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Los pacientes en espera de trasplan-
te renal v sometidos a hemodidlisis
periodicas desarrollan ficilmente ane-
mias crénicas y las necesidades trans-
fusionales son acusadas o moderadas
en el mejor de los casos.

Durante muchos afios las transfusio-
nes sanguineas se limitaban al
maximo, solo segun necesidades clini-
cas, por temor a sensibilizarlos frente
a los antigenos tisulares de posibles
donantes futuros, ya que se conocia la
mala evolucion de segundos trasplan-
tes en un receptor que habia tolerado
mal el primero; de esta forma se pen-
saba que la transfusién sanguinea se-
ria un microinjerto que determinaria
la formacidén de anticuerpos y la mala
evolucion del trasplante.

Fue en 1973 cuando Opelz y Terasa-
ki (1), en una revisién retrospectiva y
multicéntrica en Estados Unidos lla-
man la atencidén sobre el posible efec-
to beneficioso de las transfusiones en
la evolucion del trasplante renal, al
observar una mejor evolucion de los
injertos renales en aquellos pacientes
que habian sido transfundidos en rela-
cidn con los no transfundidos.

Desde este primer trabajo hasta la
actualidad muchos grupos han traba-
jado sobre el tema con resultados di-
ferentes, aunque la gran mayoria acep-
ta el papel beneficioso de las transfu-
siones sobre la evolucidn del injerto.
Sin embargo, llama la atencidn la gran
disparidad de criterios sobre el proto-
colo transfusional, asi como de los
mecanismos implicados en este efecto
beneficioso.
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Los principales aspectos de discre-
pancia sobre el tema se concretan en
el numero de transfusiones, tipo de
producto a utiliar, tiempo y mecanis-
mos patogénicos, ya que muchos auto-
res afirman que el efecto beneficioso
se debe unica y exclusivamente a un
mejor criterio de seleccion de recepto-
res, puesto que aquellos pacientes que
tras las transfusiones forman anticuer-
pos linfocitotdxicos a titulo alto se
eliminan de recibir un trasplante, y
que aquellos que lo forman a titulo
bajo o no lo forman, son los candida-
tos idoneos, pues esto de alguna ma-
nera significa cierta tolerancia inmu-
nolodgica a este injerto que supone la
transfusion sanguinea, lo que seria in-
dicativo o representativo de futura to-
lerancia al injerto renal.

La finalidad de esta revisién es una
puesta al dia de dicho tema sobre la
influencia de las transfusiones sangui-
neas en la sensibilizacién del paciente
y evolucidn del injerto renal.

Desde el trabajo original de Opelz y
Terasaki (1), numerosos trabajos con-
firman el efecto beneficioso de las
transfusiones pretrasplante, tanto en
trasplante de cddaver (2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10) como en el trasplante de vivo
(11, 12, 13, 14), con diferencias signi-
ficativas, en cuanto a la supervivencia,
en relacion con grupos amplios de pa-
cientes no transfundidos.

En relacién con el tiempo para rea-
lizar las transfusiones, Opelz y Terasa-
ki (20) no encuentran beneficio con
las transfusiones administradas solo el
dia del trasplante; sin embargo, Shiller
(15) encuentra un aumento significati-
vo de la supervivencia en pacientes
transfundidos el dia del trasplante

(82% de supervivencia al afio en pa-
cientes transfundidos previamente y el
dia de la cirugia; 71% sdlo en trans-
fundidos dicho dia; 64% en los que
reciben sangre sélo previamente, y
28% en no transfundidos). Parece cla-
ro que la fecha de la dltima transfu-
sién antes de la intervencién debe es-
tar entre 6 meses y los 15 dias previos
al trasplante (16). El mecanismo por
el que se produce el beneficio con las
transfusiones previas al injerto y las
del dia del trasplante es diferente y la
suma de ambos puede hacer que se
adicionen estos efectos favorables.

