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Transfusiones sanguineas y trasplante renal

J. ANDREU y BARTROL/.

Desde que OPELZ y cols. ' en 1973 llaman la atencion
sobre el posible efecto beneficioso de las transfusiones
sanguineas en el trasplante, este tema ha pasado a ser
uno de los tdpicos del trasplante renal.

Hoy se puede afirmar que se acepta sin practica con-
troversia no sélo que el trasplante renal en los pacientes
transfundidos evoluciona mejor que en los no transfundi-
dos, sino también que las transfusiones son la causa de
esta mejor evolucion 8. En el momento actual son mas
de 50 las publicaciones aparecidas en este sentido.

Sin embargo, llama la atencion la gran disparidad de
opiniones tanto sobre los posibles mecanismos de esta
accidn beneficiosa como sobre el protocolo transfusional
ideal a seguir en loa candidatos al trasplante renal (nu-
mero de unidades a transfundir, tipo de sangre, momento
ideal de las transfusiones, importancia de la sensibiliza-
cién que se pueda provocar, etc.).

Evidentemente se impone un amplio estudio multicén-

trico que pueda disipar muchas de estas dudas. El Vil
Workshop de Histocompatibilidad, celebrado en febrero
de 1980 en Los Angeles, significo el primer paso serio en
este sentido. Si se han realizado esfuerzos tan importan-
tes y meritorios sobre aspectos como el sistema HLA,
-cuya importancia en el trasplante es menos universal-
mente aceptada, esta plenamente justificado un gran tra-
bajo internacional para esclarecer el papel beneficioso
de las transfusiones, tan ampliamente admitido.

TERASAKI y cols. son quienes mas han aportado en es-
te intento de clasificacion y sus importantes estudios
multicéntricos son cada vez més dificilmente refutables.
De acuerdo con sus hallazgos, cuanto mayor es el nume-
ro de transfusiones recibidas, mejor es el resultado; aun-
que con un namero relativamente moderado (alrededor
de cinco unidades) los resultados son ya muy satisfacto-
rios. En este sentido hay varios autores 3% que abogan
por un numero muy moderado de transfusiones, incluso
para algunos es suficiente una transfusion dada el mis-
mo dia del trasplante o durante la cirugia **'%; aunque
las opiniones contrarias de OPELZ y cols. 2558, JEFFERY y
cols. 4, BRYNGER y cols. '3, BRUICKSHANK y cols. '®, SALA-
MAN '7 y BLAMEY y cols. ' obligan a ser prudentes en la
aplicacion de estas pautas tan limitadas e inmediatas ala
cirugia.

Por lo general se defiende que el beneficio de las
transfusiones se pierde o disminuye si la sangre es con-
gelada o desleucocitada 8%'9%, aunque otros autores
afirman lo contrario '"2" con la ventaja de evitar la sensi-
bilizacion del receptor.

Un interesante estudio realizado en colaboracién entre
SALVATIERRA y TERASAKI % sugiere que los beneficiosos
efectos de las transfusiones pueden aumentarse si se

emplea sangre del propio donante, hipétesis que apoyan
los trabajos experimentales de THOENES y cols. 2%, Sin
embargo, con esta conducta el riesgo de sensibilizar al
receptor contra el donante e imposibilitar este trasplante
aumenta.

La sensibilizacién del candidato al trasplante frente a
los antigenos HLA es uno de los mayores inconvenientes
de la pauta transfusional, que puede dificultar e incluso
imposibilitar el trasplante en algunos pacientes, aunque
OpEeLz y cols. ® afirman que sélo en poco mas del 10 %
de los sometidos a pauta transfusional la sensibilizacién
alcanza niveles importantes. Si las pautas tranfusionales
son mas amplias, evidentemente el riesgo de sensibitiza-
cign importante es mayor 2.

Existe el principio de no trasplantar un rifién que posea
antigenos frente a los que el receptor en algun momento
estuviera sensibilizado, aungue en el momento del tras-
plante los anticuerpos hayan desaparecido. Sin embar-
go, es posible que este principio no sea absolutamente
cierto como algunos casos publicados parecen
sugerir 2526,

Precisamente el hecho de que las transfusiones san-
guineas pongan en evidencia la distinta capacidad de
respuesta inmune de los candidatos al trasplante seria
uno de los posibles mecanismos de su accion beneficio-
sa: los pacientes muy sensibilizados (con alta capacidad
de respuesta inmune) no son trasplantados por resultar
el cross match positivo, o solo con trasplantados con ri-
fiones de muy alta compatibilidad, mientras que los no
sensibilizados (con baja capacidad de respuesta inmune)
serian trasplantados con facilidad 2. Sin embargo, hoy
parece poco probable esta hipétesis ®'', siendo mas ve-
rosimil que las transfusiones ejerzan su accién beneficio-
sa a través de mecanismos inhibidores especificos o
inespecificos de la respuesta inmune 8'"#7%°, |os tra-
bajos experimentales de OBERTOP y cols. **3', asi como
los de la inhibicion del cultivo linfocitario mixto de
SASPORTES 32 apoyan esta Ultima hipotesis.

Son ciertamente muchas las incégnitas que todavia
persisten en un tema de tanta importancia, de los riesgos
que un programa transfusional amplio y no bien controla-
do pueden representar para una unidad de hemodialisis.

Es de desear que en el préximo Workshop de Histo-
compatibilidad puedan esclarecerse alguna de estas
dudas.
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