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RESUMEN

Del anahsns de 560 casos de enfermos que recibieron distinto nimero de trans-
fusiones se deduce que la inmunizacién, medida por la tasa maxima de anticuer-
pos linfocitotéxicos circulantes, esta en funcién del numero de transfusiones pero
que éstas no son un potente agente de sensibilizacion. Solamente un 14 % del
total de enfermos tenian una tasa de anticuerpos superior al 50 % y el 556 % de los
casos tenian una tasa < al 5%. El ser hembra o el haber tenido un trasplante
previo rechazado eran las dos condiciones que aumentaban significativamente el
riesgo de sensibilizacion.

Del analisis de 115 trasplantes de riiién se deduce que la influencia del nimero
de transfusiones y de la tasa maxima de anticuerpos modificaban la evolucion del
injerto de donante-cadaver, observandose los mejores porcentajes de superviven-
cia de esta serie en los casos con una tasa de antlcuerpos de 0 % y con un numero
de transfusiones entre 10-20.

Se concluye que el posible efecto deletéreo de la sensibilizacion por las trans-
fusiones queda superado por el beneficio que las mismas producen en la evolu-
ciéon del injerto.
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WHAT IS THE REAL RISR OF PATIEN SENSITIZATION
WITH TRANSFUSIONS?

SUMMARY

From the analysis of 560 patients transfused with different number of units of
blood we conclude that immunization, measured as the maximal title of lymphocy-
totoxic antibodies present in peripheral blood, depends on the number of transfu-
sed units, and that transfusions are not a potent agent of sensitization. Only 14 %
of the cases presented a title of antibodies greater than 50 % and 55 % of the cases
presented a title < to 5 %. Female sex and having received and rejected a previous
transplant were the two conditions that significantly increased the sensitization
risk.

From the analysis of 115 kidney transplants, we conclude that the number of
transfusions and the presence of antibodies modified the cadaver-donor kidney
transplant outcome. We found the highest percentage of graft-survival in those
cases with 0 % of antibodies and 10-20 transfusions received prior to transplant.
We conclude that the possible deleterious effect of sensitization by transfusions is
overweighed by the benefit produced by transfusions in graft outcome.

Key words: Kidney transplant. Transfusions. Rejection. Sensitization.

INTRODUCCION

En el presente trabajo nos proponemos analizar los re-
sultados obtenidos con el material que la Agrupacion Ma-
drid-Trasplante ha generado.
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‘Evidentemente, no pretendemos llegar a una conclu-
sidn definitiva pues el tamario de la muestra no lo acon-
seja, pero si pretendemos mostrar nuestra experiencia,
compararia con la de otros autores y anadirla como con-
tribucion al esfuerzo que tantos grupos de trabajo esta-
mos llevando a cabo en la busqueda de una respuesta
definitiva a la pregunta que el editor de NEFROLOGIA nos
ha formulado. También nos ha parecido oportuno anali-
zar la posible influencia que el estado de sensibilizacion
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del receptor puede tener en la evolucién del trasplante,
considerando que ambos parametros: riesgo de sensibili-
zacion e influencia de la misma en la evolucién del tras-
plante son consustanciales, y arrancan de la observacién
descrita por OPELZ y cols. ' sobre el beneficio de fas
transfusiones en el trasplante renal.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo solamente se ha conside-
rado el material en el que la informacion era completa y estaba
confirmada.

“El analisis sobre la tasa de anticuerpos circulantes en enfer-
mos transfundidos se ha realizado empleando los datos que
constan en el fichero general de la lista de enfermos en espera
de trasplante de donante-cadaver en enero de 1984.

El analisis sobre el efecto del nimero de transfusiones y de la
tasa de anticuerpos en la evolucion del injerto se ha realizado
con el material que consta en el fichero general correspondiente
a los afios 1982 y 1983. Para cada comparacién independiente
se ha hecho uso de los casos en los que el parametro a analizar
constaba, en consecuencia no necesariamente el nimero de
casos debe ser siempre el mismo. Exceptuando los fracasos de
tipo técnico, que estaban claramente documentados, el resto de
fracasos tanto inmunologicos, como los de causa desconocida-o
en los que el fallo coincide con el fallecimiento del receptor sin
que se especifique el estado del riién, han sido incluidos y glo-
balizados como fracasos del injerto. La determinacion de los an-
ticuerpos citotoxicos circulantes se ha realizado sobre un panel
de 30-50 celulas de fenotipo seleccionado y con la técnica de
microcitotoxicidad estandar 2.

