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Hasta mediados de los anos 70 se
habia postulado que los pacientes tri-
butarios de un trasplante renal, no
debian recibir transfusiones sangui-
neas, dado gue éstas, se decia, po-
dian actuar como inductoras de sen-
sibilizacion del sistema inmunolégico
frente a los antigenos de histocomn-
patibilidad.

Sin embargo, llama la atencion que
desde las primeras estadisticas pu-
blicadas sobre la supervivencia del
injerto en relacion a las transfusiones
sanguineas; no se ve, al menos con
claridad, este efecto perjudicial. In-
cluso a nivel experimental los traba-
jos de Owen en 1971 y Fabre en
1972 sugieren que las transfusiones
pueden jugar algin papel benefi-
cioso en el trasplante.

Fue en 1973 cuando Opelz y Tera-
saki publican fa primera estadistica
clinica amplia que demuestra la me-
jor evolucion del injerto en los enfer-
mos trasfundidos.

Estos resultados en principios pa-
radojicas, han sido hoy corroborados
por casi todos los centros, asi como
por nuestros propios resultados.

Las transfusiones tienen un doble
efecto, por una parte mejoran la su-
pervivencia del injerto, pero por otra
pueden sensibilizar ampliamente al
candidato al trasplante renal.

Como efectos perjudiciales de las
transfusiones debemos destacar la
posible sensibilizacion del receptor,
la hemosiderosis y la hepatitis virica.
Con el andlisis sistematico del anti-
geno AU en et donante, la transmi-
sion de la hepatitis B se ha reducido
drasticamente y en la actualidad la
mayoria de las hepatitis que trans-
mite la sangre transfundida son no A

. noB.

Etmecanismo por et que las trans-
fusiones realizan su accién protec-
tora en el trasplante renal es todavia
muy oscuro. Las transfusiones nos
diferencian los buenos de los malos
receptores de un injerto renal (los
pacientes que no se sensibilizan, o
solo escasamente a través de las
transfusiones, serian ‘'no responde-
dores” vy los que se sensibilizan am-
pliamente tendrian una alta capaci-
dad de respuesta inmune y serian
“respondedores”.

Los primeros evotucionarian mejor
y muchos de los segundos no llega-
rian a recibir el trasplante por la difi-
cultad de encontrar un dador frente al
que el Cross-Match fuera negativo
con los suercs extraidos regular-

-mente durante el periodo de dialisis,

En este caso las transfusiones no
tendrian una accién directamente
protectora sino Unicamente seleccio-
nadora. Sin embargo, este hecho, no
puede explicar por si solo el efecto
beneficioso de las transfusiones,
porque son pocos tos enfermos qu
no pueden recibir un trasplante por
ser el Cross-Match positivo y porque
la evolucion de los trasfundidos sen-
sibilizados, parece mejor que la de
los no trasfundidos no sensibiliza-
dos. Lo légico es admitir que benefi-
gian a traves de mecanismos inhibi-
dores especificos ¢ inespecificos de
ia respuesta inmune.

Si piensa gue esta accion benefi-
ciosa, puede ser ejercida por un anti-
cuerpo facilitante, dirigido contra los
antigenos de los linfocitos B y anti-
cuerpos con una accion blogueante
de las reacciones linfocitarias.
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Sin embargo estas hipdtesis no
estan probadas. Nosotros actual-
mente estamos sometiendo a todos
los receptores, excepto cuando van a
recibir el rifdn de un hermano HLA
idéntico a un programade 7 u 8 trans-
fusiones de 500 c.c. de sangre total
lo méas fresca posible (no desleucoci-
tada) conviene investigar ta presen-
cia de antigeno AU por Ria (radio!
inmuno-ensayo) antes de empezar
el programa transfusional, tendre-
mos que diferenciar entre dos gru-
pos: 1° pacientes no trasfundidos o
trasfundidos con menos de 10 unida-
des y 2° grupo pacientes trasfundi-
dos con mas de 10 unidades.

1° Dentro del primer grupo (pa-
cientes no trasfundidos o trasfundi-
.dos con menas de 10} unidades) los
que presentan mencs del 50% de
anticuerpos, se harén 7-8 transfusio-
nes, ias 5 primeras una cada 4 0 6
semanas. Las 2-3 restantes una cada
3 meses, una vez conaocido el resul-
‘tado de las busquedas de anticuer-
pos.

Si presentan mas del 50% de anti-
cuerpos, se considerard el nimero
de unidades a trasfundir, depen-
diendo del numero previa realizado y
de la urgencia del caso.

2° En el segundo grupo {pacientes

trasfundidos con mas de 10 unida- .

des) los gue presenten menos del
50% de anticuerpos, se realizaran 5
=.transfusiones, una cada 3 meses. Si
presentan mas del 50% de anticuer-
pos, se discutird la pauta a seguir
dependiendo de la urgencia de cada
caso. En principio no se trasfundira.

