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INTRCOUCCION

Cig vna imposancia cleckinin @ 0 hache de pades deteennr
lempranamente & comiendo del proceto ce rechorc detpuds de
ur trasploate de drgeno ologimica,

Todeva no s2 Lsa en Jno formo generalipode ~mgin ma-
oo inmuraligico gue reve e a tigmpa o an formo onticipada el
comignzo. de lo reaccion inmunelog oo, antes ce gque (o5 combios
fungconoles dgl rman s momfiesten cdinomente, B pos esc ous,
hasa aheora, lo unica guia que al clinen Slee a mand pora sos-
pechar o oresexia cel mechozo scn los Horifestocones dlinicas
de un préceso  inflamotorie y el deferiore de lo funcidn rancl
pumta de manifissso por exdmenes ds lobomataric,

Algunos mwesticodernss =an resu'ride a melodan serclegices
selactivo: donce se determing el nive de cnfcuerpos cifaloxicos
¥ su evalucdn en o peroda pesterior al trosp ante’, el nivel del
complementa sérica *atol' o ol de sus cemporantes, C2' y O3,
el nivel d= las ties mmunogiokulisas priccipales lgh, lgd e IgG",
v de dichos 2stud os 32 ron astenid: resultodos bostonte promis
Loreh,

Foskzva et cL' siguisren lox nivelss de onficuerpcs citone-
gicos contra o5 linfoaces dal denon'e v observoran que, en pe-
rros, 42 areseniabo un oumenta oo nival de oatiouepos citoiori-
tod antes de que lox valares de creatiairo v ni‘régana ~e profeice
1@ gE.OMOY ¢, 80 LA gruso de roron2s, observaron gue la elevao-
ebn el ¥rels de an'kumpﬂu &E F*uar--::hg alin =nfes de quie
aparecisnan signos MoCescopicTs y mirescenicos ce rechaza, S
enborgo, & melodo ero de moyor walar suandog Rab'on difseen-
clos artigéniccs fueten ecfre doronla y secomtes zers séle sa
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punde realizor cucnda so distone de ura suspession Fresco de
Infocitos del poclerts poro codo prueba.

El propésite de nusstro trobajo e evalver tonjuntomante las
rambies cvontha® wis e |os res closes de mmunoglobu nas y
ge compeTento secico tota| despues de olovrosplontes rencles
e hamraonos. Datermincr si puadss contirmarss Ios hollozges de
ates imvestigodares’ ® y ver sl estos =séreres realizocos en can-
jurte, o'tecen unz indicceior objetive de lo reaccién de rechaso
¥ una tyudo en a oevallatiin dinea de ke pacertes

MATERIAL ¥ METCIDL

Duronta sate estudio se determinoron los riveles de inmono-
globulinzs v zomplemsnta serco miol an &l periode oeskros.
plente de B gaciznies,

lew pocertes hobmn llagzsdes a lo sfoso de  nseliowes-
tia tengl term nol, Siete ce elos hobizn sido odritizes al Sarvi.
tio de Nefrologic del Hoszitel Unvemitoiio de Mowacabe v 1
pertanecis @l Sevitic de Mefrolzgia cel Sonatorie Antiluberealass
de Maorocolbo, Tedes ~ecesitoran de hemzdidlisis, genersdments
das veces par  semarg ontss del frasplante.  Los B oocientfes
fowigron una nefrectomin Sillmieral wsmoras =nfes ©oan & cisme
octe Sparatoriz donde se realizd el wasplonte. Los donomtes fus.
ren todos coddveres Mo hubo incompatbil dodes satre gruoes
weguinecs moyoes, de cmegtores y donontes, Lor pacientes
BC y GR fueron receptores de u~ misme dosa-le. El pocisnts
A3, fue recedtor ce dod frodplantss sucesivos dibice o una cem-
plicazién quird'gco dal primers, En este cociente bos estadios in.
minologlcos e realizoier  en el paricde  castoperotorio dal
iegunda frasplante, puesio que el gimer rifan spenas durd unas
sels hocos implaniodo. De los 3 pacientes, dricomente o 6 5o les
sigud un confrzl serldgicz cor reguloridad durante o periede
poaf-operaterio. & dos da eles, B y EG salz sa les hicean 2
derermiracicnes oislzdas :zn meofive Ze svesentar mran festocio-
nes gue sugerion |o oresencia de Ln rechazo

Los determ.no: ones. sero b eod sa feoiizaron a infarealas oo
16 dias durznts los primeres 21 dias v posfer ormente 58 hadan
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€ i*tervolos de 10-20 dics. Dora-te los reocciones de recrozo 5o
Alcierar celermineciasss mis emuente

Lo songre de etfos pociendes e edirofo por puncitn verosa
4 howss temproos de la mofono, o bien, o homos femproncs oa
g roche; s= geid coogulsr o demparcturc ambiente duconts 30
mfrwiie g luege el serese svpord pn ocenirifogocin o 49 v se
guordd a —40°C hosta =l momenie del examen, Los determing-
sianes serclogicos se hicieren an grupo de 10 o |5 muestros, man-
wide cado suero por cuplicoga, & los cpervnidodes &7 gue
Sxirtio uta necedidod perertona HSe conccer el reswitods, o de-
ermirocion se hizz 21 msmo dio0 o ol din sigwents de o sstroc-
b de ko musria,

