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RESUMEN

Se presenta la experiencia de 30 trasplantes renales de hermanos HLA idénti-
cos y se compara con la de 35 receptores de donantes haploidénticos (padres). La
mortalidad global durante los 5 primeros afnos de evolucion fue de un 3,6 % anual,
siendo al final de este periodo mayor la supervivencia de los receptores idénticos
(89 %) que la de los haploidénticos (70 %) (p < 0,001).

Al 5.° aio postrasplante el 89 % de los hermanos y el 32 % de los hijos mante-
nian el rinén funcionante {p < 0,001).

Los pacientes trasplantados en el periodo 1976-junio de 1981 tuvieron una
mayor supervivencia y una mejor evolucioén del injerto, comparados con los que |0
recibieron entre 1970-1975, aunque en aquel periodo fue mayor el numero de tras-
plantes de hermano idéntico (21 vs 9).

La funcion renal de los pacientes que llegaron al final del estudio fue significati-
vamente mejor en los 25 receptores idénticos (Crs 1,65 mg. %, Ccr 70 + 4.2
ml/min.) que en los 10 receptores de padres (Crs 3,17 = 0,77 mg. %, Ccr
41,7 + 7,28 ml/min.) (p < 0,02 y p < 0,01, respectivamente).

Los buenos resultados del trasplante renal entre hermanos HLA idénticos,
mejores que cualesquiera otros de vivo o cadaver, obliga a considerarlos como la
alternativa ideal para los pacientes con insuficiencia renal terminal, aun a pesar de
que un 10-15 %, y por razones no aclaradas, tienen una pérdida inmunoldgica del
injerto. Los resultados del trasplante de donante vivo haploidéntico (padres), en
nuestra experiencia semejantes a los de donantes cadaver, obliga a reconsiderar
su indicacion, en espera de otras técnicas que aseguren un mejor pronostico.

Palabras clave: Donante vivo HLA idéntico. Donante vivo HLA semiidéntico.
Trasplante renal.

SUMMARY

The evolution of 30 HLA identical =ibling kidney-Transplant patients recipients
was compared with 35 HLA haploidentical recipients from living related donors.

At five years time, total patients mortality rate was 3,6 per cent, and the patient
survival rate was higher in the HLA identical group than in the haploidentical (89 %
in identical versus 70 % in haploidentical p < 0,001).

Graft-survival rates were also significantly better in identical than in haploi-
dentical patients (89 % versus 32 % p < 0,001). Patient and graft survival in the
recipients whose transplant was performed between 1976-June 1981 were higher
than those of the patients transplanted between 1970-1975, although in that period,
more identical siblings kidney grafts were done (21 versus 9).

Graft function at the end of study in 25 patients of the identical group (Crs
1.65 mg. % Ccr 70 = 4.3 mi/min.) was better than in the 10 haploidentical patients
(Crs 3.17 £ 0.77 mg. %, Ccr 41.7 = 7.28 mi/min.) (p < 0.02 and p <, respectively).

The good results of kidney transplantation between HLA identical siblings, bet-
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ter than any other from living or cadaver donors, should be considered if available
the first choice in chronic renal failure patients, in spite of the 10-15 %, that deve-
lop immunological graft failure. According to our results with haploidentical living
related transplant, similar in our experience to the cadaver donor graft, that kind of
kidney source must be reconsidered untill nhew advances improve their prognosis.

Key words: HLA identical siblings. HLA haploidentical donor. Renal transplan-

tation.

INTRODUCCION

El trasplante renal es el tratamiento de eleccién en una
mayoria de los enfermos en insuficiencia renal terminal.
Los resultados de esta terapéutica son globalmente
aceptables; el riesgo es semejante y aun menor que el
de los pacientes en hemodialisis, y el grado de rehabilita-
cién es bueno y casi siempre compatible con una vida
normal 12,

Los primeros trasplantes renales se realizaron con ri-
fiones obtenidos de donantes vivos estrechamente em-
parentados con el receptor 34, basandose en el conoci-
miento experimental de que los factores genéticos jue-
gan un papel esencial en la tolerancia de los injertos.

