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Rechazo agudo y evolucion del trasplante renal

Por los Dres.:
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Magrans, Ch. y otros. Rechazo agudo y evolucion del transplante renal. Rev Cub Med 19: 6, 1980.

Se estudian 106 casos de trasplante renal primario con rifiones de cadaver realizados en el Instituto de Nefrologia de La Habana entre febrero de
1970 y julio de 1975. El rechazo agudo se presenté en 178 ocasiones en esta serie y el 62% del total ocurri6 en los primeros dos meses. En el
anélisis de los episodios de rechazo agudo se observa que aquéllos que ocurren en los primeros 30 dias repercuten desfavorablemente en la
supervivencia funcional del trasplante, aunque se consideren solamente, aquellos rechazos con buena respuesta al tratamiento. Este y otros
factores que impliquen un mal pronéstico funcional del rifién trasplantado deben ser valorados antes de someter al paciente a los riesgos de un

tratamiento inmunodepresor enérgico.

INTRODUCCION

En inmunologia del trasplante de érganos
se han realizado grandes avances en los
ultimos afios, sobre todo en relacién con el
tipaje histico, las pruebas de
histocompatibilidad y el monito- raje de
inmunidad en el postrasplante.!'4 Sin embargo,
la experiencia clinica acumulada en trasplante
renal’'’” demuestra que a pesar de estos
adelantos, el rechazo y las complicaciones
relacionadas con su tratamiento son las cau-
sas principales de pérdida de la funcion
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renal y de muerte de los pacientes a quienes
se realizé trasplante.

Con la finalidad de disminuir la mortalidad
por complicaciones asociadas al empleo de
elevadas dosis de esferoides en los episodios
de rechazo agudo, se debe valorar cuando es
atil tratar enérgicamente un rechazo o cuando
es preferible realizar la nefrectomia temprana
del injerto. Para efectuar un juicio clinico
adecuado frente a estas situaciones es
necesario  conocer los factores que
condicionan una mala evolucién del injerto.
Entre estos factores el rechazo es de
importancia primordial, ya que por una parte
pudiera condicionar una mala evolucién del
injerto y, por otra, su tratamiento esta
asociado con una mayor incidencia de
complicaciones, sobre todo las infecciones.8
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De ahi que el conocimiento de la influencia del
rechazo, de acuerdo con sus caracteristicas, en la
evolucién del trasplante es de gran valor en el
manejo clinico de estos pacientes.

En este trabajo analizamos en nuestra serie la
influencia del momento de aparicion del episodio de
rechazo agudo en la evolucién posterior del
trasplante.

MATERIAL Y METODO

Se estudian 106 casos de trasplante renal
primario realizados en el Instituto de Nefrologia
entre febrero de 1970 y julio de 1975. Se excluyen
aquellos que presentaron complicaciones durante el
periodo transoperatorio o posoperatorio inmediato,
que dieron lugar a la pérdida de la vida del paciente
o de la viabilidad del rifion.

Todos los rifiones empleados fueron de cadaver;

como terapéutica inmunodepresora se empled la
azatioprina en dosis de 2-3 mgkg/dia; la
prednisona,
1 mg/kg/dia durante el primer mes y luego se
redujo la dosis hasta 0,25 mg/ kg/dia a partir de los
3 meses; e irradiacion local de 150 rads los dias 1, 3
y 5 después de realizado el trasplante.

Los episodios de rechazo agudo fueron
diagnosticados por deterioro de la funcion renal,
asociado a manifestaciones clinicas, y por las
alteraciones caracteristicas en la biopsia renal.®10
Se trataron con elevadas dosis de prednisona o
metilprednisolona durante 3 6 5 a 10 dias.

Los pacientes se mantuvieron bajo control clinico
humoral peri6dico durante todo el tiempo evolutivo a
partir del trasplante.

Se estudian todos los episodios de rechazo

agudo que se presentaron en nuestra serie y se
catalogan segun el momento de aparicién en el
postrasplante.

Para analizar la influencia que el momento de
aparicién del rechazo tiene en la evolucion del
trasplante se clasifican éstos en 3 grupos;

. Los que no presentaron rechazo en los
primeros 60 dias de postrasplante (29
pacientes).

IIl. Los que presentaron el primer rechazo en
los 31 a 60 dias del postrasplante (13
pacientes).

lll.  Los que presentaron el 1er. rechazo en los 1
a 30 dias del postrasplante (64 pacientes).

Para analizar la influencia que el rechazo
reversible tiene en la evolucién posterior, se
analizan los 69 pacientes que el dia 61
postrasplante tenian una funcion renal aceptable
(creat < 3 mg%) y se dividen igualmente en 3 grupos
de acuerdo con el momento de aparicion del primer
rechazo.

La supervivencia funcional de los rifiones de cada
uno de los grupos se estudia por el método actuarial
y se comparan mediante estadigrafo X2 para una
significacion de p < 0,05.

RESULTADOS

Durante los 7'/2 afios de este estudio se
presentaron en nuestra serie 178 episodios de
rechazo agudo, 112 de los cuales (62%) se
presentaron en los 2 primeros meses del
postrasplante y sdlo el 8% después del afio de evo-
lucién (cuadro ).
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Los rifiones que presentaron rechazo en los
primeros 30 dias del injerto muestran una
evolucién significativamente peor (p < 0,01)
cuando se compararon con aquellos que no lo
presentaron. Las tasas de supervivencia fun-
cionando fueron del 38%, 34% y 27% contra
el 79%, 72% y 72% al afio, 2 afios y 4 afios,
respectivamente (cuadro Il).