Existen grandes diferencias entre los
diversos autores, en cuanto al numero
de unidades a transfundir para encon-
trar el efecto mas beneficioso. Opelz y
cols. (1, 2, 3, 7, 14) y Terasaki y cols.
(9) encuentran una correlacion directa,
con un aumento significativo de la su-
pervivencia al aumentar el nimero de
transfusiones. Estos trabajos tienen
gran importancia al estar realizados
de forma multicéntrica sobre un gran
numero de pacientes, por lo que pue-
den ser de gran representatividad. Asi,
Opelz (7) presenta una supervivencia
al afio del 38% en no transfundidos,
frente al 49, 63 y 68% en pacientes
con 1-5, 6-10 o méds de 20 transfusio-
nes. Algunos autores (4, 16, 17) son
partidarios de una postura mas conser-
vadora pestulando que el beneficio
maximo se logra con pocas transfusio-
nes, disminuyendo asi el riesgo de
sensibilizacion.

Para que las transfusiones sean efi-
caces deben contener células blancas,
no encontrandose diferencias signifi-
cativas entre sangre fresca y congela-
da. La procedencia de la sangre suele
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ser de banco, siendo una alternativa
importante la de utilizar sangre de do-
nante-especifico emparentado redu-
ciendo el riesgo de sensibilizacidon y de
hepatitis. Asi, Cochrum y cols. (11)
han realizado un protocolo de transfu-
siones donante-especificas con un ha-
plotipo idéntico encontrando bajo
riesgo de sensibilizacion y buene evo-
lucién del injerto en el receptor inclu-
so en aquellos que tenia anticuerpos
reactivos previamente a las transfusio-
nes del donante.

Una vez que se acepta que las trans-
fusiones pueden ser beneficiosas con-
dicionando una manipulacién inmu-
noldgica que aumenta la tolerancia al
injerto, persiste el riesgo de que se
produzca una sensibilizacion frente a
un numero de antigenos gue condicio-
ne gran dificultad para encontrar do-
nante adecuado. Opelz y cols. (2) en-
cuentran una sensibilizacién del 23%
en pacientes que han recibido de una
a cinco transfusiones; de éstos, sélo el
4% con un titulo superior al 50%; en
los pacientes con mas de 20 transfusio-
nes el porcentaje de sensibilizacion es
del 43% y solo el 16% con titulo supe-
rior al 50%. Para Opelz y Terasaki (2,
3, 7, 18), a pesar del aumento de pa-
cientes sensibilizados al incrementar el
numero de transfusiones, la supervi-
vencia aumenta, siendo mayor en pa-
cientes que responden a mas del 50%
del panel y han recibido mas de 20
transfusiones, que en pacientes con
menos de 5 transfusiones y el mismo
titulo, afirmando que el beneficio por
las transfusiones es mayor que el ries-
go de la sensibilizacidn.

Salvatierra y cols. (19) no encuen-
tran diferencia en la evolucién del in-
jerto a pesar de la presencia de titulos
elevados de anticuerpos frente al pa-
nel; en cambio, Persjin y col. (16)
obtienen una correlacidn directa entre
el titulo de anticuerpos linfocito-
téxicos y la evolucién del trasplante,
con peores resultados en pacientes
sensibilizados.
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Un aspecto de discrepancia impor-
tante, en relacion con el efecto de las
transfusiones en el transplante renal,
son los diferentes mecanismos patogé-
nicos que se sefialan como responsa-
bles de este efecto beneficioso.

Los mecanismos que en la literatura
se postulan como mas importantes
son:

1) Seleccion de pacientes:

Opelz, Mickey y Terasaki (20) afir-
man que los pacientes no presensibili-
zados antes del trasplante presentan
una mayor supervivencia, sugiriendo
que aquellos pacientes que no son res-
pondedores frente a sangre HLA in-
compatible tampoco lo serian frente a
un trasplante incompatible, de forma
que de alguna manera la determina-
cion de dichos anticuerpos seria un
buen pardmetro en la determinacion
del pronéstico del trasplante. Parece
claro que el mecanismo de seleccién
donante-receptor esta implicado en la
gvolucidn del trasplante renal, pero
no parece ser el Unico mecanismo. A
pesar de ello, se postula que:

— Aun con un titulo de anticuer-
pos, evolucionan mejor los transfundi-
dos que los no transfundidos.

— En los trasplantes de vivo mejo-
ran los resultados.

— Pacientes que han sido califica-
dos como respondedores y que recha-
zan un primer injerto pueden presen-
tar una buena evolucién ante un se-
gundo trasplante.

2) Factores bloqueantes de la
respuesta:

La proteccidn inmunoldgica podia
ser el resultado de la union de anticuer-
pos a los receptores Fc y asi dar lugar
a un bloqueo de la colaboracién B-T.

