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RESUMEN

Se estudia la inmunidad celular «in vivo» mediante pruebas de hipersensibili-
dad retardada en 193 pacientes con insuficiencia renal cronica. En programa de
hemodialisis se encontraban 156 pacientes y 37 en DPAC. Se tomé como grupo
control 51 voluntarios sanos. En 41 de ellos que recibieron un trasplante renal fue
estudiada la evolucion posterior del mismo. Se empleo la técnica de multipuncion,
midiendo simultaneamente la respuesta a 7 antigenos (Th, tétanos, difteria, Candi-
da, Proteus, estreptococo y tricofiton). La anergia fue encontrada en el 46,8 % de
los pacientes, estando esta alta incidencia de anergia en relacion con el sexo fe-
menino, antigliedad en programa, glomerulonefritis como etiologia de su enferme-
dad renal, edad mas joven y transfusiones previas. En los pacientes en DPAC exis-
tia una estrecha relacion entre el grado de anergia e incidencia de peritonitis. El
91 % de los pacientes anérgicos habian tenido peritonitis en relacién al 27 % de
los pacientes respondedores.

En 41 trasplantes renales se estudia la relacion entre transfusidén sanguinea y
respuesta de la HCR pretrasplante con la supervivencia del injerto. Una vez mas se
comprueba que los pacientes transfundidos tienen una mayor supervivencia del
injerto que los no transfundidos, pero esta retacion es menor cuando se compara
entre los pacientes anérgicos y respondedores, por lo que la anergia seria un
mejor factor pronostico que las transfusiones en la supervivencia del injerto.

Palabras clave: Hipersensibilidad cutanea retardada. Hemodialisis DAPC.
Transfusiones. Trasplante renal.

DELAYED CUTANEOUS HIPERSENSIVITY IN CHRONIC RENAL FAILURE.
ITS VALUE AS PREDICTIVE FACTOR FOR THE OUTCOME OF RENAL
TRANSPLANTATION. TRANSFUSION-INDUCED ANERGY

SUMMARY

Cell mediated immunity was studied in vivo by delayed cutaneous hypersensiti-'
bity (DCH) in 193 chronic renal failure patients. There were 156 chronic haemodia-
lysis patients and 37 in continuous ambulatory peritoneal dialysis, and the results
were compared with 51 healthy controls.

During the time of the study 41 of these patients were grafted, and the outcome
was correlated with previous DCH test. A multipuncture device was used testing
DCH to seven recall antigens (Tetanus, Diphteria, Streptococus, Tuberculin, Candi-
da, Tricophyton and Proteus).

Anergy was found in 46,8 % of patients, and a positive correlation was seen
between anergy and female sex, time on haemodialysis, glomerulonephritis as pri-
mary renal disease, younger age and previous blood transfusions.

In C.A.P.D. patients a correlation was found between anergy and the incidence
of peritonitis. Ninety one per cent of anergic patients had peritonitis, against an
incidence of 27 % in responsive ones.
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The outcome of 41 grafted patients was correlated with the number of blood
transfusions previously received, but there was a better correlation between aner-
gy and successful graft, suggesting that anergy is a good predictive factor of the
outcome of renal transplantation.

Key words: Delayed cutaneous hypersensitivity. Chronic renal failure. Trans-
fusions. Renal transplantation. Capa.

INTRODUCCION

La depresion de la inmunidad celular {IC) en la insufi-
ciencia renal crénica (IRC) es un hecho conocido desde
hace tiempo . Esta alteracion de la IC ha sido compro-
bada tanto «in vitro» 5° como «in vivo» observando una
disminucién de la reaccion cutanea frente a diversos an-
tigenos a través de la hipersensibilidad cutanea retarda-
da (HCR) *7#1%%3 En|a |RC existiria una mayor toleran-

cia para recibir alloinjertos en comparacién con los sa- .

nos. Este hecho debe estar relacionado con la mencio-
nada depresién de la inmunidad en los pacientes urémi-
cos. .

