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Fundamento: En el trasplante de 6rgano sélido se respeta la barrera ABO de grupo sanguineo. La
escasez de 6rganos y el incremento del tiempo de espera para cirugia, especialmente en pacientes
grupo O, justifican un aumento del uso de injertos renales ABO incompatibles, procedentes de
donantes vivos que mejoran la supervivencia de injerto y paciente. El acondicionamiento del re-
ceptor (plasmaféresis 6 inmunoabsorcién no especifica para retirar anti-A o anti-B y evitar rechazo
hiperagudo del injerto; esplenectomia y protocolo inmunosupresor intenso para prevenir el rebote
de anticuerpos) provocaba incremento significativo de la morbimortalidad y rechazo de 30-40%
de potenciales donantes. En 2001, el Hospital de Karolinska, Stockholm, desarrolla un protocolo
basado en una columna inmunoabsorbente Glycosorb ABO (de Glycorex Transplantation AB) que
permite la realizacion exitosa del trasplante renal ABO incompatible sin esplenectomia ni plasmafé-
resis, con inmunosupresién convencional, Rituximab e inmunoabsorcién especifica de anticuerpos
anti-ABO.

Métodos y Pacientes: Las columnas contienen una matriz de sefarosa a la que se unen me-
diante enlaces covalentes trisacaridos sintéticos de los grupos sanguineos A o B. Su volumen
extracorpéreo es 70 mly puede incorporarse a distintos separadores. El plasma circula en sentido
descendente. El protocolo incluye 4 sesiones preoperatorias (dias -6,-5,-2 y-1) para alcanzar titu-
los de anticuerpos <4 en el preoperatorio aceptables para realizar el trasplante y 3 posoperatorias
(dias +2,+5 y +8) para mantener titulo <8. De 2008 a 2011 se aplica en 5 pacientes, 4 varones y
1 mujer; mediana de edad 45 afios; 3 pacientes en hemodialisis, 1 dialisis peritoneal; creatinina
basal mediana 7,4; titulo anticuerpos previos a la inmunoabsorcién, mediana 1/32 (1/2 a 1/128);
la mediana del nimero de procesos preoperatorios realizados fue 5. Un paciente excluido por
titulos superiores 1/256.

Resultados: Descenso del titulo de anticuerpos en los 5 pacientes, mediana IgM 1/2, IgG 1/4,
manteniéndose en el posoperatorio, mediana 1/4 para ambas Ig. No se detectaron alteraciones de
proteinas plasmaticas ni tiempos de coagulacién. Buena funcion renal postrasplante: creatinina dia
+15 mediana 1,49; dia +90 mediana 1,65. Supervivencia paciente e injerto 100% al afio.

Conclusién: El protocolo de inmunoabsorcién antigenoespecifica es eficaz, seguro y mejora la su-
pervivencia de injerto y paciente. Es importante que el método de cuantificacién de anticuerpos sea
reproducible y rapido. El papel de las sesiones preventivas en el postoperatorio esta por determinar.