Las evaluaciones estadisticas y los grados de supervivencia
se han hecho empleando el método del Y2 y el método de cur-
vas actuariales de Kaplan-Meier respectivamente. Todos 10s da-
tos y andlisis fueron realizados con un ordenador Digital PDP
11/55.

La informacién para confeccionar este estudio ha sido sumi-
nistrada por los hospitales que integran Madrid-Trasplante y que
son: La Paz, Fundacion Jiménez Diaz, Clinica Puerta de Hierro,
H. Provincial Adultos, H. Provincial Infantit, H. Militar del Aire y
H. Militar Gomez Ulla. '

RESULTADOS

1. Analisis de la relacion: numero de transfusiones-
tasa de anticuerpos circulantes

Para realizar este andlisis y a fin de no atomizar exce-
sivamente los datos se han establecido cinco grupos de
individuos segun el nimero de transfusiones recibidas y
tres grupos de titulo o tasa de anticuerpos incluyendo en
el primer grupo 0-5 % los casos que pueden considerar-
se como negativos, en el de 6-50 % los casos con tasa
de anticuerpos moderada y en el de > 50 % los casos
con una alta tasa de anticuerpos.

En la tabla | se muestra el reparto de 560 individuos en
cada agrupacion, observandose que las diferencias para
cada grupo de transfusiones con respecto a la tasa de
anticuerpos son estadisticamente significativas.

Cuando se realiza un andlisis de correlacion lineal en-
tre numero de transfusiones y tasa de anticuerpos se ha-
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TABLA I

COMPARACION DE NUMERO DE TRANSFUSIONES
VS TASA DE ANTICUERPOS CIRCULANTES

N.° Transfusiones

Tasa Antc/Circ. 0 1-5  6-10 11-20 > 20 Total
0-5% "21 145 71 56 25 318
6-50 % 3 32 43 50 33 161
> 50% 1 18 15 25 22 g1

Total .. 25 195 129 131 80 560

Y? = 674 (8 gl.) p < 0,001.

% DE LA TASA DE ANTICUERPOS SEGUN EL N2 DE TRANSFUSIONES .
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lla una ausencia de correlacion (coef. correl. = 0,27) lo
que esta claramente justificado por una enorme dispér-
sién, debido al hecho que se expresa en la figura 1 y
consistente en que tanto en el grupo con pocas transfu-
siones existen casos de moderada o alta tasa de anti-
cuerpos, como en el grupo con més de 20 transfusiones
existen casos que no tienen anticuerpos, todo ello evi-
dencia dos fendmenos. Primero que las transfusiones no’
son un agente sensibilizador potente y segundo que de-
ben existir otros factores que intervienen en el desenca-
denamiento de la sensibilizacion. Para tratar de analizar
estos fenémenos hemos realizado los siguientes estu-
dios.

1.1. Influencia del factor individual

Como muestra la figura 2 se han hecho observaciones
individualizadas de la tasa de anticuerpos a lo largo de
un periodo comprendido entre 1982y 1983 y a intervalos
de tres meses. Las curvas que se presentan correspon-
den a algunos casos seleccionados para ilustrar como:
individuos distintos tienen patrones de respuesta diferen-’
tes. Los numeros que se indican en cada intervalo co-
rresponden al numero de transfusiones que el individuo
habia acumulado en cada periodo.
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PATRONES INDiVIDUALES DE TASA
DE ANTICUERPOS CIRCULANTES.

100
80+ 10
604 caso 8I8
40

20+

1004

804

60

&

caso 830
40+

204 6

L} ¥ ¥ T T
Qct82 3 ] 9 2m

Figura 2

1.2. Influencia del sexo

Resulta evidente que las hembras pueden tener un
factor anadido de inmunizacién en los casos de embara-
zos previos, por ello hemos intentado conocer si existia
alguna influencia del sexo en nuestra muestra. El primer
dato que hemos hallado y que se refleja en la tabla 1l es
que el numero de transfusiones recibidas por ambos se-
xo0s es significativamente distinto (p < 0,001). Si se to-
man los grupos entre 6-10 y 11-20 transfusiones se ob-
serva una mayor homogeneidad, de tal forma que la
comparacién no demuestra diferencias significativas,
siendo el promedio de transfusiones de 11,54 £ 4,5 para

los varones‘y de 12,14 * 49 para las hembras. Anali-
zando los casos incluidos en estos grupos y comparando
las tasas de anticuerpos se observa que existe una dife-
rencia significativa en el sentido de una mayor produc-
¢ién de anticuerpos por parte de las hembras. Este dato
se refleja de igual forma cuando se comparan todos los
casos, si bien debemos insistir que tomando todos los
grupos el efecto del mayor nimero de transfusiones reci-
bidas por las hembras interfiere sensiblemente.