En 1964 WiLsoN y cols. '* y posteriormente otros
autores "' relacionaron el grado de depresion de la IC
con la supervivencia del injerto en el trasplante renal
(TX). Dos objetivos principales para tograr una mejor su-
pervivencia del injerto serian: inducir una mayor toleran-
cia y poder seleccionar aquellos pacientes basalmente
mas tolerantes. En este sentido, diversos autores han
utilizado distintas pruebas para medir la HCR, e intentar
correlacionar el grado de respuesta con la evolucién del

injerto. La mayor parte de los autores que han llevado a .

cabo estas pruebas lo han hecho con un panel de antige-
nos no estandarizados y dirigido generalmente para la
poblacién americana y empleando la técnica de intrader-
morreaccion. Otros han utilizado la prueba con dinitroclo-

robenzeno, pero dadas las reacciones adversas que la -

misma puede producir no deberia ser usada. Los tra-
bajos publicados hasta ahora han sido generalmente res-

tringidos y en ocasiones peculiares como por ejemplo el

de WILSON y cols. ' en 26 trasplantados de vivo.

Por otra parte, es indiscutible en la actualidad, como
ya adelantaron OPeLZ y cols. ', apoyados por mdttiples
informes presentados en la Oltima década ', que las
transfusiones sanguineas pretrasplante tienen un efecto
beneficioso sobre la supervivencia del.injerto, de tal for-
ma que mediante protocolos de transfusiones pretras-
plante se intenta inducir una mejor tolerancia del injerto.
Lo que no ha sido documentado es el efecto que dichas
transfusiones tienen sobre la IC y por lo tanto sobre si el
efecto beneficioso de las transfusiones estaria mediado
por este mecanismo de la-inmunidad en los pacientes
urémicos. :

El objetivo del presente trabajo ha sido estudiar la
HCR en un amplio grupo de pacientes con insuficiencia
renal crénica, tratados en hemodialisis (HD) y didlisis pe-
ritoneal continua ambulatoria (DPCA) y correlacionar su
respuesta con distintos factores. En un segundo término
comprobar, a través de un estudio prospectivo, el efecto
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que las transfusiones sanguineas pueden ejercer sobre
la IC y finalmente correlacionar las transfusiones sangui-
neas y la respuesta de la HCR pretrasplante con la su-

pervivencia del injerto.

PACIENTES Y METODOS

_El estudio ha sido llevado a cabo en 193 pacientes con IRC,
156 en HD y 37 en DPAC. En 41 de ellos se siguio la evolucién
posterior de un TX renal. : :

En todos estos pacientes y en 51 controles sanos fue estudia-
da ia IC mediante pruebas de hipersensibilidad cutanea retarda-
da midiendo simultaneamente la respuesta a 7 antigenos. Los
antigenos eran: Tétanos (550.000 U/ml. Merieux), Difteria
(1.100.000 U/mi. Merieux), Estreptococo {2.000 U/ml. Merieux),
tuberculina (300.000 U/mL.) Candida (2.000 U/ml. Merieux), Tri-
cofiton (150 U/ml. Merieux) y Proteus (150 U/ml. Merieux). Co-
mo control se utilizé una dilucion de glicerina al 70 %. La aplica-
cion de dichos antigenos fue por técnica de multipuncién
(Multitest ®), aplicado en la cara anterior del antebrazo. La reac-
cion (diametro de la induracién de cada antigeno) fue medida a
las 48 horas, por la misma persona, considerando positivo cuan-
do era igual o superior a 2 mm. Se considerd score a la suma

- total de las reacciones positivas en mm.

De acuerdo al score los pacientes fueron clasificados en: 1)
anérgicos (menos de 5 mm.), 2) respondedores (mas de 10
mm.) y 3) intermedios (entre 5 a 10 mm.),

Pacientes en HD: En 156 pacientes con IRC en programa de
HD con una edad entre 12-68 afos (X = 43,1 + 12,1} 70 eran
mujeres y 86 varones. La etiologia de la IRC fue: glomerulonefri-
tis, 54; nefritis intersticial, 43; nefroangioesclerosis, 24; congéni-
tas, 19; diabetes, 6, y no filiadas, 10. Desde junio de 1980 a
diciembre de 1983 se han venido realizando dichos test cada 6
meses.

Pacientes en DPCA: E| estudio fue llevado a cabo en 37 pa-
cientes en DIBEK, con edades comprendidas entre 26 y 70 afios
{X = 40,2). Veinte eran varones y 17 mujeres, con una antigiie-
dad en programa de 1 a 45 meses (X = 14,3 meses).

