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;Son necesarias las organizaciones
suprahospitalarias de intercambio de rifiones?

J. ). Plaza

Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Después de mas de veinticinco afos, el trasplante
renal es una terapéutica bien establecida y la alterna-
tiva légica en el tratamiento de la uremia, pero sus

resultados distan todavia bastante de ser satisfacto--

rios.

En el pasado, basandose en la excelente evolucién
de los trasplantes de donante vivo en los que no exis-
tia ninguna diferencia en los antigenos de hrstocom—
patibilidad HLA-AB entre donante y receptor ' 2, se
acepté que la identidad de este sistema era funda-
mental para la obtencién de resultados similares en
los trasplantes de cadédver, pero que debido a su
enorme polimorfismo era necesaria la creacién de
grandes listas de espera en las que poder encontrar
en cada caso el receptor idéneo para cada rifién
disponible 3

Principalmente por este motivo, aunque luego pu-
dieran apreciarse otras ventajas, surgieron organiza-
ciones interhospitalarias de ambito regional, nacional
e internacional, que como el Eurotrasplante, fundado
en 1976, y posteriormente otras muchas, tanto en Eu-
ropa (Francia Trasplante, Scandia Trasplante, Italia
Trasplante, UK Trasplante...) como en USA (SEOPF,
New England Organ Bank, Los Angeles Trasplant So-
ciety...), estaban estructuradas en base al intercam-
bio de érganos, de forma tal que cualquier rnién ob-
tenido en el dmbito de la organizacién era ofrecido,
a traves de un laboratorio central, al receptor con la
mayor compatlblhdad HLA-AB de los incluidos en la
lista coman.

A los pocos anos de |n|C|ada esta colaboracion pu-
dieron comprobarse los beneficios derivados de ella
y asi Opelz y Terasaki, en un estudio de mas de
7.000 trasplantes de cadaver (1.° injerto) realizados
en USA en 1979, observaron que la mayor identidad
HLA-AB donante-receptor se acompanaba de los
mejores resultados al afio de evolucién (cero incom-
pat., 54 %; cuatro incompat., 42 %) *, resultados si-
milares a los encontrados por Persijn en 2.000 pa-
cientes del registro conjunto de la EDTA vy del Euro-
trasplante (cero incompat., 51 %; cuatro incompat.,
32 %) °

Ademads de la mayor supervivencia del injerto, la
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disminucién del ndmero de crisis de rechazo y, por
tanto, de los requerimientos de drogas inmunosupre-
soras (menos infecciones y menos hemorragias), lle-
vaba consigo una menor mortalidad entre los pacnen-
tes HLA-AB mas compatibles (72 % versus 54 %) °

El descubrimiento del sistema DR a mediados de
los setenta y la importancia de su aplicacién chmca
sefalada inicialmente por el grupo de Oxford ©
confirmada luego en numerosas publicaciones, tanto
en las referidas a series aisladas como en las deriva-
das de estudios multicéntricos 7'°, no hicieron sino
confirmar la importancia de la histocompatibilidad,
pero en este caso con el valor adicional de que al
tener el HLA-DR un polimorfismo mucho mas limita-
do que el HLA-AB, ofrecia la ventaja teérica de una
mayor probabilidad de trasplantes compatibles con
listas de espera menos numerosas.

A este respecto se ha calculado que considerando
solamente 25 especificidades HLA-AB son necesarios
1.000 pacnentes para que_ el 47 % puedan trasplan-
tarse un rindn compatible ', requiriéndose sélo 300,
sobre ocho especnflc:dades DR, para que el 95 %
tengan la misma oportunidad '?

Esta estimacién, junto con la influencia positiva
demostrada por la compatibilidad DR por si misma,
son razones para continuar apoyando el intercambio
de 6rganos.

A principios de los ochenta, en plena euforia del
efecto transfusional sefalado por Terasaki en 1973,
este autor creyd poder establecer que las transfusio-
nes y la calidad de la atencién médica («efecto Cen-
tro») eran los factores que tenian mayor influencia en
la evolucion de los trasplantes de cadaver, mientras
que la identidad HLA, los anticuerpos, la edad, el
sexo, la raza y la compatibilidad ABO eran factores
secundarios, afirmando, no obstante, que el inter-
cambio de 6rganos seguia siendo fundamental para
obtener los mejores resultados, ya que éstos tienen
una dependencia multifactorial y ninguno aislada-
mente puede emplearse como solucién al problema
del trasplante '

