
y 21 mujeres), 4 enfermos, va
nes, en hemodialisis domiciliaria

en Dislisis Peritoneal .Crénica -
Ambulatoria 5 enfermos (4 var0~'-f_ _

nesy 1 mujer).

De los 67 enfermos,_43 (el -
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64,1%) estaban en lista de espera
de transplante renal de cadaver y

la totalidad incluidos en el progra-

ma transfusional. De estos 43 en-
fermos, 35 son HbAgs (=) y 8
HbAgs (+).

Nuestro programa transfusio-
nal estd protocolizado de la si-
gulente manera:

Se transfunde una unidad de
sangre completa al mes hasta un
total de 10 unidades. Esta pauta

solamente se interrumpe si se de- .~

sarrollan anticuerpos linfocitots-

xicos y se reanudan cuando estos.

anticuerpos se negativizan. Con
periodicidad fijada se envian
muestras al Servicio de Inmunolo-
gia del Hospital Juan Canalejo de
La Coruifia para la determinacién
de nivelés. de anticuerpos linfoci-
totdxicos. A efectos del programa
transfusional, se contabilizan to-
das; las. transfusiones de sangre
completa y/o de concentrado de
hematies- que; por diversos pro-
blemas clinicos, haya que poner a

| ;_j__los enfermos del programa,

Desde el inicio del programa
usional todas las unidades

método de enzimoinmunoanalisis
(ELISA). '

Se investigan Antigeno Austra-
lia y marcadores de la Hepatitis B
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de sangre son controladas parade- . - |-
ectar’ posibles portadores de he-:: |
patitis B y, desde hace dos afios; = |
para detectar posibles portadores

“del SIDA, ‘ambas utilizando el




en los enfermos cada tres meses.
En el personal que trabaja en la
Unidad de Dialisis, cada afio.

Los estudios para detectar la
posible existencia de anticuerpos
HIV se realizan con una periodi-
cidad semestral y se comenzaron
los estudios en 1987.

Resultados.

El nimero de transfusiones re-
cibidas por los 43 enfermos en lis-
ta de espera totaliza 607 unidades
de sangre completa (14,1 unida-
des/paciente) y 177 unidades de
concentrado de hematies (4,1 uni-
dades/paciente).

Un solo enfermo presentd un
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episodio de hepatitis aguda en re-
lacién con el programa transfusio-
nal, HbAgs negativo, etiquetado
como no A no B. No se detecta-
ron positividades para la hepatitis

B, siendo negativas persistente-

mente las determinaciones analiti-
cas efectuadas. Asimismo, fueron

negativos los estudios para detec-

tar el HIV.

De los 43 enfermos, 18 (41,8"/0")_'_-_:-
desarrollaron anticuerpos linfoci:. -

totdxicos en relacion con las

transfusiones (8 varones y 10 mu=
jeres). El promedio de transfusio-= -
nes recibidas cuando se detecta-
ron los anticuerpos era de 7,4 uni--

dades/paciente.
De todos los enfermos del pro-

. grama, 3 presentaron reaccién in-

munoalérgica a las transfusiones
(6,9%): uno tuvo que ser retirado
definitivamente del programa
transfusional y los otros dos solo
reciben concentrado de hematies.

-Comentarios.

La importancia de las transfu-
siones de sangre en el transplante
renal parece incuestionable y los
resultados de los diferentes gru-
pos de transplante lo confirman.
No esti claro, sin embargo, cuales
son los mecanismos, a través de
los cuales, se alcanzan estos bene-
ficios. Se han barajado varias hi-

pétesis: las transfusiones seleccio-

nan al receptor, al poner al descu-
bierto a los que generen anticuer-
pos, los hiperrespondedores, que
rechazarian el injerto caso de ser
trasplantados. Otros, han eviden-
ciado complejos inmunes circu-
lantes, que se comportarian como
agentes supresores. Para otros, se
producirian activamente factores
potenciadores, favorecedores del
injerto. (4, 5).

Si hay un acuerdo pricticamen-
te mayoritario en la importancia
de las transfusiones, no existe este
consenso en cuanto 2l namero de
tranfusiones, ¢l producto a trans-
fudir,... Esta controversia supone
que haya tanto tipo de protocolos

como grupos que realizan trans- -

plantes (5).

Comb contraposicion a lo ante-
rior, hay que sefalar que, aunque
pocos, hay grupos que ponen en
tela de juicio el efecto beneficioso
de las transfusiones y refieren re-
sultados superponibles a los que si
transfunden (6). '

Entre las dos alternativas, la de
no transfundiry lade transfundir,
siguiendo cada uno un protocolo
distinto transfusional, como es
nuestro caso que llegamos alas 10

unidades de sangre; hasta los que’

solo transfundenen el momento
perioperatorio; hay multiples va-
riantes (7).