Este hecho, confirmado posteriormente a nivel clinico
al comprobarse una mejor evolucion de los injertos pro-
cedentes de un donante vivo emparentado, en compara-
cion con los procedentes de un cadaver °, ha sido e! fun-
damento del interés en que la pareja donante-receptor
compartan el maximo nimero de identidades en este ulti-
mo tipo de trasplantes.

No obstante, los mejores resultados, y aun a pesar de
gue el riesgo a que se somete el donante vivo, argumen-
to de primer orden esgrimido en contra de la donacién de
o6rganos, es practicamente nulo &, en los ultimos afos se
ha producido un descenso en el porcentaje de este tipo
de injertos en la mayoria de las estadisticas (tabla I). Es-
te hecho se justifica, sobre todo, por la escasa disponibi-
lidad de donantes vivos emparentados, compatibles y
dispuestos a la donacidn (tabia Il), y quiza por la crecien-
te facilidad para la obtencion de 6rganos de cadaver (cri-
terios de muerte cerebral, legislacion favorable).

Considerando la excelente evolucién de una mayoria
de los injertos entre hermanos HLA idénticos (no geme-
los monocigotos) y la especial idiosincrasia de nuestro
pais, en el que por razones culturales e historicas conti-
nda siendo dificil la obtencién de érganos de cadaver,
creemos que este tipo de trasplante debe considerarse
siempre que no existan contraindicaciones para el mis-
mo.

En este trabajo se presenta la experiencia de la Fun-
dacion Jiménez Diaz sobre los 30 injertos realizados en-
tre hermanos HLA idénticos, comparandola con la de
otros 35 trasplantes hechos a partir del riidn de afguno
de los padres (HLA haploidénticos).
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TABLA

POLITICA DE TRANSPLANTES EN ALGUNOS PAISES
EUROPEOS (EDTA Y FT, 1980) Y EN USA
(1968-1974 Xlll HRTR)

Injertos 1980
——— % donante
Total pmh vivo
Alemania(RD) .............. 123 7 0
Suiza .............. .. ..., 161 25 1
Finlandia ................... 132 28 8
Espafia .................... 283 8 10
GranBretana ............... 986 18 12
Suecia ..................... 224 27 28
Francia:
1972 . 218 4 24
1977 ... 458 8 3
1980 ... ... 666 11 5
USA:
1968 ... 1.072 4 38
1970 .. 1.647 6 27
1972 . 2.763 10 32
1974 . 2.546 1 27
1980 ... ... .. — — 28
TABLA |i

ARGUMENTOS PARA LA NO REALIZACION DE MAS DE
CINCO TRANSPLANTES DE VIVO POR CENTRO EN 1980

(EDTA 1980)

Insuficienciadedonantes ........................... 116
Eticamente injustificado .............. ... ... ... .. .. 33
Experiencia medicoquirirgica desafortunada con los

donantes ............ i 7
Trastornos psicolégicos en la familia de los donan-

s . 16
Pruebacruzadapositiva ................. ... ... ..... 27
Otros problemas inmunolégicos ...................... 16
Nimero de centros consultados ...................... 148

PACIENTES Y METODOS

-Entre enero de 1970 y junio de 1981 se realizaron en la Fun-
dacion Jiménez Diaz 73 trasplantes renales de donante vivo en
72 enfermos, 50 de los cuales eran varones y 23 hembras, con
una edad media de 31 afos (15-55).

En 35 ocasiones el donante fue un hermano, existiendo en 30
de ellos (85,6 %) identidad en el sistema mayor de histocompa-
tibilidad HLA entre donante y receptor. Esta identidad se admitié
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en base a la igualdad de los cuatro antigenos HLA A-B, comple-
tado con el estudio del genotipo familiar en 5 casos y negativi-
dad del cultivo mixto de linfocitos (CML) en los otros 24. En un
caso el rifion procedia de un hermano gemelo homocigoto. Cin-
Co pacientes con un parecido menor (4, tres identidades, y uno,
dos identidades) no han sido incluidos en el estudio.