Fabre y Batchelor (21) encuentran
que se consigue la facilitacidén del in-
jerto con antisueros que tienen un alto
grado de especificidad en su eficacia
para facilitar el trasplante. Esto seria
importante en el injerto en humanos,
ya que no seria preciso un contacto
previo con todos los antigenos del in-
jerto para que se produzca la fa-
cilitacion.

En pacientes transfundidos se¢ ha
encontrado con mayor frecuencia an-
ticuerpos frente a linfocitos B que
frente a linfocitos T, halldandose una

evolucion similar en pacientes con y
sin anticuerpos frente a células B (7,
22).

Ayoub y col. (23), en el andlisis de
la evolucién del injerto con anticuer-
pos frente a células B del donante,
consideran que:

— los anticuerpos frente a los anti-
genos HLA-A, B y C parecen per-
judiciales;

— aquellos pacientes que presenta-
ron anticuerpos frios de tipo IgM tu-
vieron una supervivencia al ano del
58%, mientras que los que presentaron
anticuerpos calientes fue del 42% vy
dentro de este grupo, si los anticuer-
pos se dirigian frente a los antigenos
DR la evolucidn era peor (27% al
afo).

Klouda y Jeannet (24) encuentran
una mejor supervivencia con anticuer-
pos frios y piensan que podrian actuar
por los siguientes mecanismos:

— recubriendo el injerto para pro-
tegerlo del rechazo;

— reflejando un estado inmunolo-
gico especifico de inhibicion de la res-
puesta linfocitaria.

3) Ceélulas T supresoras

Smith y col. (25) sugieren que el
efecto beneficioso de las transfusiones
se debe a una activacidn de células T
supresoras, encontrando un aumento
de la funcién supresora de los linfoci-
tos T que aparece tres semanas después
de las transfusiones y en el 28% de los
pacientes persiste hasta cinco meses
después.

4) Otros mecanismos:

Supresién de la inmunidad celular
debida a células supresoras no especi-
ficas. Quiza este mecanismo puede ser
el implicado en las transfusiones admi-
nistradas el dia del trasplante.

Como conclusion, puede afirmarse
que, por cualquiera de los mecanismos
mencionados, la transfusiones ejercen
un efecto beneficioso, tanto si se ad-
ministran previamente, como en el ac-
to quinirgico, y que probablemente
ambas pautas potencian sus efectos;
que para que scan eficaces deben lle-
var células blancas; que el riesgo de
sensibilizacion es bajo, y, finalmente,
que permiten potenciar el grado de
compatibilidad antigénica o que se
puedan realizar trasplantes con menor
parecido antigénico.



BIBLIOGRAFIA

OPELZ, G.; SENGAR, D. P. S.; MI-
CHEY, M. R., y TERASAKI, P.: «Effect
of blood transfusions on subsequent kid-
ney transplants». Transplant. Proc., 5:
253-259, 1973.

OPELZ, G., y TERASAKI, P.: «Improve-
ment of kidneys graft survival with increa-
sed numbers of blood transfusions». N.
Engl. J. Med., 299: 299-803, 1978.

OPELZ, G., y TERASAKI, P. I.: «Domi-
nant effect of transfusions on kidney graft
survival». Transplantation, 29: 153-158,
1980.

BRIGGS, J. D.; CANOVAN, J. S,
DICK, H. M.; HAMILTON, D. N. H.;
KYLE, K. F.; MACPHERSON, S. G.;
PATON, A. M., y HERRINGTON, T.:
«Influence of the HLA matching and
blood transfusions on renal allograft sur-
vival». Transplantation, 25: 80-85, 1978.

BLAMEY, R. W.; KNAPP, M. S.; BUR-
DEN, R. P., y SALISBURY, M.: «Blood
transfusion and renal allograft survival».
Brit. Med. J., 1138-1140, 1978.

HUNSICKER, L. G.; OEI, L. S.; FREE-
MAN, R. M.; THOMPSON, J. S,;
CORRY, R. J.: «Effect of blood transfu-
sion on cadaver renal allograft survivaly».
Transplant. Proc., 11: 156-159, 1979.

OPELZ, G., y TERASAK]I, P. 1.: «Effect
of blood transfusion in renal transplanta-
tion». Proc. 8Th Int. Congres. Nephrol.
Athenas. Ed. S. Karger University Studio.
Thessaloniki: 967-970, 1981.