1.3. Influencia de previos trasplantes

Otro factor que puede modificar la tasa de anticuerpos
de cada individuo en la respuesia a las transfusiones
puede ser el hecho de haber recibido un trasplante y ha-
berlo rechazado. En este caso la comparacion entre el
grupo de individuos no trasplantados o trasplantados con
respecto a la tasa de anticuerpos demuestra una diferen-
cia significativa, siendo los enfermos que ya han recibido
un trasplante los que tienen una mayor tasa de anticuer-
pos, sin embargo se debe resaltar que también este gru-
po recibe mayor nimero de transfusiones, por lo que
las diferencias, aunque significativas, deben ser tomadas:
con precaucion. En la tabla 11l se muestran los datos con
respecto a esta observacion.

1.4. Influencia de la edad

Para analizar este factor la casuistica estudiada se ha
subdividido en tres grupos: grupo I: individuos hasta 15
anos de edad, cuyo promedio de transfusiones es de 18;
grupo li: individuos entre los 16 y los 35 afios de edad
con un promedio de transfusiones de 12, y grupo lii: indi-
viduos con mas de 35 afos y con un promedio de 13

TABLA I
NUMERO DE TRANSFUSIONES Y TASA DE ANTICUERPOS SEGUN EL SEXO

Numero de transfusiones

0 1-5 6-10 11-20 > 20 Total
vVarones ...........ieieinn 20 123 77 79 28 327
Hembras .................. 5 72 50 52 52 231 p <0001
Promedios
Varones 11,54 + 4,5 >ns
Hembras 12,14 + 4.9
Tasa de anticuerpos
(entre parénteis % de casos)
0-5% 6-25 % 26-50 % 51-75 % >75% Total
varones ................... 192 (62,5) 70 (22,8) 24 (7.,8) 9 (2,9) 12 (3,9) 307 0.001
Hembra ................... 105 (46,4) 40 (17,6) 23 (10,1) 33 (14,6) 25 (11,0 226 p<0
Tasa media
Varones 16,61 + 244
Hembras 26,61 + 30,7 = P < 0.001
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TABLA [l

NUMERO DE TRANSFUSIONES Y TASA DE ANTICUERPOS EN ENFERMOS CON
1 6 2 TRASPLANTES Y SIN TRASPLANTE

N.° de transfusiones

1-5 6-10 11-20 > 20 Total
OTX ..o S 175 95 88 54 412
12TX ... 20 32 43 26 121 >P<005
Tasa de anticuerpos
(entre paréntesis % de casos)
0-5%  625% 2650% 51-75% >75% Total

OTX ... 245 (59,9) 79 (19,3) 30 (73 31 (75 24(58) 409

T2TX 50 (41,3) 29 (23.9) 16 (13,2) 11 (9,0) 15 (12,3) 121

TABLA IV 1.6. Influencia del grupo HLA
Se realiz6 un estudio similar al anterior para cada anti-

INFLUENCIA DE LA EDAD i .

: geno HLA-A, HLA-B y HLA-DR, no hallandose ninguna
II: promedio Tg ............. =15a = 18 ((i 16) diferencia significativa. Dada la diterencia de frecuencias
I: promedioTS ........... .. 16-35 a. = 12 (£ 14) ‘ Iy Ty R
Il: promedio TS .. >35a = 12 (£ 16) de F:ada anngepo HLA en la poblacion, se disefié un es
, tudio comparativo en el que se comparaba de un lado
<5% >5% los casos positivos para cada antigeno con los casos
Vo 6 10 negativos para el mismo antigeno y de otro el que los
W 76 64 individuos tuvieran mas o menos tasa de anticuerpos.
L R R T 9N 74 En ningln caso se hallaron diferencias significativas.
W2 = 1,84 Por ser HLA-A2 el antigeno mas frecuente, se mues-
tra el modelo de estudio realizado con este antigeno
(tabla VI). La tasa de anticuerpos se subdividié en los
TABLA V individuos con mas de 30 % 0 con menos, razonando

POSIBLE CORRELACION GRUPO ABO Y
PRODUCCION DE ANTICUERPOS - y?