El grado de respuesta en estos dos grupos de pacientes se
correlacioné con distintos factores como son: edad, sexo, anti-
gledad en programa, etiologia de la IRC, transfusiones previas,
grupo sanguineo, antigeno del sistema HLA (A, B. DR), hematé-
crito, proteinas totales, albamina sérica, transferrina, antigeno
HBs, anticuerpos HBs y HBc, anticuerpos linfocitotéxicas y tasa
maxima de los mismos. Ademas en los pacientes en DPCA se
relacion6 con la incidencia de peritonitis.

Con el fin de estudiar el efecto de las transfusiones sobre la
HCR 29 pacientes respondedores recibieron una unidad de he-
maties concentrados. Transcurrido un mes se volvié a repetir de
nuevo las pruebas cutdneas. A 17 de estos pacientes se les
controld también la HCR a los 6 y 12 meses después de la
transfusion. En 5 pacientes que recibieron varias transfusiones
los tests cutaneos se repitieron después de cada transfusién.

Como grupo control se tomaron a 19 pacientes respondedo-
res que no recibieron ninguna transfusion, los cuales fueron se-
guidos durante un periodo semejante.

Por otra parte, se estudio la evolucién espontanea de la HCR
a los 6 y 8 meses en un grupo de 52 pacientes con diferentes
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TABLA |

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES EN IRC y CONTROLES SANOS DE ACUERDO CON LA RESPUESTA
A LA HIPERSENSIBILIDAD CUTANEA RETARDADA

Pacientes en IRC N (%)

Con- Tiempo Transfu-
troles ' en HD siones
sanos Total Sexo Edad (afios) Causa de la IRC (afos) (TS) previas
N% |, M F <40 >40 GN PN NC EVR ED <1 =>1 Si No

Anérgicos .................. 373 30 43 38 35 33 23 7 8 2 19 54 63 10
(5,8) (46,8) (34,8) (61,4) (60,3) (37,6) (67,3) (48,9) (33,3) (30,7) (15,4) (40,4) (54,5) (54,7} (24,4)
Intermedios ................. 9 32 18 14 11 21 10 6 4 8 4 8 24 19 13
: (17,8) (20,5) (21) (20) (17,4) (26,6) (20,5) (12,8) (19,1) (30,8) (30,8) (17,0) (42,2) (16,5) (31,7)
Respondedores ............. 39 51 38 13 14 37 6 i8 10 10 7 20 21 33 18
(76,4) (32,7) (44,2) 18,6) (22,3) (39.8) (12,2) (38,3) (47,6) (38,5) (53,8) (42,5) (21,2) (28,8) (43,9)
Total ............ ..., 51 156 86 70 63 93 49 47 21 25 13 47 99 115 41

p < 0,0001 p <0,01

p <0,05

p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01

GN = Glomerulonefritis. PN = Pielonefritis. NC = Nefropatias congénitas. EVR = Enfermedad vasculorrenal. ED = Etiologia desconocida. HD =

'Hemodialisis. TS = Transfusiones de sangre.

scores (anérgicos, respondedores e intermedios), los cuales no
habian recibido ninguna transfusion. .

De septiembre de 1981 a diciembre de 1983 se han estudiado
41 trasplantes renales a los cuales se les habia estudiado pre-
viamente la HCR, y todos ellos pertenecian al grupo de HD. La
supervivencia del injerto, asi como del receptor, fueron relacio-
nados con el grado de anergia pretrasplante y las transfusiones
previas, analizando la funcionalidad del injerto y las causas de
perdida.

El andlisis estadistico se realizé mediante el test ¢? t de Stu-
dent para grupos emparejados y no emparejados y test de Dun-
net.

RESULTADOS

La tabla | representa la distribucion de controles sanos
y pacientes en HD, de acuerdo a la respuesta de HCR y
su relacion con sexo, edad, etiologia de la IRC, tiempo
en HD y transfusiones previas.

Controles sanos: De todos ellos, solamente 3 (5,8 %)
fueron anérgicos, frente a 39 (76,4 %) que fueron res-
pondedores y 9 (18,8 %) intermedios. Era significativo
que todos los hombres eran respondedores frente al
- 63,6 % de mujeres.

Pacientes en HD: De los 156 pacientes estudiados re-
sultaron ser anérgicos 73 (46,8 %), respondedores 51
(32,7 %) e intermedios 32 (20,5 %). Estos resultados
eran estadisticamente muy significativos (p < 0,0001)
con respecto a los resultados obtenidos en los controles
sanos. :

En los respondedores el nimero medio de antigenos a
los cuales respondieron era de 3,2 + 0,6 antigenos fren-
te a 0,3 + 0,06 (X = SEM) de los anérgicos (p <
0,0005).

