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Introduccion:

El avance en conocimientos de los mecanismos implica-
dos en el rechazo y el desarrollo de nuevas posibilida-
des terapéuticas, ha permitido implantar programas de
trasplante renal entre parejas de donante-receptor que
presentan incompatibilidad de grupo sanguineo ABO,
minimizando riesgos de rechazo y garantizando la efec-
tividad del tratamiento. El trasplante ABO incompatible
es posible cuando el titulo de isoaglutininas frente al do-
nante es bajo. Para disminuir ese valor, es necesario la
aplicacion de técnicas de desensibilizacion y eliminacion
de isoaglutininas anti ABO en el receptor antes de reali-
zar el trasplante. En nuestro Centro, realizamos la téc-
nica de inmunoadsorcion especifica de anticuerpos Anti
ABO mediante las columnas GLYCOSORB®-ABO.

Objetivo:

Describir la técnica aferética con monitores en serie de
hemoperfusion y hemodialisis para la inmunoadsorcion
especifica con columna GLYCOSORB®-ABO en el tras-

plante renal de donante vivo ABO incompatible.

Material y Método:

Estudio descriptivo de la técnica de inmunoadsorcion es-
pecifica de anticuerpos anti ABO mediante las columnas
GLYCOSORB®-ABO, desde noviembre de 2015 a abril
de 2016. Muestra compuesta por 4 casos clinicos. El
procedimiento consistié en conectar en serie un monitor
de aféresis, donde realizamos la técnica de hemoperfu-
siény al que conectamos un plasmaseparador para sepa-
rar el plasma del resto de los componentes sanguineos,
permitiendo el retorno de éstos al paciente a través de
la linea venosa. La conexién de un adaptador al plasma-
separador, condujo el plasma al monitor de hemodialisis
que nos permitié controlar el volumen de plasma proce-
sado tras pasar por la columna GLYCOSORB®-ABO don-
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de antigenos especificos del grupo ABO se adhieren a su
membrana de sefarosa, permitiendo retornar el plasma
tratado al circuito hematico de hemoperfusion. Material
utilizado: Set de hemoperfusiéon para monitor MULTI-
FILTRATE-Fresenius®, plasmaseparador con adaptador
para conexion a lineas de hemodialisis, monitor de he-
modialisis “NIKISSO® DBB-05" con lineas pediatricas,
conector para crear circuito cerrado en los hansens, tra-
mo de conexién de linea on-line para unir el circuito a la
columna “"GLYCOSORB®-ABO y llaves de tres vias para
realizar analiticas.

Resultados:

La aplicacion de la técnica requirié formacion del per-
sonal para el manejo del monitor MULTIFILTRATE-
Fresenius®. Al no existir un monitor especifico para
realizar la técnica de inmunoadsorcion con las columnas
GLYCOSORB®-ABO, se adapté el espacio y el material
disponible en la unidad. Se realizaron 13 procedimien-
tos que duraron entre 4 y 6 horas, procesandose entre
8 y 15 litros de plasma, seglin resultados analiticos de
cada paciente y criterios médicos. Evitamos la coagu-
lacion del circuito extracorpdreo utilizando heparina
sodica pre-trasplante y realizando lavados del circuito
post-trasplante.

Conclusiones:

La formacion especifica que recibe el personal, previo
a la aplicacién de la técnica, mejord la confianza y la
percepcion de seguridad del proceso. EI manejo de am-
bos monitores supuso un reto para el equipo, resultando
de facil aplicacion dada la experiencia en otras técnicas
aferéticas y de hemodialisis, permitiendo el éxito de la
técnica y garantizando la sequridad del paciente. Al no
utilizarse citrato para la anticoagulacion, se eliminé la
necesidad de controlar el calcio iénico durante el tra-
tamiento y el riesgo de hipocalcemia presente en otras
técnicas aferéticas.
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