Grupo ABO Anticuerpos
N
Resto T I B w20
Resto I T w= o
Resi T e R w02
Resto T L e w =0

transfusiones. Los tres grupos fueron subdivididos en
dos grupos: con menos de 5 % de tasa anticuerpos (ne-
gativos) y con mas de 5 % (positivos). La comparacion
no ha demostrado diferencias significativas (tabla 1V).

1.5. Influencia del grupo ABO

En la tabta V se muestra el andlisis realizado. Se han
ido comparando el nimero de casos con menos de 5 %
(negativos) o con mas de 5 % (positivos) de tasa de anti-
cuerpos para cada grupo eritrocitario con respecto al res-
to de individuos no observandose para ningln grupo
ABO diferencias significativas.
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que de haber alguna diferencia los individuos HLA-A2
negativos deberian tener una tasa de anticuerpos amplia
ya que las probabilidades de recibir transfusiones de do-
nantes A2 positivo era muy alta. Sin embargo, tampoco
en este caso se observaron diferencias significativas.

2. Andlisis de la influencia del nimero de transfu-
siones en la evolucién del injerto -

Para realizar este estudio se ha tomado como periodo
de evolucidn el de un ario, por considerar que este inter-

TABLA VI

HLA-A2 y produccion de anticuerpos

A2
ACS
+ —_
T 68 80
e 75 98
(N total 321, @2 = 0,2, c.c. 0,019)
A2
ACS
+ —
>30% ..o 30 40
<30% ... 38 40

(N total 148, y? = 0,5, c.c. 0,04)
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valo marca claramente la frontera entre dos periodos cri-
ticos de la evolucién del injerto. En cuanto al origen del
riién trasplantado también se ha diferenciado el grupo

de donante vivo un haplotipo diferente, del grupo de do-

nante cadaver.

2.1. Trasplantes de donante vivo

En este grupo sélo se ha hecho un andlisis somero
dado que el tema de las transfusiones especificas es mo-
tivo de otro articulo en este mismo nimero. En la tabla
VIl se muestra la comparacién de una reducida casuisti-
ca observandose una evidente mejor evoluciéon de los
casos de trasplantes de donante vivo un haplotipo dife-
rente realizado en enfermos transfundidos.

2.2. Transfusiones y evolucion del injerto en trasplantes
de donante cadaver

No pretendemos analizar el efecto en si de transfundir
0 no, entre otras cosas por el escaso numero de tras-
plantes realizados en enfermos no transfundidos de esta
serie. Nuestro propdsito es observar si ciertos agrupa-
mientos de casos segln el numero de transfusiones pre-
sentan diferencias de supervivencia del injerto a un afo
en tres categorias. Observamos una significativa mejor
supervivencia en el grupo de receptores que han recibido
entre 11 y 20 transfusiones. El grupo que ha recibido
mas de 20 transfusiones muestra la peor supervivencia
del injerto. Dado el tipo de andlisis realizado hemos crei-
do conveniente considerar todos los fallos como se espe-
cifica en material y métodos, exceptuando los fallos téc-

nicos, éunque, en evitacion de cualquier disparidad de
interpretacion, también indicamos su numero. La supervi-
vencia global esta calculada incorporando algunos casos
en que la informacién sobre el nimero de transfusiones
es dudoso.

2.3. Efecto de la fecha de la ditima transfusién antes
del trasplante

Una vez mas la casuistica analizada no permite gran-

'des subdivisiones. Para este estudio y sobre la base de

las tres series de receptores segun el nimero de transfu-
siones recibidas que hemos descrito en el apartado 2.2,
hemos subdividido cada serie en dos grupos: | los casos
que han recibido la ultima transfusion < un mes antes
del trasplante y H aquellos que la han recibido > un mes
antes del trasplante. En la tabla IX mostramos los datos
sin que se hallen diferencias significativas a nivel esta-
distico, especialmente por el escaso numero de ¢asos en
uno de los grupos de cada serie. La tendencia que se
observa es a favor del grupo | para las dos primeras se-
ries, sin embargo su nulo valor estadistico s6lo nos per-
mite concluir que este dato debe ser investigado con mas
casuistica para poder evaluarlo, dada su potencial impor-
tancia.