SENGAR, D. P. S.; RASHID, A., y JIN-
DAL, S. L.: «Effect of blood transfusions
on renal allograft survivaly. Transplant.
Proc., 11: 179-181, 1979.

TERASAKI, P. I.; OPELZ, G., y MIC-
KEY, M. R.: «Analysis of yearly kidney

10.

14.

15.

16.

transplant survival rates». Transplant.
Proc., 7: 139-144, 1975.

WEIGLE, W. O.: «Inmunological Tole-
rancia». In Innumological Diseases, vol.
1: 389-407. Ed. by Little Brown & Co.,
1978.

COCHRUM, K. C.; HANES, O.; POL-
TER, D.; VINCENT]I, F.; AMEROL, W_;
FEDUSKA, N.; PERKINS, H., y SALVA-
TIERRA, O.: «Donor-specific blood
transfusions in HLA-disparate one-ha-
plotype-related allograft». Transplant.

"Proc., 11: 1903-1907, 1979.

NEWTON, W. T., y ANDERSON, C. B.:
«Planned preinmunization of renal allo-
graft recipients». Surgery, 74. 430-436,
1973.

OPELZ, G.; MICKEY, M. R., y TERA-

_SAKI, P. I.: «ldentification of unrespon-

sive kidney-transplant recipients». The
Lancet, 2: 868-871, 1972,

OPELZ, G.; TERASAKI, P. I.; GRA-
VER, B.; SASAKI, N.; LANGSTON,
M.; COHN, M., y MICKEY, M. R.:
«Correlation between number of pre-
transplant blood transfusions and kidney
graft survival». Transplant. Proc., 11:
145-147, 1979.

SHILLER, C. R.; SINCLAIR, N. R,
SHEPPARD, R. R.; LOCKWOOD, B.
L.; ULAR, R. A.; SHORPE, J. A, ¥y
HAYMAN, P.: «Beneficial effect of ope-
ration-day biood transfusions on human
renal allograft survival». The Lancet, 1.
169-170, 1978.

PERSIIN, G. G.: «The clinical importan-
ce of blood transfusion in renal transplan-
tation». Proc. 8th Int. Congr. Nephrol.
Athens. Ed. by S. Karger University Stu-
dio. Thessaloniki: 497-505, 1981.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

VAN HOOF, J. D.; KALF, M. W,; VAN
ROELGEEST, A. E.; PERSIJN, G.G., y
VAN ROOQD, J. D.: «Blood transfusions
and kidney transplantation». Transplant.,
22: 306-308, 1976.

OPELZ, G., y TERASAKI, P. 1.: «Blood
transfusions in hemodialysis umits: yer or
not?». Dial. and Transplant., 4. 46-53,
1977.

SALVATIERRA, O.; PERKINS, H. A.;
AMEND, W.; FEDUSKA, N. 1.; DUKA,
R. M.; POTTER, D. E., vy COCHRUM,
K. C.: «The influence of presentization on
graftsurvival rate». Surgery, 81: 146-151,
1977.

OPELZ, G.; MICKEY, M. R., y TERA-
SAKI, P. I.: «Identification of unrespon-
sive kidney-transplant recipients». The
Lancet, 2: 868-871, 1972.

FABRE, J. W., y BATCHELOR, J. R.:
«Passive enhacement of renal allografts».
Transplant., 20: 269-271, 1975.

TERASAKI, P. L.: «Join Report: Works-
hop study on renal transplantation in his-
tocompability testing», 5§99-603, 1980. His-
tocompability workshop-UCLA tissue
typing laboratory. Los Angeles, 1980.

AYOUB, G.; PARKS, M. S.; TERASA-
KI, P. I.; IWAKI, Y., y OPELZ, G. B.:
«Cells antibodies and crossmatching».
Transplant., 29: 227-229, 1980.

KLOUDA, P. T., y JEANNET, M.: «Cold
and warm antibodies and graft survival in
kidney allograft recipients». The Lancet,
1: 876-878, 1976.

SMITH, M. D.; WILLIANS, J. D.; CO-
LE, G. A,, y SALAMAN, J. R.: «The
effect of blood transfusion on T suppre-
sor-cells in dialysis patients». Renal Asso-
ciation. London. England, 1980. Abstracts
of Kidney International, 18: 803, 1980.

medicina militar 21