Otros 35 enfermos recibieron el rifidn de sus padres (15 de
padre y 20 de madre), con los que compartian un haplotipo,
excepto 7 que tenian tres identidades y 2 con cuatro identida-
des. Ninguno de ellos tenia estudio de la regién cromosémica D
(DR, CML)}, siendo considerados todos como haploidénticos con
el donante.

Tres enfermos, tampoco considerados en el estudio, recibie-
ron el injerto de donantes vivos no relacionados, siendo uno de
ellos fenotipicamente idéntico con el receptor (esposa) y dos se-
miidénticos (rifidn libre).

La enfermedad de fondo fue una glomerulonefritis crénica en
45 ocasiones (16 mesangiocapilar, 6 IgA, una hialincsis focal,
22 no filiadas), malformaciones congénitas en 5, nefropatias in-
tersticiales en 5 y nefropatias crénicas en fase morfol6gica de
esclerosis en los 18 restantes.

El tratamiento inmunosupresor incluyd azatioprina (1,5-2,5
mg/kg/dia) y prednisona en dosis decrecientes, de forma que la
mayoria recibian entre 15 y 25 mg. a dias alternos al final del
tercer mes. Todos los injertos se realizaron con prueba cruzada
negativa,

Se consider6é que el rifién era funcionante cuando, indepen-
dientemente del aclaramiento de creatinina, la funcién era sufi-
ciente para mantener al paciente fuera del precgrama de hedili-
sis. En el calculo de las curvas de mortalidad incluimos a los
enfermos hasta 2 meses después de la pérdida de la funcion del
injerto 0 de la nefrectomia.

El analisis de los resultados se hizo por medio de la curva de
supervivencia actuarial de Cutler y Edever 7 y la valoracién de la
significacion por medio de un andlisis de la Varianza.

RESULTADOS
Edad, sexo y periodo de seguimiento

La edad media de los receptores de hermanos idénti-
cos (7 mujeres y 23 hombres) fue de 31 afios (15-55),
mientras que la de los que lo recibieron de sus padres
(14 mujeres, 21 hombre) fue de 25 afios (15-34) (p
< 0,001).

Por el contrario, la edad de los donanes fue menor en
el primero (x: 32, rango 21-53) que en el segundo grupo
(x: 52, rango 41-64) (< 0,001).

La duracion del tiempo de seguimiento de los injertos
funcionantes procedentes de hermanos idénticos varié
entre uno y 120 meses (media £ ESM: 28,1 = 4,1), al
igual que en los procedentes de padres (media + ESM:
28,1 + 4,1), sin que la diferencia entre ambos fuera esta-
disticamente significativa (tabla 1ll).

Por tanto, sin existir diferencia en el periodo de segui-
miento, los donantes hermanos eran més jévenes y los
receptores de! mismo grupo ligeramente mayores que
los trasplantados de sus padres.

Mortalidad de los enfermos

Considerando los 65 enfermos, el indice medio anual
de mortalidad fue de un 3,6 % durante los 5 primeros
anos, con una incidencia maxima en el 1.° y 5.° afios de
un 9 % y un 10 %, respectivamente, sin que con poste-
rioridad al 6.° afio se hayan producido nuevas pérdidas.

Analizados por separado, la supervivencia de los re-
ceptores de hermano idéntico es significativamente
mayor a los 5 afios (89 %) que la de los receptores de
padres (70 %) (p < 0,001) (Fig. 1).

Al comparar la mortalidad en relacién con el afio en el
que el traspiante se realizd, analizando por un lado la del
periodo 1970-1975 y por otro la que se produjo entre
1976 y junio 1981, pudo comprobarse un marcado des-
censo durante los ultimos afos (p < 0,001), aunque du-
rante los mismos fue mayor el nimero de injertos proce-
dentes de hermano idéntico (21 vs 9). (Fig. 2).

