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Arce Bustabad, S. y otros. Tipaje tisular HL-A. Su empleo en el trasplante renal disponiendo de un 

pequeño grupo de receptores. Análisis de 169 casos. Rev Cub Med 19: 2, 1980. 

Se estudian 169 primeros trasplantes renales realizados en el Instituto de Nefrología de La Habana, 

entre 1970 y 1977. De ellos 80 fueron realizados entre 1970 y 1973 sólo empleando estudio del 

sistema ABO para establecer la compatibilidad, y 89 realizados entre 1973 y 1977, cuando había la 

posibilidad de realizar estudios del sistema HL-A. El 48% de injertos funcionantes a los 2 años de 

efectuados en el primer grupo y el 62% en el segundo grupo, ofrecen diferencias significativas. Los 

casos más compatibles para el sistema HL-A con 2 y 3 compatibilidades arrojan el 90% de injertos 

funcionantes a los 2 años contra el 40% en los menos compatibles. Se utilizó para ello una 

metodología concebida en Cuba. La base teórica de esta metodología es expuesta en este trabajo y 

fue denominada "Teoría de integración funcional del Sistema HL-A". 

INTRODUCCION 

bilidad  para el sistema ABO. En 1973 
se comenzó el estudio del sistema HL 
A para escoger las parejas donante- 

repector. En este trabajo se exponen 
los resultados de 169 casos de 
trasplante de riñón de cadáver 
realizados en el Instituto de 
Nefrología de La Habana en el    
periodo de 1970 a 1977. 

A partir de 1970 el desarrollo de la 
netalogía cubana permitió abordar el 
trasplante del riñón; entre 1970 y 1977 
se han realizado más de 300 trasplan- 
tes de riñón de cadáver en dos provin- 
cias, La Habana y Santiago de Cuba.    

Antes de 1973 los trasplantes se rea- 

lizaron sólo basándose en la compati- 

MATERIAL Y MÉTODO

Se analizan 169 casos de trasplante 
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89 en el período 1973 a 1977, en la mayoría 

de estos últimos utilizando el estudio del 

sistema HL-A (técnica de linfocitotoxicidad 

NIH, estudiándose 26 antígenos de los loci A 

y B). 

Este último grupo fue dividido en 4 

subgrupos: 

1. Grupo de 20 casos en el que por 

diferentes razones se realizó el trasplante 

sólo empleando la compatibilidad ABO, 

es decir, sin estudio HL-A. 

2. Quince casos donde se utilizó el estudio 

HL-A, pero se realizó el trasplante a 

pesar de no obtenerse ninguna 

compatibilidad (0 compatibilidad, pero 

Cross Match negativo, no 

incompatibilidad HL-A-A2, etc.). 

3. Treinta y tres casos donde se obtuvo una 

compatibilidad HL-A. 

4. Ventiún casos donde se obtuvieron 2 ó 3 

compatibilidades HL-A. 

Debido a lo pequeño de nuestro grupo de 

receptores (40 casos aproximadamente), no 

pudimos obtener pacientes con 4 

compatibilidades. 

Por lo limitado de nuestras posibilidades 

de diálisis de pacientes renales crónicos, 

concebimos una metodología de empleo de 

los estudios HL-A adaptada a un grupo 

pequeño de receptores. Los puntos de esta 

metodología empleada mantienen el 

siguiente orden, para escoger las parejas 

donante- receptor: 

1. Compatibilidad para el Sistema ABO. 

2. Cross Match linfocitario. 
3. No trasplantar un riñón de un donante 

HL-A-A2 positivo a un receptor HL-A-A2 

negativo. 

4. Buscar compatibilidades primero para el 

locus B y luego para el locus A. 

5. Buscar compatibilidad cruzada entre 

antígenos presentes en donante y 

receptor. 

La metodología empleada se basa en 

una hipótesis de trabajo a la cual hemos 

denominado "de integración fun- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cional del Sistema HL-A". En esta hipótesis 

concebida por nosotros tratamos de buscar 

los elementos antigénicos esenciales dentro 

del extraordinario polimorfismo de este 

sistema que en el campo de trasplante sean 

los determinantes de la evolución clínica. Así 

el antígeno HLA-A2 que no sólo es muy 

inmunogénico, sino que se encuentra en 

aproximadamente el 50% de la población 

cubana lo situamos en una jerarquía superior 

a los otros y dividimos a la población cubana 

en positivos y negativos para ese antígeno. 

Buscamos compatibilidad no para 

subunidades de un antígeno, sino para el 

antígeno original (Ej. para HL-A-A9 y no para 

A23 y A24). 

