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¢Influye la presencia del antigeno DRw6 en la evolu-

cion del trasplante renal?

J. L. TERUEL, A. FERNANDEZ, C. QUEREDA y J. ORTUNO.

Servicio de Nefrologia. Centro Ramon y Cajal. Madrid.

Sefior director:

Con datos procedentes del Eurotrasplant,
HENDRIKS "2 ha observado una mayor supervivencia del
primer injerto de cadaver cuando el donante era DRw6
.positivo. Este resultado es independiente del grado de
compatibilidad DR entre donante y receptor. Por el con-
trario, en los receptores DRw6 positivos los resultados
son peores en relacién al grupo general, a no ser que
exista una buena compatibilidad DR.

Ante estos datos hemos analizado la influencia del ale-
lo DRw6 en nuestro programa de trasplante. Un 11 % de
los donantes cadaveres utilizados en nuestro Hospital
son portadores del antigeno DRw6, asi como el 13 % de
los enfermos incluidos en la lista de trasplante. Estas fre-
cuencias son superponibles a la de la poblacion general
espafiola (10 %) 3, y claramente inferiores a las de la po-
blacion holandesa . En 19 trasplantes, de un total de

.103 con DR conocido, se encontré DRw6 en donante,
receptor 0 ambos.

Como puede observarse en la tabla |, la evolucion de
los injertos procedentes de donante DRw6 es excelente,
independientemente de las transfusiones, del nimero de
incompatibilidades DR y del tipaje del receptor. De los 11
trasplantes con donante DRw6 s6lo hemos tenido un fra-
caso durante el primer ano de evolucion y fue de causa

no inmunolégica (fallecimiento del enfermo por embolia
pulmonar con injerto funcionante). Por el contrario, de los
8 trasplantes‘en los que Unicamente se aislo el antigeno
DRw6 en el receptor, el injerto fue rechazado en 4 de
ellos durante los 3 primeros meses de evolucion.

Los resultados son similares al estudio holandés en el
sentido de que la presencia «'21 DRw6 en el donante po-
dria activar algun mecanismo supresof de la respuesta in-
mune; en cambio, los receptores DRw6 pudieran ser
considerados como una poblacién con mayor riesgo de
rechazo, siendo neceario en este caso el trasplante con
alta compatibilidad DR. Esta hipdtesis merece ser anali-
zada con mas amplia experiencia.
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TABLA |

EVOLUCION DEL PRIMER TRASPLANTE DE CADAVER

Incompatibi- Injerto funcionante/
DRw6 lidades DR p enfermos en riesgo
Transfundidos
Donante Receptor N previamente 0 1 2 3 meses 6 meses 12 meses
+ - 9. 5 0 7 2 8/9 8/8 7/7
+ + 2 1 0 2 0 2/2 2/2 2/2
- + 8 5 2 4 2 4/8 4/4 3/4
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Incidencia de las infecciones bacterianas en las pri-
meras cuatro semanas postrasplante

J. M. MORALES, V. GUTIERREZ MILLET, C. GOMEZ ROLDAN, O. LEIVA,

*C. PRIETO y J. L. RODICIO.

Servicio de Nefrologia,

Senor director:

La lectura del excelente trabajo publicado reciente-
mente por el doctor MARCEN y col. ', en el que se sefala
la gran importancia de las infecciones no virales en el
postrasplante renal, nos ha animado a describir nuestros
resultados con profilaxis antibidtica intracperatoria en el
trasplante renal de cadaver.

En los primeros 29 trasplantes renales (grupo 1) reali-
zados en nuestra Unidad entre septiembre 1976 y febre-
ro 1979, evidenciamos una elevada incidencia y severi-
dad de infecciones bacterianas en el postoperatorio in-
mediato. La precocidad en la aparicion de las mismas y
la frecuente presencia del estafilococo aureus sugeria
que la mayoria de las infecciones eran adquiridas duran-
te la cirugia.

Por este motivo en los trasplantes efectuados entre
abril de 1979 y febrero 1981 (grupo Il) se introdujo un
primer protocolo de profilaxis antibiética intraoperatoria 2
con gentamicina: 80 mg. 2 horas antes y 12 horas postci-
rugia y cefoxitina sodica dosis total 4 gramos en las pri-
meras 24 horas; 1 gr. i.v. 2 horas antes y cada 8 horas
postcirugia. Posteriormente entre diciembre de 1981 vy
mayo de 1983 (grupo 1) se utilizdé unicamente una cefa-
losporina de la. tercera generacién, cefotaxima, con la
misma dosificacién que la cefoxitina sédica.

En la tabla exponemos los resultados.
~ Con la profilaxis antibiética las infecciones bacterianas
en el postrasplante inmediato disminuyeron claramente en
frecuencia y severidad. Practicamente no hubo diferen-

* Servicio de Urologia, C. S. 1.° de Octubre. Madrid.

cias entre ambas pautas , salvo que la infeccion de la
herida fue menos frecuente en los ultimos trasplantes
realizados tratados con cefotaxima. Probablemente una
mejor técnica quirurgica debido a la mayor experiencia
de nuestros cirujanos —dato importante sefialado por
RuBIN °*—, puede ayudar a explicar este hecho.

El estafilococo aureus fue el germen mas frecuente,
disminuyendo su incidencia con la profilaxis, lo que hace
pensar, junto con la precocidad de aparicion, que estas
infecciones son adquiridas durante la cirugia.

Aungue el papel de los antibiéticos profilacticos es dis-
cutido y, ademas, hay grupos que tienen una baja inci-
dencia de infecciones postcirugia sin profilaxis 3, conclui-
mos que en nuestro medio, donde no existe una «politica
infecciosa hospitalaria», el tratamiento profiléctiéo es
muy eficaz, ya que desde su instauracién se ha reducido
de forma significativa la frecuencia y severidad de |as in-
fecciones bacterianas en el postrasplante inmediato.
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INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES BACTERIANAS EN LAS PRIMERAS
. CUATRO SEMANAS POSTRASPLANTE

Grupo I
Grupo | N = 30 Grupo |l
N =29 gentamicina N =-31
sin profilaxis + cefotaxima
cefoxitina
Neumonias ........................ 2 (41 %) 3(10%)" 5 (16 %) #
Infeccién herida/drenaje ............. 21.(73 %) 10 (33,3 %) - 3 (9.7 %) " ##
Infeccionurinaria ................... 1 (73 %) 9 (30 %) 10 (32 %) **
Sepsis ... ' 4 (48 %) 2 (6,6) " 3(87%)"
Ausencia ge infeccion ... ... ... 2 (7 %) 13 (40 %) ™ 19 (61 %) ™~

Para la valoracién estadistica de los resultados se utilizé el test de X2
*p < 0,01 vs grupo |, ** p < 0,005 vs grupo |, ™" p < 0,0005 vs grupo |.

# p < 0,05 vs grupo |, ## p < 0,025 vs grupo .
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