2.4. Efecto de la tasa de anticuerpos en la evolucion del
inferfo en trasplantes de donante cadaver

En la tabla X mostramos los resultados del analisis de
las diferencias de supervivencia del injerto al ano, en las

TABLA VII

SUPERVIVENCIA A UN ANO DEL INJERTO EN TRASPLANTES DE DONANTE
VIVO UN HAPLOTIPO DIFERENTE

. . Numero casos Super- Numero casos
Tipo de tratamiento analizados vivencia fallo técnico
Sin transfusiones especificas ................. 7 71 1
Con transfusiones especificas ................ 12 92 . 0
TABLA Vil

SUPERVIVENCIA A UN ANO DEL INJERTO EN TRASPLANTES
DE DONANTE CADAVER Y RECEPTOR TRANSFUNDIDO

Numero casos Super- Numero casos
Grupo de TS analizados vivencia fallo técnico
I 110 . 44 56 3
W 11-20 30 : 80 0
M 20 e 18 52 0
lvs I p <005
Global donantecadaver ................... ... 96 73 3
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TABLA 1X

EFECTO DE LA FECHA DE LA ULTIMA TRANSFUSION

Serie | Serie Il Serie Il
Grupo | Grupo Il Grupo 1 Grupo I 'Grupo | Grupo |l
NOmero de casos ................. .. 9 32 3 20 8 6
Superviv. a un ano injerto donan. cad. . .. . 78 % 51 % 100 % 80 % 50 % 50 %

Serie I: enfermos con 1-10 TS.
Serie I: enfermos con 11-20 TS.
Serie IIl: enfermos con > 20 TS.

TABLA X

EVOLUCION A UN ANO DEL INJERTO EN
TRASPLANTES DE DONANTE CADAVER Y
RECEPTOR TRANSFUNDIDO Y TASA DE .

ANTICUERPOS
Numero Super- Numero
Tasa de acs. . A
fallos técnicos vivencia de casos
0% 35 75 % 1
0% (>10 TS) 12- 100 % 0
0-5 % 55 70 % 2
0-50 % 88 66 % 3
1-50 % 53 54 % 2
> 50 % 5 40 % 0

diferentes categorias de casos segun la tasa maxima de .

anticuerpos circulantes hallada en los receptores antes
del trasplante. Se puede observar que los casos en que

los enfermos no han hecho anticuerpos a pesar de haber

sido transfundidos tienen una mejor supervivencia del
injerto, a pesar de que la valoracion estadistica de cada
una de las comparaciones no muestra diferencias signifi-
cativas. Es de resaltar los buenos resultados observados
en los casos con mas de 10 transfusiones y 0 % de tasa
de anticuerpos, lo que unido a los pobres resultados ob-
tenidos en los de mayor tasa de anticuerpos justifican
mayor atencion para esta serie. Groso modo parece
evidente que las mejores evoluciones se decantan a fa-
vor de los casos en que los receptores transfundidos son
poco respondedores.

DISCUSION

Antes de iniciar el analisis de los resultados presenta-

dos es necesario destacar algunos puntos generales. En

primer tugar volvemos a insistir sobre la limitacién que
produce en algunos casos ei tamano de la muestra, es-
pecialmente cuando se desea hacer el estudio con datos
totalmente fiables. En segundo lugar, el efecto sensibili-
zador de las transfusiones es mas correcto hacerlo pros-
pectivamente empleando una casuistica a la que se so-
mete a un programa de transfusiones preconcebido. Sin
embargo, ésta es una limitacion que de un lado es hoy
dia insalvable en nuestro caso y de otro lado no es in-
compatible con la realizacién de un analisis retrospec-
tivo.

100

Grupo [: dltima transfusion < un mes.
Grupo II; dltima transfusion > un mes
antes de! trasplante.

Del primer andlisis y especialmente de la falta de co-
rrelacion lineal entre nimero de transfusiones y tasa de
anticuerpos deducimos que las transfusiones no son un
elemento potente de sensibilizacion o bien que en la sen-
sibilizacion intervienen otros factores. En este sentido es-
ta clasicamente descrita la clasificacion de los individuos
en respondedores y no respondedores empleando un
sencilio parametro como es la produccion de anticuerpos
circulantes medidos en el suero de los enfermos o con
sistemas mas sofisticados por su metodologia o por su
sensibilidad 3. En nuestro caso es destacable que incluso
en el grupo de enfermos que han recibido mas de 20
transfusiones solamente un 27 % de los casos hacen ta-
sas de anticuerpos superiores al 50 %, existiendo un
32 % que no hacen anticuerpos y un 41 % que lo hacen
de forma moderada.