Tratamos así de compensar la predo-

minante tendencia a analizar el sistema 

buscando nuevos antígenos y subunidades 

(tendencia absolutamente correcta en el 

orden científico) con la tendencia 

dialécticamente opuesta y, por tanto, 

inseparable, de integración del sistema, 

buscando los aspectos comunes, generales 

que por su importancia funcional en la 

biología del trasplante sean determinantes 

de su evolución y a la vez simplifiquen las 

posibilidades de encontrar parejas donante-

receptor compatibles. 

Para determinar los porcentajes de 

injertos funcionantes se empleó el método 

actuarial. 

Para el análisis estadístico entre los 

grupos se empleó la prueba de X
2
 para un 

nivel de significación de p < de 0.05
1
. 

Se analizaron los subgrupos entre sí, 

considerando cada uno como un todo. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

El total de 169 casos de trasplante de 

riñón de cadáver estudiados presentó el 

48,83% de injertos funcionando a los 2 años. 

El grupo de 89 casos realizados entre 1973 y 

1977, teniendo la posibilidad de realizar los 

estudios HL- A en la selección de parejas 

donante- receptor fue de 62,44% g los 2 

años (cuadro I) (gráfico 1),
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ANALISIS DE 169 CASOS DE TRASPLANTE RENAL (1970-1977) 

 __________ % DE INJERTOS FUNCIONANDO _____________  

 

 3 

meses 

6 

meses 

1 

año 

2 

años 

3 

años 

4 

años 

5 

años 

6 

años 

7 

años 

Total de 169 

casos 1970-

1977 

68,60 62,33 53,04 48,83 46,36 42,35 42,35 42,35 42,35 

89 casos 1973-

1977 

73,03 68,00 62,44 62,44 62,44 62,44 
— — — 

 



242 R.C.M. 
MARZO-ABRIL, 1980 

 

 

 
CUADRO II 

ANALISIS DE 89 CASOS DE TRASPLANTE DE RIÑON 1973-1977 

INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HABANA-CUBA % DE RIÑONES FUNCIONANDO 

 

Gráfico 2 

INSTITUTO DE NEFROLOGIA. 

TRASPLANTE DE RIÑON Y COMPATIBILIDAD HL-A. ANALISIS 

DE 89 CASOS EN EL PERIODO 1973 A 1977 

 

  

 3 meses 6 meses 1 año 2 años 3 años 4 años 

Total de casos 73,03 68,00 62,44 62,44 62,44 62,44 

Sin estudio HLA 65,00 55,00 44,00 44,00 44,00 44,00 

0 compatibilidad 53,33 46,66 40,00 40,00 40,00 40,00 

1 compatibilidad 75,75 72,30 68,49 68,49 68,49 68,49 

2-3 compatibilidades 90,47 90,47 90,47 90,47 90,47 90,47 
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Los cuatro subgrupos en que fueron 

divididos los 89 trasplantes realizados entre 

1973 y 1977 presentaron a los 2 años los 

siguientes porcentajes de injertos 

funcionando (cuadro II). 

Veinte casos sin estudio HL-A-44%; 15 

casos con 0 compatibilidad HL-A- 40%; 33 

casos con 1 compatibilidad HL-A-68,49%; 21 

casos con 2 ó 3 compatibilidades HL-A-

90,47%. 

Estas cifras se estabilizan después hasta 

los 4 años (gráfico 2). 

El análisis estadístico de los grupos 

considerado cada uno como un todo, arroja 

diferencias estadísticamente significativas 

para p < de 0,05 entre los grupos más 

compatibles (3 y 4) y los grupos 1 (sin 

estudio HL-A) y 2 (0 compatibilidad). Este 

análisis permite señalar que existe una 

tendencia a la mejoría de nuestros 

resultados terapéuticos en el trasplante de 

riñón
2 3

, empleando una política de selección 

de las parejas donante-receptor basada en 

el estudio del sistema HL-A, adaptada a un 

pequeño grupo de receptores. 
CONCLUSIONES 

El estudio del sistema HL-A, la me-

todología sofisticada que se emplea en él y 

sus aplicaciones prácticas en el campo del 

trasplante renal, pueden enmarcarse dentro 

de los elementos de vanguardia de la 

revolución científico- técnica en el campo de 

la medicina moderna. 

Este trabajo demuestra cómo, aún en 

países pequeños como Cuba, que no 

participa en planes internacionales de 

intercambio de órganos, empleando una 

política basada en las propiedades bio-

lógicas del sistema HL-A, adaptada a los 

recursos disponibles, puede conseguir una 

mejoría de los resultados terapéuticos del 

trasplante de riñón. Esto a la vez no niega, 

sino afirma la necesidad de incrementar las 

unidades de diálisis periódicas, y de 

interrelacionar planes de trasplante de 

diferentes países, para disponer así de un 

mayor grupo de receptores y trabajar en el 

rango de casos más compatibles, donde los 

resultados son más satisfactorios.

