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Se evaluaron las poblaciones de linfocitos en 13 pacientes con transplante renal (un afio o menos). Se demostré una
disminucion en la poblacién de linfocitos T a través de la roseta espontanea, RE: 47,33% * 7,74 y roseta activa, RA:
32,6% + 8,69; en comparacion con los valores normales de RE: 73,86% + 13,66 y RA: 40,83% * 6,90
respectivamente. Se obtuvieron valores incrementados de blastogénesis espontanea (19,45% + 11,20), con respecto a
los valores normales de 12,5% £5,5, lo que no se correlacioné con la aparicién de rechazo clinico como ha sido reportado
por algunos investigadores. Los datos sugieren que la depresién de la inmunocompetencia celular no especifica del
paciente transplantado, puede ser un factor importante en el no rechazo del transplante. Por lo que el estudio de la
receptividad inmunoldgica puede ser de gran utilidad en la individualizacion del manejo terapéutico en el postransplante.

INTRODUCCION

Durante los ultimos afos los esfuerzos en la clinica del transplante renal se han encaminado a la
aceptacion del transplante y se ha hecho menor el interés por los riesgos y complicaciones, tales como
infecciones y neoplasias. Por otra parte, son poco conocidos los eventos que ocurren después del
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aloinjerto en humanos. Algunos investigadores consideran que el estado de postransplante representa
un estadio critico durante el cual ocurre un balance homeostatico entre células T auxiliadoras y
supresoras, lo que determina la aceptacion del transplante. Se ha sefialado que sobre este equilibrio
actuan diferentes factores, como la transfusién sanguinea y la administracion de inmunosupresores, los
que pudieran favorecer el predominio de la supresion,' por lo que la evaluacién inmunologica del sujeto
transplantado brindaria una mejor informacién sobre los mecanismos inmunoldgicos en su relacion con
el rechazo, la terapéutica y las complicaciones.

Las pruebas que se utilizan en la evaluacién inmunoldgica del paciente transplantado se clasifican
en donante especifica y donante no-inespecifica, entre estas Ultimas se encuentra la cuantificacion de
linfocitos T y B por las técnicas de rosetas; los estudios funcionales con mitogenos y la blastogénesis
espontanea, que mide la estimulacion basal de los linfocitos. En fecha reciente ha surgido un gran
interés por la evaluacion de la inmunidad donante no-especifica,2 pues aunque mide una poblacién
heterogénea de células, lo simple del método y su utilidad lo hacen facilmente accesible a la clinica. El
objetivo de este trabajo consiste en la evaluacién de la inmunidad no-especifica en pacientes con
transplante renal de cadaver y menos de un afio de evolucién, que presentaban diferentes grados de
compatibilidad donante-receptor con ausencia de signos clinicos de rechazo.

MATERIALES Y METODO

Se realizo el estudio en 13 pacientes entre 9-40 afios, que habian reci- gun paciente presentaba
signos clinicos de rechazo y todos los transplantados. Todos se encontraban recibiendo terapia
inmunosupresora con azatioprina y prednisona desde el transplante, cuyas dosis en el momento del
estudio variaron de 1-3 mg/kg/dia y 7-25 mg/dia resectivamente. Ningun paciente presentaba signos
clinicos de rechazo y todos los transplantes fueron ABO compatible con pruebas cruzada negativa.

Ninguno de los pacientes presentaba cuadro clinico de hepatitis en el momento del estudio y las
cifras de transaminasa glutamico pirdvica y bilirrubina fueron normales en todos los pacientes.

El estudio de la compatibilidad para los loci HLA-A y B se hizo mediante la técnica de tipaje de
microlinfocitotoxicidad de Terasaki modificada en NIH.3

La demostracion del antigeno de superficie de! virus de la hepatitis B (Ags HB), se hizo mediante la
técnica de contrainmunoelectroforesis (CIE).+-5

La inmunocompetencia se evalud siguiendo el porcentaje total de células T por roseta espontanea
(RE),¢ porcentaje de células que forman roseta activa (RA),7 blastogénesls espontanea (BE) y la
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estimulacién con fitohe- maglutinina (PHA), mediante una modificacion con naranja de acridina de la
técnica descrita por Dionigi.8

La poblacion de lintocitos B se evalud por la técnica de roseta dependiente de complemento
(EACy v los linfocitos con receptores Fe por la técnica de roseta EA, utilizando hematies de carnero
cubiertos con IgG de conejos antihematies de carnero.

Los valores normales de las pruebas inmunoldgicas evaluadas se obtuvieron de donantes sanos
con una eaad comprendida entre 1S-56 anos. Teniendo en cuenta que de acuerdo con nuestras
evaluaciones, no hemos encontrado diferencias significativas entre los valores normales para estos
parametros entre nifios y adultos, se tomaron como valores normales los obtenidos en adultos, debido
a que solamente se estudiaron dos nifios de 9y 14 afios de edad respectivamente.

El andlisis estadistico se realizd mediante la t de Student. El nivel de significacion estadistica
utilizado fue de a= 0,05 ya=0,01.

RESULTADOS

En el cuadro | se muestran los niveles de creatinina y urea y las dosis de inmunosupresores
administradas en el momento del estudio en los 13 pacientes investigados, los que habian recibido un
transplante renal de cadaver con menos de un afio de evolucidn y no habian presentado signos de
rechazo de acuerdo con los criterios utilizados en el Instituto de Nefrologia de La Habana. El 38,46%
de los pacientes tenian Ags HB.