De los distitntos factores estudiados, encontramos que
la anergia predominaba en los pacientes mas jovenes, me-
nores de 40 afos (p < 0,05), claro predominio en el sexo
femenino (61,4 % de mujeres anérgicas frente a 34,8 %
de los hombres) (p < 0,01). Con respecto a la etiologia

de la IRC la anergia es mas frecuente en los pacientes
con glomerulonefritis frente a otras etiologias (p < 0,01).
Los pacientes que lievan mas de un afio en HD presenta-
ban un score mas bajo (p < 0,01) siendo este descenso
mas marcado a partir del quinto afo.

Transfusiones previas: En los pacientes transfundidos
la anergia era significativamente mas alta que en los pa-
cientes no transfundidos (p < 0,01). Por otra parte, el
numero medio de transfusiones recibidas en los anérgi-

‘cos era mas alta (X = 7,5 £ 1,1) que entre los respon-

dedores transfundidos (X = 3,4 £ 0,6) (p < 0,005).

En los enfermos transfundidos hemos correlacionado
el score con el tiempo transcurrido desde la ultima trans-
fusién. Presentan el score mas bajo los pacientes trans-
fundidos entre 1 y 4 meses, antes de |a realizacion de la
prueba, mientras que a partir del quinto mes el score va
aumentando progresivamente a medida que transcurre el
tiempo (Fig. 1).

Estudio prospectivo del efecto de las transfusiones so-
bre la HCR: En la figura 2 podemos ver como el score de
todos los enfermos que recibieron una transfusion dismi-
nuye significativamente en una media de 17,3 £ 1,3 mm.
a5,2 + 0,6 mm. (p < 0,0001). Dieciséis se hacen anergi-
cos, 10 intermedios. Persisten respondedores 3 aunque
el score disminuyé de una manera muy marcada.

El seguimiento a los 6 y 12 meses demostrd un incre-
mento en la media de los score aunque algunos pacien-
tes permanecen anérgicos después de un afo, mientras
que otros se hicieron respondedores a los 6 meses (fi-
gura 3). '

En un grupo control de 19 pacientes respondedores no
transfundidos no existian variaciones significativas en el
score a los 6 meses.

Los pacientes que recibieron repetidas transfusiones
demostraron distintos grados de descenso después de
cada transfusion. '

Evolucién espontanea de la HCR: Hemos controlado la
HCR a los 6 y 12 meses en 54 pacientes no transfundi-
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Fig. 3.—Variaciones individuales del score al 1, 6 Yy 12 meses
: después de una transfusion.

dos, comprobando que no existia ningun cambio signifi-
cativo en el score. El primer score era de 5,4 + 1 mm.; a
los 6 meses era de 5,5 + 0,7 mm. y a los 12 meses de
4,4 + 1,1 mm.

Pacientes en DPCA: De los 37 pacientes estudiados
resultaron anérgicos 12 (32,4 %), respondedores 16

(43,2 %) e intermedios 9 (24,3 %). Existia un claro pre-.

dominio del sexo femenino (75 %) en el grupo anérgico,
frente al grupo respondedor (19 %) (p < 0,001). La edad
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Fig. 4 —Iincidencia de peritonitis en DPAC segun el grado de
respuesta de la hipersensibilidad cuténea retardada.

media entre los anérgicos era inferior al grupo de respon-
dedores.

En relacion a la incidencia de peritonitis era muy signi-
ficativo que el 91 % de los pacientes anérgicos habian
tenido peritonitis frente al 27 % de los respondedores (p
< 0,001) (Fig. 4). La incidencia de peritonitis en el grupo
anérgico era de un episodio cada 9,1 paciente/mes fren-
te a 25,5 paciente/mes de los respondedores (p <
0,001). Al contrario que los pacientes en HD no encontra-
mos relacion entre el grupo de anérgicos y el numero
total de transfusiones.