Las causas de la muerte de este lltimo grupo fueron
sepsis en 2 casos y una parada cardiaca y una situacion
de uremia en los otros 2. Cinco de los pacientes trasplan-
tados de sus padres fallecieron igualmente por sepsis,
otro en coma hepético y el Gltimo por un linfoma cerebral
desarroliado al segundo afo del injerto.

Evolucién del injerto

La supervivencia global de los 65 injertos fue de un
76 %, 63 % y 58 % al primero, segundo y tercer afto,
respectivamente.

TABLA Il

TRNSPLANTE RENAL DE VIVO
(Resultados: edad, sexo y duracién del seguimiento)

Receptores Donantes
Periodo de
Edad Sexo Edad -Sexo  seguimiento
. (meses)
Hermanos HLA idénticos ...... 31 (15-55) 7V 32 (21-53) 14 V 1-120
: 23 H 16 H (42,5 = 3,1)
Padres ...................... 25 (15-34) 14 V 52 (41-64) 15V 3-120
21 H 20 H (28,1 + 4)
P < 0,001 < 0,001 NS
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Fig. 1.—Porcentaje actuarial de supervivencia de los enfermos
en relacién con el origen del injerto. (Las cifras indican el ndme-
ro de enfermos en riesgo de cada periodo.)
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Fig. 2—Porcentaje de supervivencia de los enfermos en rela-
cién con el periodo de tiempo en el que se realizé el injerto.

La consideracién por separado de este pardmetro en-
tre los trasplantados de hermanos idénticos y padres ha-
ploidénticos demuestra una neta diferencia entre ambos
y favorable a los primeros a todo lo largo del periodo de
seguimiento, con una supervivencia del injerto a los 5
afos del 89 % y 32 %, respectivamente (p < 0,001) (Fig.
3). Al igual que sucede con la incidencia de mortalidad,
los injertos realizados en el periodo 1976-1981 (junio) lle-
varon una mejor evolucion que los realizados con ante-
rioridad (1970-1975), hecho relacionado con el mayor
numero de injertos de hermano en este periodo (22 vs 8),
ya que el andlisis de la evolucién de los trasplantes de
padres y hermanos por separado no es estadisticamente
diferente en ambos periodos de tiempo.

En un un intento de analizar los padres resultados de
los injertos procedentes de padres haploidénticos, valo-
ramos restrospectivamente el nimero de transfusiones
recibidas por aquellos que mantuvieron la funcién renal
durante un periodo superior a un afo (media = ESM
4,52 + 0,64 transfusiones) o inferior al mismo periodo de
tiempo (media = ESM 4,92 + 0,9 transfusiones), sin que
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Fig. 3.—Porcentaje actuarial de supervivencia del injerto en re-
lacién con su origen. (Las cifras indican el numero de injertos en
riesgo en cada periodo.)

hubiera diferencia entre ambos. Todos habian recibido al
menos una transfusion.

Evolucion de la funciéon renal

Veinticinco receptores de hermanos idénticos (83 %) y
10 de padres haploidénticos (28,5 %) conservaban el ri-
Aén funcionante al final del estudio. En este momento
tanto los niveles de creatinina (1,65 + 0,21 mg. % vs
3,17 = 0,77 mg. %) como los del aclaramiento de creati-
nina (70 + 4,38 ml/min. vs 41,7 = 7,28 ml/min.) fueron
significativamente favorables para el grupo de hermanos
idénticos en relacion con el de padres (p <0,025 y p
< 0,01, respectivamente).

El tratamiento inmunosupresor recibido por ambos gru-
pos fue semejante, aunque las dosis de prednisona fue-
ron ligeramente menores en l0s receptores de hermanos
(tabla 1V).

Complicaciones

La causa fundamental de la pérdida del injerto en am-
bos grupos fue la nefropatia de rechazo en cualquiera de
sus variedades, aguda irreversible, aguda o crénica.