Entre los parametros analizados para observar qué
factores influencian una mayor susceptibilidad a la
formacion de anticuerpos postransfusién destacan de
manera significativa el sexo, en donde se observa que
las hembras producen mayores tasas, observacion que

_han hecho otros autores *, Y que, en general, se achaca

a los posibles embarazos que hayan tenido. Otro para-
metro con significante influencia es el trasplante previo, y
asi hemos observado que los enfermos con 1 ¢ 2 tras-
plantes previos rechazados tienen mayores tasas de an-
ticuerpos, lo que est& de acuerdo con otras observacio-
nes realizadas anteriormente 5.

Otros parametros como el fenotipo ABO y HLA de los
enfermos y la edad no tienen ninguna influencia en la

tasa de anticuerpos.

Seguimos considerando importante el factor personal
0 individual, pues como hemos podido observar en este
trabajo el comportamiento en la respuesta a las transfu-

siones puede ser muy heterogéneo entre los individuos

transfundidos con similar nimero de unidades. Nuestra
conclusion en este capitulo es que el riesgo de sensibili-
zacion medido por la tasa de anticuerpos citotoxicos cir-
culantes no es grande ya que de un total de 560 casos
observados solamente un 14 % tenian una tasa de anti-
cuerpos superior al 50 %, habiendo un 55 % de enfer-
Mos que no hacian anticuerpos y un 28 % que los hacian
de forma moderada. Por el contrario consideramos que
en las mujeres y en los retrasplantados el riesgo de sen-
sibilizacién aumenta significativamente siendo, curiosa-
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mente, estos dos grupos los que mas transfusiones reci-
ben. Otros autores han encontrado resultados similares
en analisis semejantes y en otros de tipo prospecti-
vo >7,

En cuanto a la influencia del numero de transfusiones
en la evolucion del injerto, nuestros datos tanto en los
trasplantes de donante vivo como en los trasplantes de
donante cadaver son elocuentes, a pesar del tamano de
la muestra. Existen pocos trabajos en donde no se halle
una clara relacion entre nimero de transfusiones y evo-
lucién del trasplante 8° y de hecho son mayoria los que
encuentran un efecto beneficioso proporcional al numero

de transfusiones, sin embargo nuestro estudio esta de-

acuerdo con lo descrito anteriormente por otros
autores '°, y asi observamos que por encima de 20
transfusiones no se logra un incremento del beneficio, al
contrario, la supervivencia del injerto en el grupo de pa-
cientes con mas de 20 transfusiones se reduce con res-
pecto al grupo que recibe entre 10 y 20. Posiblemente
este fendmeno paradagico se deba a dos factores: de un
lado el estado general de los receptores que requieren
un nimero tan elevado de transfusiones y de otro a que

es este grupo donde se sitlan los casos de mayor tasa de’

anticuerpos circulantes. También deseamos destacar
que los porcentajes de supervivencia de los grupos de
enfermos con 1-10 transfusiones y con 11-20 transfusio-
nes estan en niveles comparables con los de otras
casuisticas ',

Un dato que ha sido tema de gran polémica y que,
como dice OpPELz '3, auin no se puede ditucidar, es el de
la duracion del efecto beneficioso de las transfusiones.
Indudablemente nuestra casuistica sélo nos permite re-
saltar la necesidad de ahondar en el tema a la vista de la
_observacion que hemos hecho sobre la evolucion favora-

ble de los casos que habian recibido su ultima transfu-

sion en un periodo inferior al mes antes dei trasplante,
con un numero no elevado de transfusiones.

Es destacable la diferencia hallada en la evolucion del
injerto, segun la tasa de anticuerpos. Con ello hemos
vuelto a ratificar una vieja observacién '* en donde ya se
mencionaba una peor evolucion del injerto en los casos
en que los enfermos tienen anticuerpos circulantes.

Resulta evidente que la supervivencia del injerto al afo
es superior en la serie de «no respondedores» COMO
también han observado otros autores ® '' y siendo los
resultados similares globalmente, a los descritos recien-
temente por OPELZ '°, parece l6gico poner mayor esfuer-
zo en |la mejora de otros pardmetros en la serie de enfer-
mos respondedores, en los que una mejor histocompati-

bilidad puede producir efectos beneficiosos que permitan’
obtener supervivencias mayores del injerto.

Nuestra conclusién en este capitulo es que el nimero
de transfusiones entre 10 y 20 y la ausencia de anticuer-
pos circulantes son las caracteristicas que permiten los
mejores resultados en el transplante de donante cada-
ver. . .

Finalmente, parece razonable considerar que el riesgo
de sensibilizacién por las transfusiones es superado por
e! beneficio que las mismas ejercen en la evolucion del
injerto, tanto en los casos de donante cadaver como en
los de donante vivo no HLA idéntico.
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