Cuando analizamos la evoluciéon de los
rifones que presentaron en los primeros 2
meses episodios de rechazo con buena
respuesta al tratamiento, con aquéllos con el
mismo grado de funcién y que no habian
presentado rechazo, encontramos que la
evolucion de los que tuvieron rechazo
reversible en los primeros 30 dias fue
significativamente peor (p < 0,05) que
aquéllos que no lo presentaron, con una tasa
de supervivencia del 67%, 61% y 54% contra
el 92%, 83% y 83% al afio, 2 afios y 4 afios,
respectivamente (cuadro IlI).

COMENTARIOS .

Los episodios de rechazo agudo son
frecuentes en el trasplante renal,”"0

SUMMARY

como se observa en nuestra serie, con rifion

de cadaver, donde ocurrieron 178 episodios;
debe destacarse que el 62% del total se
presentd en los dos primeros meses del
postrasplante, etapa de elevado riesgo, ya
que en ella se evidencia con mayor intensidad
el grado de incompatibilidad histica entre do-
nante y receptor.

En nuestro estudio la aparicién del rechazo
agudo en los 30 primeros dias del
postrasplante se presenté como un indice de
mal pronéstico, ya que aquellos trasplantes
que lo presentaron tuvieron una supervivencia
significativamente inferior aun cuando se
consideraron en el analisis sélo aquellos que
respondieron bien al tratamiento inmu-
nodepresor y que a los 60 dias tenian una
funcion renal adecuada. Esto apoya los
resultados de otros investigadores'".12 que
consideran que ante dos o mas rechazos
agudos en los 2 primeros meses de
trasplante, dada la mala supervivencia que
tendran dichos rifiones, es preferible extirpar
el injerto que someter al paciente al riesgo de
perder la vida que implica un tratamiento
inmunodepresor enérgico.8'13

Magrans, Ch. et al. Acute rejection and course of kidney transplantation. Rev Cub Med 19: 6, 1980.

A study of 106 cases of primary renal transplantations with cadaver kidneys performed at the Nephrology Institute
in Havana from February 1970 to July 1975 is made. Acute 'ejection was found 178 times in this series and 625 of
the total Qccurred in the first two months. In the analysis of acute rejection eplsodes, we noted that those oc-
curring in the first 30 days have undesirable repercussions in functional survival of transplantation, regardless of
considering only those rejections with a good response to treatment. This and other factors implicating a bad
functional prognosis of the transplanted kidney should be assessed before having patients face the risk of an
aggressive immunodepressant treatment.

RESUME
Magrans, Ch. et al. Rejet aigu et évolution de la transplantation rénale. Rev Cub Med 19: 6, 1980.

Les auteurs étudient 106 cas de transplantation rénale primaire avec reins de cadavre, réalisées a I'Institui de
Néphrologie de La Havane entre février 1970 et juillet 1975. Le rejet aigu s'est présenté 178 fois dans cette série, et
62% du total est survenu au cours des deux premiers mois. Dans I'analyse des épisodes de rejet aigu, il a été
observé que ceux qui se produisent durant les 30 premiers jours, répercutent défavo- rablement sur la survivance
fonctionnelle de la transplantation, quoique I'on tienne
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compte seulement des rejets qui ont une bonne réponse au traitement. Ce facteur et d'autres qui jmpliquent un
mauvais pronostic fonctionnel du rein transplanté, doivent étre évalués avant de soumettre le patient aux risques
d'un traitement jmmunodé- presseur énergique.

PE3KME MarpaHec, 1. H,flp. Octphh OTKas h 3Bojdod5w npw nepecajuce no
~ieK. Cub M 19» 6, 1980

npoBo,n;HTCH HCCJieflOBaraie 106 «naiiMeHTOB c nepBHqHO# nepecajucoM
ncraeic, norKH OHJIH B3HTH y TpynoB; nepecaji;KH OREH ocymecTBJieHH B
HHCTHTVTe He” pcuiorHii ropo;n;a TaBaHa, B nepuoji; ¢ $eBpa®i Me- cima
1970 ro.ua no HKJIB 1975 rofla. OcrpHH OTKa3 HMeji MecTO p- 178 cjiytanx H
62$ M3 odmero *mcjia npOH30imm B nepae 2 Mecima.

B aHanH3e KapTHH ocTporo O0TKa3a HaOJiKwaeTCH, hto oh nponcxo - fIHT b
nepBHe 30 flHeM, BJIHHH OTpHuaTejiBHO Ha $yHKiiMOHajiBHOe BH aHBaHHe
nepecamcii, HecMOTpa Ha TO, ~TO ymTHBaioTCfl TOJIBKO Te nepecajiiKH,
KOTOpue nojiOKHTejiBHO OTBe?iaiOT Ha Jienemie. 3TOT H- #pyrne $aicTopH,
noTopue npercTaEjmiOT wioxom $yHKLiHOHajiBHHH npo tho3 nepecaseHHoM
no”uen, .hojdkhh 6htb oueHeHH npeayje neM no”Bep raTB naiiHeHTa onacHocra
aHepra”ecKoro HMr~yHo”enpecopHoro Jie*e HHJi.
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