Las 5 primeras transfusiones del
programa del primer grupo (pacien-
tes no trasfundidos o trasfundidos
con menos de 10 unidades que pre-
senten menos del 50% de anticuer-
pos) se seguirdn independiente-
mente del namero de anticuerpos
gue presenten durante el programa.

Las 2-3 transfusiones restantes
gue se indican en el primer grupo vy

fas que se indican en el 2° (pacientes
trasfundidos con mas de 10 unidades
¥ que presentan menos del 50% de
anticuerpos a los que se administran
5 transfusiones) se reconsiderard en
el momento en que aparezcan mas
del 50% de anticuerpos.

A partir de la tercera transfusion el
enfermao sera incluido en lista de es-
pera.

La determinacion de anticuerpos
se realizara antes y a los 10-15 dias
de cada transfusion.

Finalizada fa pauta transfusional, la
blsgueda de anticuerpos circulantes
se efectuara con una periodicidad de
2-3 meses.

Igualmente se hara extraccion para
anticuerpos a los 10-15 dias de cual-
guier transfusion que se realice inde-
pendientemente del programa.

Para el estudio de anticuerpos de-
ben extraerse 5 ml. de sangre sin
anticoagulante. Se separa el suero
(aproximadamente 3 ml) vy se guarda
en el congelador (—20°C) hasta su
entrega en el laboratorio.

‘Resultados de la pauta

transfusiona!

Aungue el positivo efecto de las
transfusiones descrito inicialmente
por Opelz y Terasaki ha sido amplia-
mente confirmado por [a experiencia,
sigue todavia en discusion el nUmero
y el momento adecuado en que de-
ben administrarse las transfusiones
en relacion al trasplante.

Como hemos dicho anterior-
mente, todos nuestros pacientes,

salvo tres, fueron sometidos previa- -
mente a la pauta transfusional. No.- ..
podemos analizar, por lo tanto, los

resultados de supervivencia- entre

trasfundidos y no trasfundidos,.pero. -
-si en relacion al numero: de transfu-..:2
siones recibidas. Para ello hemos. di-" -

vidido a los pacientes en tres grupos
diferentes.

1er. grupo 1-5 transfusiones
2° grupo . 6-10 transfusiones
3er. grupo mas de 10 transfusiones

1% DIAPOSITIVA;

Trasplante renal con injerto de ca-
daver: N° de transfusiones recibidas
antes del trasplante.

2% DIAPOSITIVA

Los resultados obtenidos (2% dia-
positiva) muestran una mejor super-
vivencia en el grupo 2, en segundo
lugar et grupo 3 y por Ultimo el grupo
1. Aparece una diferencia estadisti-
camente significativa entre los gru-
pos 1y 2 en los dos afos de evolu-
cidn valorados.

Estos resultados confirman los ha-
llados por otras autores, pero disien-
ten de los obtenidos en otros centros
en los que se ha demostrado mejor
supervivencia en l0s receptores a los
que se ha administrado de 1-5 trans-
fusiones, no mejorando con sucesi-
vas mas.

Para clarificar un poco mas los as-
pectos beneficiosos de las transfu-
siones, podemos destacar las esta-
disticas realizadas en nuestra unidad
en el ano 1978 en las que se obser-

van diferencias significativas entre. .

los trasplantados trasfundidos de los
no trasfundidos. .

3% DIAPOSITIVA

Trasplantados de rlno yivo semi-.
dentico. Diferencias: 'd_os_-y_.

Trasplantados de rifon de cadaver.
Diferencias: Trasfundidos y no tras-
fundidos.
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22 DIAPOSITIVA

12 DIAPOSITIVA

-Trasplante renal con injerto de ca-
daver: n° de transfusiones recibidas
antes del trasplante.

Trasplante renal con injerto de ca-
daver: supervivencia del injertoa 1y
2 afos de evolucidn en relacién al n°
. de transfusiones recibidas. Entre pa-
ransfusiones

n® de pacientes réntesis, n° de pacientes en cada
rupo.
0 ] grupo.
1 o >
2-5 26 :
6-10 59 :
> 10 22

1 afio 2 aiios
1-5 58.1+£10.6 498+11.9
(26) (8)
6-10 88.4x4.4 78.4+6.7
(61) {37)
> 10 77.1£10 77110
(19) (12)

3% DIAPOSITIVA Trasplantados rifidn semiidéntico

. 6m. 12m. 1'a m. 2‘4 m. 3'0 m. 3'5 m. 42 m.

% SUPERVIVENGIA
ACTUARIAL
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4% DIAPOSITIVA Trasplantados rifion cadaver
% SUPERVIVENCIA .
ACTUARIAL
100
90
80
70 . -
5 a 2 1
60 £3x171% 63x17,1% B3+17,1% 63+17.1%
501
P=0.024
404 3 T230 . NS
W=17,1%
30
1 1 NQ TRANSFUNDIDOS
20 23+15,5% 232 15,5% 23:155%
104
1 1 1 E
48 m.

»