Otros pardmetros: En ambos grupos, HD y DPCA, no
encontramos ninguna correlacion significativa entre aner-
gia y grupo sanguineo ABO, antigenos del sistema HLA
(A, B, DR), hematdcrito, proteinas totales, albumina y
transferrina sérica, anticuerpo HBs y HBc y antigeno
HBs, aunque 9 de 15 (60 %) de los pacientes portadores
de antigeno HBs eran anérgicos. :

No existia diferencia con el titulo de anticuerpos linfoci-
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_TABLA I

41 PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

Viven Muerte Pérdida Pérdida por
Grado respuesta HCR N.° con rindén con rifén del rindbn  otras causas
pretrasplante funcionante funcionante inmunolégica (técnicas)
Anérgicos e intermedios .... 30 24 (80 %) " 3 1(3,3%)" 2
Total
3.7 %
Vivos
Respondedores ........... 1 6 (54,5 %) 1 4 (36,4 %) 0
Total
40 %
Vivos

HCR = Hipersensibilidad cutanea retardada.
* p < 0,005 = Respecto requndedores.

totéxicos aunque el maximo titulo de dichos anticuerpos
era mas frecuente entre los anérgicos (17,3 £ 3,9 %)
que en los respondedores (4,4 + 1,9 %) (p < 0,01).

Trasplante renal: De septiembre de 1981 a diciembre
de 1983 se han trasplantado 41 pacientes a los cuales se
les habia estudiado la HCR previa al TX. El origen del
rifién trasplantado fue de donante cadaver 37 y 4 de do-
nante vivo. En cuanto al sexo: 27 varones y 14 hembras.
En 38 de ellos fue un primer trasplante y en 3 casos un
segundo trasplante de cadaver. El criterio empleado para
la seleccion de receptores durante este periodo se basa
en las normas de Madrid-trasplante en las que predomi-
na el grado de histocompatibilidad HLA (A, B, DR), anali-
zando posteriormente la situacion respecto a HCR en
que se encontraban los receptores.

Desde el punto de vista de la HCR eran anérgicos 26
(63,4 %), respondedores 11 (26,8 %) e intermedios 4
(9,7 %). De los 26 enfermos anérgicos solamente uno
(3,8 %) perdio el rifidn por rechazo comprobado histolo-
gicamente durante el primef mes postrasplante. En los
otros 2 la causa de pérdida del injerto estuvo relacionada
con un problema quirdrgico (trombosis arterial), no pre-
sentando dichos injertos lesiones histolégicas de recha-
20. Los 23 restantes (88,4 %) alcanzaron buena funcion
renal {tabla il}.

De los 11 pacientes respondedores, 4 (36,6 ) perdieron
el rifidn por rechazo agudo comprobado histologicamen-
te en el transcurso del primer mes postrasplante. No hu-

TABLA il

RELACION ENTRE TRANSFUSIONES PRETRASPLANTE
Y SUPERVIVENCIA DEL INJERTO

Rinones Muertos

Trans- Enfer- Funcio- Pérdidas con R.

fusiones mos nantes por funcio-

u TX N. N (%) rechazo nante
0 4 3 (75 %) 1 0
=1 37 31 (83,7 %) 4 4
<5 14 11 (78,5 %) 2 2
>5 27 23 (85,1 %) 3 2
<10 24 19 (79,1 %) 4 1
> 10 17 15 (88,2 %) 1 3

bo ninguna pérdida por causa quirdrgica, y los 7 restan-
tes (63,6 %) funcionan.

En el grupo de los intermedios no hubo ninguna pérdi-
da del injerto manteniendo todos una buena funcion re-
nal.

Hubo 4 pacientes que fallecieron con rifdn funcionan-
te, de ellos 3 eran del grupo anérgico y todos tenian en el
momento del éxitus una Crp inferior a 1,2 mg. %. El uni-
co paciente respondedor que fallecié lo hizo a las 9 me-
ses del trasplante, con insuficiencia renal cronica (Cer 10
ml/min.) por rechazo cronico.

En el momento actual viven con rifién funcionante 20
pacientes anérgicos (66,9 %), de los respondedores vi-
ven 6 (54,5 %) y el 100 % de los intermedios.

Puesto que la anergia era mas frecuente en los enfer-
mos transfundidos, hemos intentado comprobar si la mis-
ma relacién que encontramos entre anergia y mejor re-
sultado del trasplante existia entre transfusiones recibi-
das y resultados. Para ello hemos analizado los resulta-
dos en los enfermos no transfundidos y transfundidos, y
en éstos los resultados en relacién al nuimero total de
transfusiones y también en los que recibieron menos de
5y mas de 5 transfusiones, y menos de 10 y mas de 10
transfusiones. En la tabla Il exponemos estos resulta-
dos. Podemos comprobar que son ligeramente mejores
en los enfermos transtndidos que en los no transfundi-
dos, siendo esta diferencia mas significativa a partir de
las 10 transfusiones.

