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RESUMEN

Se han estudiado 120 enfermos de la lista de espera de trasplante renal del
Hospital Nacional Marqués de Valdecilla que recibieron cinco o mds transfusiones
protocolizadas, con respecto a la formacion de anticuerpos antieritrocitarios.

Quince de ellos presentaron alguna positividad, que en 10 ocasiones corres-
pondié a aglutininas frias, aglutinina-tripsina o inespecificas, sin ninguna trascen-

. dencia clinica; los otros cinco casos (4,16 % del total) eran anticuerpos activos a
37° y que deben ser tenidos en cuenta en el acto transfusional (dos anti-E, un
anti-C, un anti-Lu [a], un anti-Le [a]). S6lo un caso asociaba anticuerpos antieritro-
citarios y anti-HLA. la dificultad que puede suponer la existencia de estos anti-
cuerpos para encontrar sangre compatible no ha interferido la practica transfusio-
nal en estos casos.
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RED BLOOD CELLS ANTIBODIES FORMATION AFTER PROTOCOLIZED
BLOOD TRANSFUSIONS FOR CADAVERIC KIDNEY TRANSPLANTATION

SUMMARY

We studied anti-red blood cells antibodies in 120 patients of the kidney
transplant waiting list at Valdecilla National Hospital, who received five or more
planified blood units.

Fithteen out of the total patients showed a some positive reaction: Inespecific,
cold aglutinin or aglutinin-trypsine were the antibody class in ten out of the
fithteen patients. Only five (4,16 % of the total serie) presented warm antibodies
with transfusional importance (2 anti-E, 1 anti-C, 1 anti-Lu [a], 1 anti-Le [a]). One
case associated red blood cells and HLA antibodies.

In spite of the presence of red blood cells antibodies, protocolized blood
transfusions previous to kidney transplantation were not followed by clinical
disturbances related to transfusional practice.
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Introduccion

La influencia de las transfusiones sanguineas sobre
la supervivencia del trasplante renal y la inmuniza-
cién por anticuerpos contra los determinantes antigé-
nicos del sistema HLA ha sido exhaustivamente estu-
diado, tanto en protocolos establecidos como en las
transfusiones indicadas por necesidades clinicas, ya
sea pretrasplante o durante la cirugia'-.

Una de las posibles consecuencias del protocolo
transfusional, establecido especificamente como me-
canismo inmunomodulador de base patogénica des-

conocida, es la formacién de anticuerpos antieritroci- -

tarios, cuya frecuencia e importancia en la practica
transfusional no han sido establecidos suficientemen-
te hasta la actualidad.

Hemos analizado este aspecto de un protocolo
transfusional realizado en un solo centro (Hospital

Nacional Valdecilla, de Santander) en un periodo de -

diez anos.

Material y métodos
Pacientes

Se han estudiado 120 enfermos de la lista de espe-
ra de trasplante renal del Hospital Valdecilla, de San-
tander, ‘que recibieron cinco o mas transfusiones de
sangre total o concentrado de hematies, segin un

" protocolo que ya ha sido descrito *.

Métodos

Los sueros se estudiaron cada cuatro-cinco transfu-
siones, con las siguientes técnicas: salina a 22°C,
papaina y Coombs indirecto tripsinado ®. Los diferen-
tes sueros se estudiaron entre una y ocho ocasiones,
:enfrentandolos en una primera fase a un panel redu-
cido, pero con todos los antigenos principales repre-
sentados, y en caso de positividad a un panel mas
amplio para determinar la especificidad del anticuerpo.

Resultados

De los 120 enfermos estudiados, 105 siempre per-
manecieron negativos. De los 15 que han mostrado
alguna positividad, en 10 casos se trataba de aglutini-
nas frias, aglutininas-tripsina o inespecificas, sin nin-
guna trascendencia clinica. Los otros cinco (4,16 %)
eran anticuerpos activos a 37° y que deben ser teni-
dos en cuenta en el acto transfusional. Los datos
principales de estos cinco pacientes se resumen en la
tabla 1.
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Tabla I. Anticuerpos antieritrocitarios posprotocolo
transfusional

N. de Tf’s. AC’s
Paciente Especificidad a Iadﬁa’;:cc:én nti-
del ac. Previas Total HLA

1. JLEN, .......... Anti-E 5 17 Si
2. MMV, L. Anti-E | 12 17 No
3. EM M. ... Anti-C 1 4 No
4. MCG ........ Anti-Lu (a) 7 9 No
5. R.E.G. ......... Anti-Le (a) 0 10 No

Ac = Anticuerpo. Tf = Transfusion.
Discusién

La mayoria de los anticuerpos encontrados se diri-
gen contra antigenos del sistema Rh (C y E), dada su
relativamente alta antigenicidad, lo que es habitual >.
El anti-Lu (a) es un anticuerpo inmune poco frecuen-
te, y el anti-Le (a) suele ser (como en nuestro caso)
natural, siendo su importancia préctica funcién de la
amplitud térmica. Las personas que desarrollan anti-
cuerpos anti-Lewis (a o b) suelen ser de fenotipo La
(a—, b—) y genotipo le le. La incompatibilidad
donante/receptor en el sistema Lewis se ha invocado
como factor de mal prondstico en la evolucién del
trasplante renal ®. En nuestro enfermo el injerto durd
dieciocho dias, si bien desconocemos el fenotipo Le-
wis del donante.

El porcentaje de aparicion de anticuerpos significa-
tivos, un 4,16 %, es préximo al que encuentra Gou-
demand’ en una amplia muestra de enfermos poli-
transfundidos, 124 de 2.209 (5,61 %), y superior al
2,85 % que hall6 Etheredge® en una poblacion de
35 pacientes renales.

En cuanto a la existencia o no de relacién entre la
sensibilizacion HLA y antieritrocitaria, nuestros datos
concuerdan mas con los de Etheredge® que con los
de Goudemand’, ya que sélo en uno de los 120 en-
fermos analizados se da esa concomitancia.

La importancia real de estos anticuerpos antieritro-

‘citarios viene dada por la dificultad que puedan su-

poner para encontrar sangre compatible cuando pre-
cisan ser transfundidos, lo que a su vez depende de
la frecuencia en la poblacién del antigeno contra el
que se dirigen. La dificultad aumenta cuando el en-
fermo desarrolla varios anticuerpos simultineamente.
Ninguna de estas dos circunstancias ha interferido la
practica transfusional en nuestros casos.
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