Todos los receptores de donantes haploidénticos tu-
vieron durante el primer mes una 0 mas crisis de rechazo
agudo, siendo en 8 casos (22 %) en su forma irreversi-
ble, no llegando a recuperar una funcion renal suficiente
para abandonar el programa de dialisis.

De los 27 pacientes que lograron remontar esta situa-
cién inicial, 14 (39 %) quedaron con una funcién renal
disminuida, sufriendo posteriormente un deterioro pro-
gresivo por rechazo cronico que los llevé a hemodialisis
en un tiempo inferior a los 2 afos y 6 meses.

La pérdida del injerto en 2 enfermos se debio a la reci-
diva de su proceso glomerular original a los 7 y 54 me-
ses. Un paciente fallecié con el rinén funcionante a los 2
afos, tras desarrollar un linfoma cerebral.
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TABLA IV

TRANSPLANTE RENAL DE VIVO
(Resultados el trasplante en el punto final del estudio en 25 hermanos idénticos y 10 pares
. semildénticos)

Hermanos Padres Significacion
Parametros analizados idénticos semiidénticos estadistica
Indice actuarial de supervivencia (% 4 afios):
Enfermo ....... ... ... 89 80 p < 0,001
Injerto . ................. e 89 32 p < 0,001
Creatinina sérica (media £t ESMmg. %) ........... 1,65 £ 0,21 3,17 £ 0,77 p < 0,025
Aclaramiento creatinina (media + ESM ml/min.) .. 70 + 4,38 417 + 7,28 p < 0,01
Drogas inmunosupresoras (media = ESM mg/dia):
Prednisona ....................coiii 9,31 + 0,73 12,95 + 2,04 p < 0,1
Azatioprina ............. .0 i 101 + 3.8 104 + 5,65 NS
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Fig. 4—Porcentaje actuarial de supervivencia del injerto en re-
lacion con el periodo de tiempo en el que se realizé.

Ocho enfermos de este grupo de haploidénticos
(23 %) presentaron hipertension arterial, necesitando el
empleo de medicacion, y 15 (42 %) tuvieron proteinuria
superior a los 2 gmy/l., que fue de rango nefrético en los 2
enfermos con GN de recidiva. Hipertension y proteinuria
predominaron en los enfermos con rechazo crénico. Nin-
guna de las seis complicaciones urolégicas (4 fistulas y 2
estenosis ureterales) motivaron la pérdida del injerto.

En el grupo de hermanos idénticos la pérdida del injer-
to fue de causa inmunolégica en el 75 % de las ocasio-
nes (3 de los 4 casos). En dos pacientes fue un rechazo
agudo irreversible en el primer mes del injerto y en otro
una forma aguda tardia a los 7 meses, tras el abandono
espontaneo de la medicacién inmunosupresora. Dos de
estos enfermos tenfan un CML negativo.

El cuarto paciente perdié el injerto y fallecié de uremia
a los 4 afos, tras una recidiva de la GN primitiva al afo
del trasplante.

Uno de los enfermos HLA idénticos es portador de una
nefropatia de rechazo crénico y otro de una GN de recidi-
va con una funcién renal disminuida, pero suficiente a los
4 y 6 anos de la intervencion, respectivamente.

Una complicacién frecuente, aunque de escasa rele-

vancia clinica en este grupo, fue la hipofosforemia que
durante las primeras semanas 0 meses presentaron el
45 % de los enfermos, que desaparecid espontanea-
mente en los 6 primeros meses del postoperatorio, nece-
sitando sélo, algunos de forma transitoria, un suplemento
oral de fosfatos (tabla V).

DISCUSION

Quiza la conclusion mas importante que puede ex-
traerse de la experiencia del primer cuarto de siglo trans-
currido desde que se realiz6 el primer trasplante renal
sea que la tolerancia para el injerto de érganos vasculari-
zados esta fundamentalmente condicionada por factores
genéticos.