Sin embargo, estas diferencias en los resultados se-
gun el nimero de transfusiones son menos significativas
que las encontradas entre anérgicos y respondedores, lo
que sugiere que la anergia seria un factor pronéstico
mejor que el numero total de transfusiones en relacion a
la supervivencia del injerto.

DISCUSION

La sospecha de que los pacientes con IRC deberian
tener una alteracion inmunolégica comenzé a surgir a
partir de 1957, cuando DAMMIN y cols. 2 observan que la
supervivencia de un injerto de piel en 6 pacientes urémi-
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cos es de 115 dias en relacion a los pocos dias que dura-
ba en los pacientes no urémicos. MANNICK y cols. 2" con-
firman esta teoria empleando animales de experimenta-
cién en los cuales ven que ¢l allotrasplante renal en perros
urémicos, la supervivencia del injerto es de 23 dias en
relacion a los 7 dias que duraban los injertos en los pe-
rros no urémicos. Trabajos posteriores 2224 han venido a
confirmar lo que hoy dia no hay duda de que los pacien-
tes con IRC tienen un déficit inmunitario. Esto ha sido
comprobado tanto «in vitro» 8° como «in vivo» 27:8.10-13

Esta alteracién inmunitaria se ha querido explicar por
diferentes mecanismos, y asi WILSON y cols. ™° lo atri-
buyeron a la linfopenia que frecuentemente veian en los
pacientes urémicos. Otros posibles factores contribuyen-
tes a la inmunodeficiencia en la uremia han sido achaca-
bles a la presencia de sustancias no dializables o dializa-
bles parcialmente 2°. Entre estas sustancias se ha impli-
cado al acido guanidin-sucinico y a la- metil-guanidina,
los cuales alteran la respuesta leucotaxica y la transfor-
macién linfocitica.

Por otra parte, defectos metabdlicos, como es la defi-
ciencia del piridoxal-fosfato observado en las dos terce-
ras partes de este tipo de pacientes, ha sido también atri-
buido a dicha alteracion inmunitaria 26. Otros autores
han sefalado el papel que el déficit de aminoacidos 27 y
la fraccion 3 del complemento puedan jugar 28,

Dado que este déficit inmunitario que existe en el en-
fermo renal crénico condiciona por una parte la alta inci-
dencia de infecciones que estos pacientes padecen 2° y
por otra su relacion con la supervivencia del injerto en los
pacientes trasplantados, es obligado pues intentar cono-
cer el grado de esta alteracién inmunoldgica con el fin de
poder predecir las consecuencias que de ello puedan de-
rivarse. '

En la inmunodeficiencia del paciente urémico se en-
cuentra afectada tanto la IC como la inmunidad humoral,
aunque la primera es la mas intensa y frecuentemente
alterada. La IC puede ser medida tanto «in vitro» a través
de cuantificacion de linfocitos T y B, test de transforma-
cion linfoblastica, test de inhibicion de emigracion de ma-
crofagos o linfocitos, etc., come también puede ser medi-
da «in vivo» a través de pruebas cutaneas de hipersensi-
bilidad retardada. ' '

Nosotros hemos medido la IC «in vivo» por medio de
la hipersensibilidad cutanea retardada comprobando la
respuesta simultanea a 7 antigenos. A mediados de
1980, fecha en la que iniciamos estos estudios, la técnica
empleada para medir la HCR tue la de la intradermo-
rreaccion, pero pronto decidimos sustituirla-por la multi-
puntura por su sencillez, mejor precision en el aporte an-
tigenico y ¢ualidad de lectura, habiendo realizado todo
este trabajo con multipuntura.

Algunos autores han enfatizado las ventajas del dini-
troclorobenzeno sobre estos antigenos '®17: sin embar-
go, han sido comunicadas reacciones adversas 3° por lo
que no deberia emplearse.

Nuestros resultados demuestran una alta incidencia de
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anergia en los pacientes con IRC, los cuales son simila-
res a los obtenidos por otros autores 12517 Sglamen-
te GUTTMANN y cols. '3 encuentran una incidencia de
anergia en el 14 % de los pacientes urémicos, lo que le
aproximaria mas a los controles sanos.