 

 

 

 

SUMMARY 

Arce Bustabad, S. et al. HL-A tissular typing. Its use in renal transplantation whenever it is available a 

short group of receptors. An analysis of 169 cases. Rev Cub Med 19: 

2, 1980. 

The first 169 renal transplantations performed at the Institute of Nephrology of Havana between 1970 

and 1977 were studied. Eighty out of them were performed between 1970 and 1973 using only the 

ABO system study for establishing compatibility; 89 were performed between 1973 and 1977 when 

the possibility existed of conducting HL-A system studies. 48% of grafts functioning 2 years 

following their performance in the first group, and 62% in the second group, disclosed significative 

differences. The cases most compatible with the HL-A system (2 and 3 compatibilities) had 90% of 

grafts functioning at 

2 years vs. 40% among least compatible. A methodology designed in Cuba was applied to that 

purpose. The theoretical basis of this methodology is exposed; it was called “Theory of functional 

integration of the HL-A system”. 

RÉSUMÉ 

Arce Bustabad, S. et al. Typage tissulaire HL-A. Son emploi dans la transplantation rénale lorsqu'on 

dispose d'un petit groupe de récepteurs. Analyse de 169 cas.Rev Cub Med 19: 2, 1980. 

 

L'étude a porté sur les 169 premières transplantations rénales réalisées à l‟institut de Néphrologie 

de La Havane, entre 1970 et 1977, dont 80 ont été réalisées entre 1970 et 

1973, en employant seulement l'étude du Système ABO pour établir la compatibilité, et 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

89 entre 1973 et 1977, quand il était possible de réaliser des études du système HL-A. 48% des 

greffes fonctionnantes deux ans après la transplantation dans le premier groupe et 62% dans le 

deuxième, offrent des différences significatives. Les cas les plus compatibles pour le système HL-A 

avec 2 ou 3 compatibilités présentent 90% de greffes fonctionnantes deux ans après la 

transplantation, contre 40% chez les moins compatibles. A cette fin on a utilisé une méthodologie 

conçue à Cuba. La base théorique de cette méthodologie est exposée dans ce travail et elle a été 

appelée "Théorie d‟intégration fonctionnelle du Système HL-A‟‟. 

 

PE3KÍÍE 

Apce EycTaóafl, C. h £p. THcÿajn>Huü TnnaxHL-A. Ero npmie Hernie ri oh 
nepeca^Ke noqeK, meaHeöoji&myio rpynny noJiyqaTe - jiefl. AHàjm3 169 
cjiy^aeB. R«v Cub Med 19’s 2, 19&0. 

EIpoBOÄHTCfl a3yqeHne 169 nepsbcc nspeca^oK no^cK, nnoEe,nëHHiix B 
HHCTHTyTe Heä>po;ioriiK ropôaa raEssa e nepnoa I970-I977 ro- äob. Ü3 HHx, 80 
ôhjlï ncoBeiieHH b nepaos M&sfly i970 h 1973 - roÂaMH, npHMeHÆH m>H arcai 
tojibko CHCTeMy ABO jm ycTaHOBJie- hiîh coeî.'îg gïhmoctu h 89 riepeca^oK 
ÓÍWH ocyin6CTBJieHH b nepno,n mewy 1973 h 1977- ro^anm, Koraa cymecTBoâajia 
bo3¿iokhoctb - npOBejieHM üccjie^OBaHHñ CHOTeMU hl -A. 48% 
$yHKnjïOHajiBHyx ne pecaÆOK no HCTe^eHim 2 JieT nocjie kx ocymecTBJieHHfl h 
62% bo- BTopoà rpynne, noKa3ajui cymecTBeHHoe pacxos^eHze. Haaóojiee- 
coBMecTHMHe cjryHaH äjih CHCTeMy hIt-A c 2 a 3 coBMecTHMtMH - cocTaanHioT 
90% $yHKUHOHanBHnx nepeca^oK no MCTeneHiui 2 Ha - 40% MeHee 
coBMecTHMux. Ji.uasToro npKMeHanacB MeTOÆOJiorHn, - pa3paóoT3THHaH na 
Kyóe. TeopHTirae cican oCHOEa stoë MeT0Ä0Ji0- rra npe^CTaBJAeTCH b 
HacToameii paóoTe h ÓKJia Ha3BaHa "Teopnn (JyHKUHOHanBHOft HHTerpamm 
CHCieMH HL-A". 
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La Rampa, Vedado, Ciudad de La Habana. Apartado No. 6520, Teléfono 32-5556, La Habana, Cuba. 
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