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Transfusiones sanguineas pretrasplante:

¢ Beneficio sin riesgos?
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Sefor director:

En los ultimos 10 afios la politica transfusional en pa-
cientes en dialisis ha experimentado un notable cambio.
A finales de la década de los afios sesenta y a principios
de los setenta la actitud prevaleciente fue la de restringir
al maximo el nimero de transfusiones sanguineas (TS)
con objeto, por un lado, de no deprimir ain mas la eritro-
poyesis ineficaz de estos pacientes y, por otro lado, de
reducir los riesgos de hepatitis postransfusional. Cuando
este proceder parecia irse extendiendo a la mayoria de
unidades de didlisis, OPELZ y cols. ' publicaron en 1973
los primeros trabajos sobre el probable efecto beneficio-
so de la TS sobre la evolucién de los trasplantes renales,
revolucionando de este modo el concepto de «transfusio-
nes restringidas» en dialisis. En pocos afios, otros auto-
res apoyaron con sus experiencias estos resultados
preliminares 2- y asi poco a poco la mayoria de centros
de trasplante incluyeron en sus protocolos pretraspiante
un nuimero minimo variable de TS.

Pese a que se preveia que se correria otra vez el ries-
go de aumentar la incidencia de hepatitis en las unidades
de didlisis, los probables beneficios que la TS ofrecian
prevalecieron sobre la sombra del riesgo de hepatitis,
probablemente sin tener demasiado en cuenta que, por
un lado, nuestra poblacién tiene un indice mayor de por-
tadores del virus de la hepatitis B que aquellos paises
que comenzaron a aplicar estas pautas transfusionales
pretrasplante 8 ° y que, por otro lado, los numeros que
reflejan la incidencia de dichos portadores en nuestros
bancos de sangre son inferiores a la cifra real, debido a
que por razones de economia y de rapidez la mayoria de
hospitales espanoles no utilizan rutinariamente el radioin-
munoensayo (RIA) para la deteccidn del antigeno de su-
perficie del virus B de la hepatitis (HBs), alcanzandose,
por tanto, menor exactitud de la déseada con el conse-
cuente riesgo de transfundir esporadicamente sangre
HBs positiva enmascarada como HBs negativa debido a
las diferencias de precision de los meétodos.

En nuestra unidad, desde 1978 hemos seguido una
politica restrictiva de TS por necesidades clinicas % '°,
por lo tanto, en la actualidad las TS preparatorias para
trasplante renal representan el 40 % de las TS prescritas
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en nuestra unidad (33 unidades/afo). Por este motivo y
con objeto de minimizar los riesgos de exposicion a he-
patitis B iniciamos un estudio de doble control; deteccion

- de HBs mediante técnica de inhibicién de la hemaglutina-

cion (IHG) y posteriormente RIA en todas las unidades
de sangre destinadas a TS pretrasplante renal. El control
que se habia seguido antes del comienzo del estudio pa-
ra detectar la presencia de HBs era el que rutinariamente
sigue el banco de sangre de nuestro hospital: interroga-
torio de todos los posibles donantes descartando a todos
aquéllos con antecedentes sospechosos de hepatitis y
en los restantes extraccion de sangre y determinacion de,
HBs mediante técnica de IHG. El porcentaje de HBs po-
sitivo alcanzado con este método durante 1984 fue de
1,04 % sobre un total de 4.670 unidades de sangre ana-
lizadas. )

Desde el comienzo del estudio de doble control HBs,
hemos analizado 36 muestras destinadas a ser transfun-
didas en nuestra unidad (HBs negativas por IHG), de
ellas, 3 han sido positivas por RIA (8 %) con unos co-
cientes entre el nimero de cuentas paciente/umbral muy
lejos de los valores considerados dudosos positivos. En
cualquier protocolo convencional de TS pretrasplante
que incluye un minimo de 5 TS por paciente, esta dife-
rencia obtenida hubiese significado exponer el virus de la
hepatitis B a uno de cada tres pacientes transfundidos,
este riesgo seria aun mayor si consideraramos la posibili- -
dad de transfundir sangre HBs negativa, anti-HBc positi-
va, potencialmente contaminante. Desafortunadamente
en nuestro trabajo el nimero de muestras analizadas

‘con ambos determinantes antigenicos (HBs y anti-HBc)

€S muy escaso como para poder sacar conclusiones ge-
nerales pero hemos encontrado un 5 % de sangre HBs
negativa anti-HBs positiva, o que incrementaria aun mas
el riesgo de exposicién a hepatitis.

Las ventajas que ha supuesto el RIA y el poder cono-
cer con precision el perfil inmunolégico relacionado con
la hepatitis B, tanto en 'pacientes como en el personal,
ha contribuido a una distribucién mas racional de los mis-
mos y a un descenso del nimero de hepatitis B en las
unidades de dialisis. Sin embargo, la aparicién de casos
esporadicos de hepatitis B persiste y la incidencia de he-
patitis «<no A no B» habitualmente precedida por trans-
fusiones, cuya etiopatogenia y significado estan atn muy
controvertidos se han incrementado de forma proporcio-
11, 12

Sin poner en duda el papel beneficios que las TS pre-
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trasplante tienen en la evolucion de los mismos, los re-
sultados antes presentados ponen en evidengia que este
proceder conlleva en nuestro medio un riesgo importante
de exposicion a distintos tipos de virus de ia hepatitis
incluido el B. Dado que este tipo de TS representan en
la actualidad un porcentaje importante del total de TS
que se prescriben en las unidades de didlisis y dada ia
posibilidad de una facil programacién de dichas TS, pa-
rece razonable que estas unidades de aangre transfundi-
das electivamente y sin urgencia sean rutinariamente
controladas (HBs y anti-HBc) por un método de tercera

generacién, preferentemente el RIA, con objeto de mini- -

mizar el riesgo de exposicion a hepatitis. Ademas seria

conveniente tratar de hacer extensivo este proceder no

solo a las TS preparatorias para trasplante renal, sino a
todas aquéllas no urgentes que se indican por necesida-
des clinicas en pacientes en didlisis. '

Si bien el trasplante renal es el objetivo preferencial
para la mayoria de pacientes en dialisis, no hay que olvi-
dar que, a excepcién hecha de los factores de tipo inmu-
nolégico, tal vez el condicionante de mayor importancia
para alcanzar resultados exitosos postrasplante es con-

seguir una dilisis lo mas adecuada posible evitando al. .

maximo la yatrogenia. Ademas como en otros casos & 10
las pautas iniciadas en otros paises deben adaptarse al
nuestro con las modificaciones oportunas para conseguir
un maximo de efectividad sin desventajas manifiestas.
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