La transformacion de los linfocitos en respuesta a mitdgeno no mostré diferencia significativa con
los controles normales, encontrdndose la blas- togénesis espontanea Incrementada con respecto a los
controles (p < 0,05), el resto de los parametros evaluados se encontraron deprimidos lo que fue
estadisticamente significativo para una p < 0,01, excepto para la EAC, que present6 una significacion
de p < 0,05 (cuadro II).

DISCUSION

Se ha sefialado que es necesario mantener los niveles de linfocitos T alrededor de un 20% por
debajo de los niveles normales o de los valores comprobados en la etapa pretransplante, con el fin de
lograr una mejor aceptacion del injerto; con este fin se han utilizado diferentes inmunosupresores. Sin
embargo, existe una gran variabilidad en la susceptibilidad a estos agentes, lo que ofrece un interés
mayor en el seguimiento individual de los niveles de linfocitos T y su actividad funcional.!” Se ha
reportado que el incremento en la blastogénesis espontanea se correlaciona con el rechazo clinico.

Nuestros resultados no se corresponden con estos reportes, ya que ninguno de los pacientes con
incremento en la B E presento6 rechazo, lo que sugiere que este hecho no ocurre uniformemente.
Resultados similares a los nuestros han sido comunicados por S. S. Ojeda.?
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Los datos obtenidos en cuanto a la inmunodepresion (RE, RA), se corresponden con lo
comunicado por otros autores,™ lo que explica la susceptibilidad de estos pacientes a los procesos
infecciosos; un dato interesante resulta el que 38% de los casos evaluados presentaron Ags HB, lo que
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pudiera explicarse por la inmunodepresién, alta frecuencia de transfusiones sanguineas o a resultados

falsos positivos ya que los sueros con gran contenido de lipidos, pueden dar resultados falsos positivos
con la técnica de contrainmunoelectroforesis.* En la literatura se ha sefialado que en muchos de estos
pacientes ocurre un incremento de los lipidos sanguineos,’s por lo que creemos que debe
profundizarse en la investigacion de la antigenemia con técnicas de tercera generacion y también en la
deteccidn de otros antigenos del virus de la hepatitis B como el C, el nuclear (core) y otros.

Aunque las pruebas utilizadas en el estudio permiten una guia en la terapia inmunosupresora y a
su vez constituyen las pruebas mas simples de uso clinico, la evaluacién de las subpoblaciones de
linfocitos T con anticuerpos monoclonales, puede ampliar los datos de la inmunocompetencia
antitransplante, como es: la evaluacion de la relacion T auxiliadora/T supresora.'” El mayor refinamiento
en las técnicas inmunolégicas brindara explicacion, entre otros aspectos, a la adaptacion en algunos
pacientes transplantados, en los que se logra un buen funcionamiento renal con dosis bajas de
inmunosupresores en casos con infecciones virales: hepatitis no A - no B y otros.t

Otro resultado interesante es la obtencion de un 69,23% de valores normales de transformacion
blastica con PHA, lo que no se correlaciond con los valores disminuidos de roseta espontanea, por lo
que pudiera pensarse que a pesar de un nimero disminuido de células T, la actividad funcional de las
mismas resulté adecuada en respuesta a la PHA. La depresion tan marcada apreciada en las células
con receptores Fe, pudiera significar que en transplantado el desbalance en las subpoblaciones de
linfocitos no solo ocurre en las T.

Consideramos que es necesario la ampliacion de este estudio a la etapa pretransplante, lo que
permitira evaluar mas ampliamente las alteraciones que se producen en el transplante renal.

SUMMARY

Santos, M. N. et al. Alterations in lymphocyte populations in patients with renal transplantation. Rev Cub Med 23 : 5, 1984.

Lymphocyte populations were evaluated in 13 patients with renal transplantation (during one year or less). A decrement of
T-lymphocyte population was demonstrated through spontaneous rosette, SR: 47,33% + 7,74, and active rosette, AR: 32,6
+ 8,69, jn compari- son with normal valtes of SR: 73,86 + 13,66 and AR: 40,83% 6,90, respectively. Increa- sed valties of
spontaneous blastogenesis (19,45% + 11,20) were obtained with regard to normal valles (12,5% + 5,5), wich was not
correlated with the onset of clinical rejec- tion as has been reported by some investigators. Two data suggest that
depression of non-specific immunocompetence of the transplanted patient, can be an important factor in non-rejection of the
transplant. For this reason, the study of immunologic receptiveness can be of great usefulness for the individualization of
therapeutical management in post- transplantation.
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RESUME

Santos, M. N. et al. Altérations des populatlons des lymphocytes chez des patients avec transplantations rénale. Rev Cub
Med 23: 5, 1984.

Les auteurs ont fait I'évaluation des populations des lymphocytes chez 13 patients avec transplantation rénale (un an ou
moins). Il a été démontrée une diminution dans la po- pulation des lymphocytes T a travers de la rosette apontanés, RS:
47,33% + 33% + 7,74 et de la rosette active, RA: 32,6% + 8,69; en comparation avec les valeurs normales de RE: 73,86%
+ 13,66 et RA: 40,33 + 6,90 respectivement. Des valeurs jncrémentées de blastogenese spontanée (19,45% + 11,20), par
rapport aux valeurs normales de 12,5% * 5,5, ce qui n'a pas eu de corrélation avec ja parution de rejet clinique rapporté
par cer- tains chercheurs. Deux dennées données suggerent que la dépression de Iimmunocompé- tence céllulaire non
spécifique du patient qui a subi la transplantation peut etre un facteur important dans le rejet de la transplantation.
Pourtant, I'étude de la réceptivitt immuno- loglque peut etre d'une grande utilité dans lindividuallsation du manege
thérapeutique pendant la période postérieure a la transplantation.
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