Esta afirmacién se fundamenta en los mejores resulta-
dos del trasplante renal de vivo y particularmente de los
realizados entre hermanos HLA idénticos, en los que la
supervivencia del injerto es de un 85-90 % al afio, neta-
mente superior a la de las mejores estadisticas sobre el
trasplante renal de cadaver 35810,

TABLA V

COMPLICACIONES EN 30 TRASPLANTES DE VIVO HLA
IDENTICOS Y EN 35 HLA SEMIIDENTICOS

L Hermanos Padres
Complicaciones HLA idénticos HLA idénticos
Hipertensién ........ . ... 9 (30 %) 8 (22 %)
Hepatitis ................ 9 (30 %) 5 (14 %)
Hipofosforemia .......... 14 (46 %) —
Urolégicas .............. 3 6
Cancer ................. — 1 (linfoma)
Proteinuria .............. 2 (GNR) 15 (2 GNR)
Causas pérdida o deterio-
ro (D) del injerto:
Rechazo agudo acele-
rade ...l — a\
Rechazo agudo ........ 3 35
Rechazo crénico ....... 1 (D) 14
GNrecidiva ........... 2 (1 D) 2

D = deterioro de la funcién renal.
GNR = Glomerulonefritis recidiva.
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Los resuitados tienen mas valor cuanto que se repiten
en casi todas las estadisticas, de forma independiente a
la calidad del centro hospitalario donde se haya realizado
el injerto (a diferencia de lo que ocurre con el trasplante
renal de cadaver), indicando que se trata de una pobla-
cién homogénea que no se deja influir por otros factores.

Sin embargo, y debido al elevado porcentaje de éxitos,
se ha prestado poca atencion al hecho de que, a pesar
de todo, un 10-15 % de estos injertos se pierden por
reacciones de intolerancia inmunologica, situacion que
no se da en los trasplantes entre hermanos gemelos uni-
vitelinos (homocigotos), cuya supervivencia es del
100 %.

Todo ello indica que, en ausencia de otras complica-
ciones que justifiquen la pérdida del injerto, deben existir
otros antigenos, bien controlados por diferentes cromo-
somas o bien por otros sublocus del propio HLA, en este
caso lo suficientemente distantes de los locus A y B co-
mo para permitir un 10-15 % de recombinaciones que
justifiquen idéntico porcentaje de rechazos °.

Durante un tiempo se ha creido que la identidad com-
pleta HLA-AB entre hermanos se asociaba invariable-
mente con una ausencia de reaccién en el cultivo mixto
de linfocitos (CML), test que valora la semejanza en el
locus D.

La descripcién de excepciones a esta regla llevd a la
idea actual de que el locus responsable del CML va liga-
do en la mayoria de los casos al locus HLA-AB (98 %),
pero que genética vy funcionalmente es diferente de él,
por lo que en principio podria ser la causa que justificara
el rechazo entre hermanos HLA-AB idénticos en aquellos
casos en que este test no se hubiera realizado '".

Diversos autores han encontrado una correlacion sig-
nificativa entre el grado de estimulacion en el CML y la
evolucién posterior del injerto, de tal forma que un indice
de estimulo bajo se acompanaba de los mejores resulta-
dos, incluso para los trasplantes de vivos haploidénticos,
cuya evolucién se hacia semejante a la de los hermanos
idénticos 1713,

Sin embargo, la identidad absoluta entre hermanos en
los locus A, B y D no ha impedido la observacion de un
10-15 % de pacientes con crisis de rechazo agudo acele-
rado y crénico '*'5, apoyando esto la existencia de otros
determinantes genéticos diferentes de los conocidos que
intervienen en la tolerancia al injerto .