~ En los'pacientes en HD encontramos una serie de fac-
tores que estaban relacionados con el estado de anergia
como son: la alta incidencia en el sexo femenino, tiem-
po de HD, ser mas frecuente en los pacientes portadores
de una glomerulonefritis, edad mas joven y transfusiones
previas. La alta incidencia de anergia en el sexo femeni-
no también ha sido encontrada en controles sanos 332 y
pacientes con IRC'"'3'7 WatsoN 17 y GuTTMANN 1
también demostraron que la anergia guardaba una rela-
cidon directa con el tiempo de HD. .

La incidencia de anergia en los pacientes en DPAC, al
igual que en los pacientes en HD, es mas frecuente en el
sexo femenino, edad mds joven y su score va descen-
diendo progresivamente a medida que transcurre el tiem- -
PO en programa. Sin embargo, el contrario ‘que los pa-
cientes en HD no encontramos relacion con las transfu-
siones. Esta falta de relacion puede ser explicada porque
el tiempo transcurrido desde la Gltima transfusion era su-

- perior a un afio en todos los pacientes.

Lo maés significativo en este grupo de pacientes fue la
relacion entre el grado de anergia e incidencia de perito-
nitis. Asi dicha incidencia es del 91 % en los pacientes
anergicos frente al 27 % en los repondedores. Esto nos
hace deducir que la valoracién de la IC a través de la
HCR puede ser de gran utilidad pronostica en relacion a
la principal complicacién que los pacientes en DPAC tienen

Retrospectivamente el hecho mas llamativo en los en-
fermos en HD ha sido la relacion entre anergia y transfu-
siones previas, de tal manera que los enfermos poli-
transfundidos presentaban una mayor incidencia de

_ anergia, hecho que también ha sido referido por WAT-

SON '®. Nosotros hemos encontrado que estas transfusio-
nes previas guardaban una relacion directa no solo con
el numero total de transfusiones, sino con el tiempo
transcurrido desde la dltima transfusion. Hemos podido
comprobar que el efecto maximo de una transfusién so-
bre la IC testada por la HCR es en los 4 primeros meses,
pues a partir del quinto mes su efecto va generalmente
desapareciendo. _

Estos datos nos indujeron a llevar a cabo un estudio
prospectivo con el fin de comprobar el papel que dichas
transfusiones sanguineas juegan sobre la IC. Nuestros
resultados demuestran claramente que una transfusion
tiene un efecto inmediato, disminuyendo la respuesta al
test de hipersensibilidad cutanea retardada..

Existe por tanto una anergia inducida por la transfu-
sibn, cuya duracién es variable. Este cambio en la res-
puesta inmune puede relacionarse con el efecto benefi-
cioso de las transfusiones sobre la evolucion del injerto.

Todos los pacientes estudiados en este trabajo se en-
contraban en una situacion clinica estable y conserva-
ban un estado de nutricion normal, factores éstos que
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podrian haber afectado la respuesta de la HCR.

Ya que por una parte las transfusignes sanguineas
pretrasplante mejoran la supervivencia del injerto y por
otra el efecto inmunosupresor que dichas transfusiones
tienen sobre la inmunidad celular fue lo que nos hizo
buscar una correlacion entre transfusiones y grado de
respuesta de la HCR pretrasplante y supervivencia del
injerto. .

De los resultados obtenidos de este estudio se com-
prueba una vez mas que los pacientes transfundidos tie-
nen una supervivencia del injerto mayor que los no trans-
fundidos. Sin embargo, dicha correlacién es significa-

tivamente superior entre los pacientes anérgicos y res-

pondedores, lo que sugiere que la anergia es un factor
prondstico mejor para el injerto que las propias transfu-
siones.

En este sentido la respuesta a los tests cutdneos es un
buen indice para indicar las necesidades transfusionales
en enfermos en lista de espera de TX renal. La politica
transfusional que proponemos consiste en realizar test
de HCR periédicamente y transfundir solamente a los pa-
cientes respondedores. No existiendo datos concluyen-
tes respecto al nimero Optimo de transfusiones que de-
be recibir un paciente y conscientes de que el efecto de
la transfusion tiene una limitacién en el tiempo, el objeti-
vo seria transformar en anérgica a la poblacion en es-
pera de trasplante, evitando un numero de transfusio-
nes excesivo continuado en el tiempo y con claros ries-
gos para el paciente. '
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