Tipaje histoldgico HL-A, su influencia en los
resultados terapéuticos del trasplante renal,
usando un pequeio grupo de receptores
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Se estudian 53 casos de trasplante renal; en 30 de ellos se efectud el pareo donante- receptor y se
utilizé el estudio para la compatibilidad HL-A y Cross Match linfocitario, y 23 casos donde sélo se
emple6 el sistema ABO para establecer la compatibilidad donante-receptor. Se demuestra
estadisticamente una mejor evolucion del primer grupo con relacién al segundo.

Se estudiaron cincuenta y tres casos de
trasplante renal realizados en un afio y medio,
de los cuales 30 se realizaron teniendo en
cuenta el grupo HL-A de donantes y
receptor,”’? y el resultado de cross match
linfocitario.® Otro grupo de 23 pacientes se
estudié teniendo solamente en cuenta el
grupo ABO (el cual también se consider6 en
el primer grupo).

El puli de receptores oscil6 entre 20 y 30.
Se tuvo en cuenta solo los trasplantes
realizados entre el 105 y el 165 de nuestra
serie, por lo tanto, bajo condiciones clinicas y
quirdrgicas similares.
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Se realizd el match entre donante y
receptor, debido a lo pequefio de nuestro puli,
sobre las siguientes bases:**®

1. Cross match linfocitario.

2. Compatibilidades preferentemente en
el segundo locus y de no existir en éste,
compatibilidades para el primer locus.

3. No trasplantar un rifion de donante HL-
A 2 positivo a un receptor HL-A
2 negativo.

4. En ausencia de compatibilidades,
realizar el match basandose en an-
tigenos de reaccion cruzada”® presente
entre donantes y receptores (HL-A 2 y
W28; HL-A 1y 11; HL-A 7y W27; HL-A
5y W5, etc.).

Los resultados fueron los que se expresan
en los cuadros | y Il
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3 meses 6 meses 1 afio 12 afios
Total de casos 30/8 22/4 10/1 6/0
con HL-A 74% 60% 54% 54%
Total de casos 23/9 14/3 8/2 3/0
sin HL-A 61% 48% 38% 36%
X? 9,54 10,51 10,74
P <0,05.
Valores mayores de 3 0,94 84,
CUADRO I
3 meses 6 meses 1 afio 112 afios
Casos con HL-A 16/4 12/2 5/0 4/0
1y 2comp. 75% 62% 62% 62%
Total de casos 23/9 14/3 8/2 3/0
sin HL-A 61% 48% 36% 36%
X2 0,85 7,55 8,58 8,22
P < 0,05.

Valores mayores de 3,! 54, significativos.

En conjunto, comparar los 30 pacientes a
los que se les hizo el estudio HL-A, y tuvieron
una evolucion mas satisfactoria que el grupo
donde so6lo se empled el grupo ABO:

74% contra 61% a los 3 meses 60%
contra 48% a los 6 meses 54% contra
36% a los 6 meses y 54% contra 36% al
afio y medio

Las diferencias fueron estadisticamente
significativas para p < de 0,05 entre los dos
grupos, excepto a los 3 meses (cuadro ).

Sin embargo, el primer grupo no es
homogéneo, y existen 16 casos donde se
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pudieron hallar 1 y 2 compatibilidades,
grupo cuya diferencia con el conjunto de 23
pacientes sin estudio HL-A es mas
acentuada. A los 3 meses el 75% contra 61%,
62% contra 36% al afio y 62% contra 36% al
afio y medio; siendo también significativas las
diferencias entre los dos grupos para un p <
de
0, 05, excepto a los 3 meses (cuadro II).

Esto confirma (en una forma mas notable
debido a lo pequefio de la muestra
posiblemente) la tendencia general de-
mostrada en el estudio de aproximadamente
4 000 casos publicados por el Registro
Internacional de Trasplante® y de otros grupos
de trabajo, en relacion con la compatibilidad
HL-Ay el mejora
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miento de los resultados del trasplante cuando se dispone de pulis de receptores
renal. pequefios, constituye una de las bases
técnicas para el mejoramiento de los
resultados del trasplante renal.

Una distribucion mas racional sobre bases
cientificas de los rifiones a trasplantar, aun

SUMMARY

Arce Bustabad, S. et al. HL-A histic typing. Its jnfluence on the therapeutic results from renal transplantation
in a small series of recipients. Rev Cub Med 17: 2, 1978.

Fifty three patients who underwent renal transplantation were studied. Donor-recipient matching was
used in 30 out of them and HL-A compatibility as weil as lymphocytic crossmatching were assessed.
In the remaining 23 patients only the ABO system was used in establishing donor-recipient
compatibility. A better evolution of the first group in comparison to the second group was statistically
proved.

RESUME

Arce Bustabad, S. et al. Typage histologique HL-A, son influence sur les résultats thérapeu- tiques de la
transplantation rénale, au moyen de I'utilisation d'un petit groupe de rece- veurs. Rev Cub Med 17: 2, 1978.

53 cas de transplantation rénale sont étudiés; I'appariement donneur-receveur a été réalisé chez 30
des patients et I'étude a été utilisée pour la compatibilité HL-A et Cross Match, lymphocytaire, et chez
23 cas on n’a utilisé que le systéme ABO pour établir la compatibilité donneur-receveur. Une meilleure
évolution du premier groupe par rapport au deuxiéme est démontrée statistiquement.
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