Bajo el punto de vista clinico, al analizar el tipo, fre-
cuencia e intensidad de las reacciones de rechazo que
se producen en los receptores en un.trasplante de vivo
HLA idéntico, puede observarse que un elevado porcen-
taje, 43 % en la serie de DESCAMPS y cols. Sobre 33
injertos '® y 51 % en la de SIGLER sobre 45 ', tuvieron
una o mas crisis de rechazo agudo durante el primer mes
de evolucién, casi siempre poco intenso y reversible en
su totalidad. Menos frecuentes, afortunadamente, fueron
los episodios agudos violentos, en su mayoria precoces,
y los rechazos cronicos con lesiones de endarteritis fibro-
sa obliterante, con pérdida de! injerto ''>.
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Un 10 % (3 casos) de los pacientes HLA idénticos se-
guidos por nosotros tuvieron un rechazo agudo, con pér-
didas del injerto, en 2 casos durante el primer mes, y en
el otro a los 7 meses, tras abandonar la medicacion in-
munosupresora, sin respuesta alguna al tratamiento con
dosis altas de esteroides. Dos de estos pacientes tenian
un CML previo negativo.

En ninguno de los enfermos de nuestro grupo se ob-
servaron fendmenos de intolerancia aguda reversible,
como los descritos por DEscamps y SEIGLER 817, siendo
éste fendmeno practicamente constante en los recepto-
res de rifiones haploidénticos que no tuvieron un rechazo
agudo acelerado.

En el momento actual la posibilidad de detectar a priori
a este 10-15 % de enfermos que, aun a pesar de recibir
el injerto de un hermano HLA idéntico, van a desarrollar
una nefropatia de rechazo es una tarea dificil, aunque
quiza no lo sea tanto en el futuro. En este sentido los
estudios de GAROVAY y CARPENTER mediante el test de
citotoxicidad dependiente del complemento (CDC test)
ha permitido la deteccién de pequefias concentraciones
de anticuerpos dirigidos contra antigenos menores unica-
mente en los 2 enfermos de su serie de 7, que siendo
idénticos con el donante tuvieron una crsis de rechazo '.
Otras posibilidades con la misma finalidad podrian deri-
varse del estudio del sistema antigénico macréfago-en-
dotelio, y alin de la antigua préctica del injerto invertido
de piel (receptor-donante), en el que la supervivencia se
prolonga durante 28-30 dias en los casos de hermanos

HLA idénticos '®.

Respecto a los pobres resultados del trasplante de do-
nantes vivos haploidénticos, en los que no se realizd
CML, nuestra experiencia no es muy diferente de la de
otras series en los que el CML era positivo
pretrasplante '®. Este hecho, unido a la mejor supervi-
vencia ya comentada de los injertos entre sujetos HLA
haploidénticos en los que el indice de estimulo del CML
era bajo, obliga, a través de este u otros caminos, a la
seleccion de los receptores haploidénticos en los que
existe una razonable esperanza de mejor evolucién.

La influencia que las transfusiones pueden tener en
estos casos, no solo las procedentes de donantes anéni-.
mos, sino especificamente las realizadas con sangre
procedente del propio donante, son una nueva esperan-
za para estos enfermos.

En este sentido los excelentes resultados de COCHRUM
y cols. en 30 enfermos que previamente al trasplante ha-
bian recibido transfusiones con sangre del propio donan-
te, y cuya supervivencia del injerto al afio era de un 96 %
aun a pesar de un elevado indice de estimulo en el CML,
parecen confirmar estas esperanzas '9%°.

Los posibles mecanismos que justifican esta mejor
evolucion probablemente son dos, y ninguno de los cua-
les se exluye entre si: por un lado, un proceso de selec-
cion que permite separar a través del estudio de la res-
puesta humoral especifica contra la sangre del donante
de los «respondedores» de la «no respondedores», vy,
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por otro, la induccién de un cierto grado de tolerancia
especifica contra los mismos antigenos del injerto (célu-
las superiores y anticuerpos facilitadores) °,

En resumen, los buenos resuitados obtenidos con el
trasplante renal de vivo entre hermanos HLA idénticos
aconsejan realizar este tipo de injertos siempre que se
den las circunstancias favorables para ello.

La consideracion sobre la conveniencia o no del injerto
renal entre sujetos haploidénticos, a la vista de nuestros
resultados y de la experiencia de otros autores, exige en
el momento actual la realizacién pretrasplante de alguno
de los estudios referidos que permitan obtener unos
mejores resultados.
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