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Resumen

Introduccion: El rechazo humoral es una entidad compleja que ha cobrado interés en |os Ultimos afios. Las
guias cientificas recomiendan la monitorizacion de anticuerpos citotoxicos (AC) y realizacion de biopsias
con tinciones especificas para su deteccion. Presentamos nuestra experiencia.

M étodos: En 2010 comenzamos a monitorizar la aparicion de AC alos 3, 6, 9, 12 meses del trasplante y
posteriormente de forma anual. Ademas, se completa con tincién para C4d el estudio de las biopsias
realizadas segun el protocolo habitual. Se incluyeron los trasplantados desde julio de 2010 hasta septiembre
de 2013, con exclusion de muertes postoperatorias. Se recogieron de manera prospectiva las caracteristicas
basales, aparicién de AC de novo y hiopsias C4d+. Se analizo larelacion con rechazo en el primer afio,
infeccion por CMV, enfermedad vascular del injerto (EVI1) y supervivenciadel injerto.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 33 pacientes. Las caracteristicas basales figuran en latabla. En €l
seguimiento (mediana de 21,5 meses [RIC 8,8-34,7]), 4 pacientes (12%) desarrollaron AC de novo. En 3 de
ellos (75%) fueron AC frente aHLA tipo Il (con un MFI maximo de 10.000), el paciente restante present6
AC frenteaHLA tipo | y Il (con un MFI maximo de 22.000 y 14.000 respectivamente). En 3 1os AC eran
donante-especificos. En el 75% de elloslos AC aparecieron e primer afio, con una mediana de 8,6 meses
(RIC 3,4-11,5) (fig.). Seredlizaron un total de 391 biopsias en los 33 pacientes (media de 11,9 biopsias por
paciente). Un 11,5% de ellas fueron C4d+. La mediana de tiempo hasta la primera C4d+ fue de 2,5 meses
(RIC 0,7-7,7) (fig.). 20 pacientes (60,6%) presentaron 1 o més biopsias C4d+. Se analizé laasociacion de AC
de novo o alguna biopsia C4d+ con la aparicion de rechazo, EVI o CMV durante € primer afio y
supervivencia del injerto sin encontrar asociacion estadisticamente significativa.

Caracteristicas basales

Edad (afios, media, DT) 54,9 (13,21)




Sexo (% varon) 66,7%

Diabetes (%) 27,3%

HTA (%) 40,6%

Serologia CMV + (%) 84,85%

Citotoxicos pretrasplante (%) 9,1%

Trasplante urgente (%) 30,3%

Causa de trasplante (%) Cardiopatiaisquémica 36,4%
Cardiopatia dilatada 30,3%
Otros 39,3%

Resultados

Anticuerpos de novo (%) 12% (n=4)

Anticuerpos de novo

Rechazo (%)

0% (p = 0,588)

CMV (%)

50% (p = 0,078)

EVI (%)

0% (p = 0,588)

Pacientes con alguna biopsia C4d+
(%)

60,61% (n = 20)

Alguna biopsia C4d+

Rechazo (%) 10% (p = 0,239)
CMV (%) 15% (p = 0,557)
EVI (%) 5% (p = 0,751)

Conclusiones: En nuestra experiencia, 0s procesos inmunol 6gicos implicados en el rechazo humoral son
relativamente frecuentes (12% de pacientes desarrollaron AC y 60,6% presentaron alguna biopsia C4d+),




pero no hemos encontrado asociacion significativa con rechazo, EVI o infeccion por CMV durante el periodo
de seguimiento (mediana 21,5 meses). Consideramos necesario reevaluar los resultados tras lainclusion de
mayor nimero de pacientes y mayor tiempo de seguimiento.