Aproximadamente por la misma época se dispuso
de la ciclosporina A como nuevo y potente inmuno-
supresor y a partir de los ensayos preliminares ' '°
se hizo patente que a pesar de algunos problemas
derivados de su manejo, su efecto global era positivo
y determinaba una marcada mejoria en la supervi-
vencia del injerto (10-15 % al ano). La confirmacién
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de estos resultados por numerosos autores hizo con-
cebir la esperanza de que esta droga podria resolver
muchos o la mayoria de los problemas inmunologi-
cos relacionados con el trasplante, haciendo innece-
sarias las otras dos «manipulaciones inmunolégicas»
.demostradas mas utiles hasta ese momento, esto es:
la basqueda de la mayor identidad HLA y |as transfu-
siones pretrasplante,

Abandonar la busqueda del receptor méas compati-
ble llevaba consigo la no necesidad de intercambiar
rinones (reduciéndose asi los gastos derivados del
trarisporte) y el'incremento de la utilizacién «in situ»,
gratificindose el esfuerzo del hospital extractor. .

“La“supresion de las transfusiones por su parte dis-
minuia el riesgo de infecciones vehiculadas por la
sangre (virus de la hepatitis, CMV, VIH) y la posibili-
dad de formacign de anticuerpos, que en el caso de
los «hlperrespondedores» obligaba también a progra-
mas de interéambio de érganos.

En este punto quedaba, por tanto, en entredicho la
necesidad dé’continuar o no con los programas de

intercambio o si por el contrario el empleo de la ci- .

closporina los hacia innecesarios '®

La resplésta a esta disyuntiva deberfa venir a tra-
vés de estudios que analizaran la influencia combi-
nada-de estos factores (compatibilidad HLA, transfu-
siones y ciclosporina) en la evolucion de los trasplan-
tes y a‘esté respecto la informacién disponible en la
actuahdad ‘e$*suficientemente amplia como para po-
der aflrmar"d e’el empleo de CIclosporlna no anula
el efecto behtficioso de la compatibilidad HLA, sino

que ambos, detforma- con]unta mejoran los resulta-

dos.

Este hecho, que no snempre es aparente en las se-
ries menos numerosas '“"'? se muestra claro cuando
se analizan otras mas amplias (10.000 enfermos en la
serie de Opelz y 8.000 en la serie de Persijn) 2024
En ellas podra discutirse si el efecto de la identidad
HLA es sélo apreciable en los casos en los que se
comparan pacientes sin ninguna incompatibilidad
contra el resto de las combinaciones 2! o si éste se da
fundamentalmente .en segundos trasplantes, en pa-
cientes hipersensibilizados o en sujetos que compar-
ten con .el receptor antigenos de los loci B y/o
DR 20 22:24 pero en cualquier caso la aceptacién de
estos resultados obliga a seguir considerando el inter-
cambio de érganos imprescindible para obtener los
mejores resultados, en la idea de que la histocompa-
tibilidad y la CIclosporlna A tienen efectos aditivos en
la supervivencia de los injertos-renales de cadaver.
Hasta tal punto parece hoy admitida la influencia de
la histocompatibilidad en los resultados del trasplan-
te, que en USA se pretende establecer, bajo respon-
sabllldad de la UNOS (United Network for Organ
Sharing), la obligacion, bajo sancién federal de utili-
zar estos criterios en todos los casos 2

Si estos argumentos no fueran suficientes por si
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mismos para justificar la existencia de organizaciones
interhospitalarias para el intercambio de érganos, el
tiempo y la experiencia han demostrado que existen
otras razones de peso para hacerlo (ya que potencian
y mejoran los resultados globales) que resumidamen-
te serian al menos las siguientes: 1) la posibilidad de
trasplantar a los pacientes hipersensibilizados (Ac >
75 %) con enormes dificultades en listas de espera
cortas para encontrar un donante con prueba cruza-
da negativa; 2) favorecer el trasplante de nifios y de
enfermos que por diversas razones médicas (por

" ejemplo, dificultad de acceso vascular) necesiten una

solucién con urgencia; 3) potenciar el maximo apro-
vechamiento de los rifones extraidos (donantes AB),
asi como las donaciones, ya que parece muy eficaz
para motivar la decisién de los familiares que donan
el que comprendan gue los érganos se utilizan con
criterios «éticos y cientificos» que imposibilitan su
utilizacién partldana 26, 4) ofrecer a todos los pa-
cientes las mismas oportunidades mdependlentemen-
te del centro al que pertenezcan, y '5) posibilitar la
centralizacion de resultados para el analisis de series
amplias bajo diferentes esquemas terapéuticos, asi
como el intercambio de técnicas y reactivos por los
laboratorios de referencia que hagan mas homogé-
neos los estudios de histocompatibilidad.

En definitiva, puede decirse con Terasaki 2’ que el
trasplante renal es una forma de medicina que re-
quiere de la colaboracion interhospitalaria y que en
ningdn otro campo como en éste el futuro del enfer-
mo depende.tanto- del esfuerzo comin de diferentes
institucione$ médicas.
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