Creemos que seria importante
el disefio de un protocolo adecua-
do y comin, en el que se ajuste ri-




i
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gurosamente el niimero de trans-
fusiones y el producto a transfun-
dir: hay bastante experiencia acu-
mulada que harfa mas ficil llegar a
un consenso. Posiblemente se po-
dria reducir el nimero de transfu-
siones, lo que incidiria directa-
mente en la reducidn de los ries-
gos a los que estdn expuestos en-
fermos y personal de Dialisis.

En lo que se refiere a los enfer- -
mos, en nuestra experiencia es [la-
mativo que hayan desarrollado”

anticuerpos citot6xicos nada me-

nos que 18 enfermos (el 41,8%)
del programa que les imposibilita *

de alguna forma, temporal o per- .
recibir un

transplante: estd sefalado que la.. - tivo, que se filié como no A no B.

manentemente, el

Q induccién de anticuerpos linfoci-

totdxicos, ampliamente reactivos,
aumenta con el namero de trans-
fusiones (8 y 9).

Por parte del personal de las
Unidades de Dialisis porque es
obvio que los riesgos potenciales
guardan una relaciéon directa con
el niimero de transfusiones. La re-

Bibliografia.

1.- Kissmeyer - Nielsen F., Olsen S., Peter-
sen VP., Fjeldborg O.: Hyperacute rejection
of kidney allografts, associated with preexis-
ting humoral antibedies againts donor cells.
Lancer 2: 662, 1966.

2.- Patel R., Terasaki PL: Significance of the

positive crossmatch test in kidney transplanta-

& tion. N. Engl. .M, 280: 735, 1969,

3.- Opelz G., Sengar DPS., Mickey MR,

fgbiood transfusion on su-
sequent kidney transplants. Transplant Proc.
5:523,1973.

4.- Fuenger RB., Jordan $C., Fine RN.:
Sensibilizacién por transfusién sanguinea en
receptores pediitricos potenciales de un aloin-
jerto. Transplante renal, capitalo 13 II: 128 -
131, 1983.

5.- Opelz, G.: Blood transfusions and kid-
ney transplants: Remaining controversies,
Transplant Proc 13: 136, 1981.

6.- Persijn GG., Cohen B., Lansbergen Q.,
vanRood JI.: Retrospective and porspective
studies on the effect of blood transfusio in re-
nal transplantation in the Netherlands. Trans-
plantation 28: 396, 1979.

7.- Feduska NJ., Amend W]., Vicenti F.,
Duca R., Salvatierra O.: Blood wansfusions
before and on the day of transplantation: Ff-
fects on cadaver graft survival. Transplant
Proc. XIV, 302, 1982,

8.- Opelz G., Graver B., Mickey MR., Tere-
saki PI.: Lymphocitotéxic antibody responses
to transfusions in potential kidney transplant
recipients. Transplantation 32: 177, 1981,

9.- Norman DJ., Opelz G.: Blood transfu-
sions in transplantation. Renal Transplanta-
tion. Edit. Churchill Livingstone. Capitulo 13:
355, 1986.

duccién del nimero de transfu- -
siones incidiria sobre otros pro-.
blemas (un costo cada vez mis

alto de la mismas, la escasez cada
vez més manifiesta de sangre,...).
El llevar a cabo controles rigu-
rosos de las unidades de sangre en
el Banco de nuestro Hospital y las
medidas estrictas adoptadas en
nuestra Unidad de Diélisis en la
deteccion de portadores de hepa-
titis y/o HIV ha supuesto que en
el periodo del estudio, y a pesar de
que el nimero de transfusiones
aument$ considerablemente, so-
lamente un enfermo del programa
transfusional present6 una hepati-
tis aguda, antigeno australia nega-

No hubo ningiin caso de hepatitis
B en el personal de la Unidad. La
investigacion de HIV solamente
se realizd en los enfermos, con re-
sultado negativo.

Un programa transfusional,
cuando se llevan a cabo medidas
estrictas de control de la sangre,
de los enfermos que la reciben y
del personal que la maneja, resulta
inocuo desde el punto de vista de
transmisién de enfermedades in-
fecciosas. Sin embargo, una politi-
ca de reduccién de! niimero de
transfusiones deberfa ser valorado
buscando un posible menor indice
de anticuerpos en el enfermo en
programa.

Transfusiones y transplante
renal.

Hepatitis B ......ccceceueenee t]
HepatitisnoAnoB ......... 1
HAV. e 0

PACIENTES QUE:

DESARROLLAN ANTICUERPOS LINFOCITOTOXICOS EN RE-
LACION CON LAS TRANSFUSIONES:

— Varones HbAgs (—)
— Varongs HbAgS (4)  ccoeocviinns e 1.

— Mujeres HBAGS (=) .oovovveemmricsiinnatan. ' 7___
— Mujeres HbAgs (-+)_ .......................... 3.
TOTAL: 18

(El 41,8% de los pacientes (43) en lista de espera).

TRANSFUSIONES RECIBIDAS POR EL TOTAL DE PACIENTES
EN LISTA DE ESPERA: : ‘

..................... 14,1 Unidades/paciente
4,1 Unidades/paciente

— Sangre completa
— Concentrado Hematies
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