Las inmunsglob.linas séroos fueran deierminacas por &l me-
odo e inmunedifuson rod! en plocos © lminos de agar su-
mimistrcdad per aborotonios comeiciales (Hy arnd _choratzeies, Los
Angales, Collfermia, USA) v de acusrds cz2n 1o taeniea de Maon.
emi’ o lo cwal ~osotres hicimos una cecuefc modilicosién, gue
wit o de coror & o2l mgor howilos de un moamc tomaro v oa los
cudles s2 ley ofacie siemore [0 misme camadad da suera, 120 mi-
crali=res, usosdo pora elo picets copilores calibrodas paro esa
cont dod. Kewington Sclentifc Corperotion, Cukand, Califemio,
U5A) En lo Tabls | e muestrar los wolores normoless poro Ios
mrwnoglobul noy en 2l oovla, de ocaedo con  divesscs aute-
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0 comalome=inie wehe loe delepivode de ceesade oan el
méfodo de Kabarl v Mayer'™ Los resulodos lveron reporiodos en
uritledes hemzli cas del 50% par coda m! de soero [LUOH 30 7ml).



Bl error pxoerimentidl pora o téinka emplioco fue de = 1.08
unldades e € |= 1 Cesviacidn Slardarg], siendo bos valoies nor-
males para us adilie de 38 — £ Uiml,

Ea namstro estudin, of mower periode o8 control 4arolegico
fus de 237 dics v o =ds corto da 20 dics, Todos los pacientes
res Bigrar szotioprine Imaiar) & dasiz de -5 oge par sile par
dia desdo o' ler, cio dol pestoparatoriz, siendo reducida lLego o
dno doslis de rrantenimietio de 1.2 mgilg/dia. En un pacisnte
f¢ comenzo ferapia con prednisono gimultonsoments can Imwan
En lob cemas, lo prednitono s ofodio ol cormenzar la csaczién
da rechaze en dosis de 2.4 mg (Kgfdia duronte 7-10 dias v luege
fi recuckdn 0 dnsiooe 051 mgiKgldie en forme leats o o,
gresiva, Loy pocertes <), BC, J.GA v EG redoieron radio.
teranin loza sagme e rines trasplomeds, con ono dasis de ira
dhacién tata de S00.900 - odmirishiacos en sosis freccisnodng
en dios allerss comenzonds &1 el primer diz post-trosplante,
Das ce los B pocentes tue eron necesiced ce ser diolizodos en al
perlede post-trosclonbe, En coda cosc los muestros da suers fue-
ren fomodas pocas eros entes o lo Rerecidlisis,

Toded lox posisntes presentaron pos lo manzz un ezisedio
de rechazs, o excepcdn del peclenie EXG. en quien el diognéstize
Z& rechoza fus dificll se comprobor clinicoments o por I menos
Zifidl es stune erono/bgleamente 8 1. efapa post-rasplants de
ok o wno neciosis uEuvlor ageds de o cuwa no se Ecopert com:
plefomete,

Tres oocientes racilbiesan famzin de | o 2 dosis ce 200 gam-
mos de aclinom cin: © duronte los cish de recheza.

RESL LT ADCS

in o Tablo | se prezesion lor resultados de |lo: exSmanas
ieolizaces an ol paxionte R que ko s'de o de mis lorgo ave-
lusién post-tasplante. Para oblere- ung mejor visien cel cuadrs,
los mismas resuitacos estar presenfodos en forme de curvcs en
los Figs. 1o y Vb, Puede chservore gque io lgM ¢ el comalemanta
presevion un cesewo sionificaiive en dar epanusidade: que
coincicen ¢on oos feoec onag de rechaes (lol, Br la pricwera epar-
tunidad, el oescenso ce omoos aconen coti wun B, la lah
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presan‘s un oscénso en les dioy que siguieron al primer rechass,
¥in arbaige, esfa ro de regilid en al fegundo epodie. Lo 196G
sifrit muy pesos vorincones, o excepcion de las Glimos dies del
periocie posi-irzaclomie en e ewel hube un omcensa progresiva
moderada | Bl Lla lgW lwve temBien u- oacenss mocads a pa-tir
del 1400 da porg uege comenzar o disMERLIE CB NUSva, £EtS
tozavio peimzonece-do dencre de niveles normales aliecedor del

2300 dia,

E+ Iz Takia !'l, s sresenfan los resulfocos chienidos o~ el
pocierte H) Chservess tambifn el ceicenso tante da la Igh co-
mo de comslaments, durante ur persds coro de dics gue coin-
eidie ton wro reacoin de recnaze. la G me preiesls varesis-
nes significstivas v o lgf presenid un o.mente moderods ooos
grasiva y e~to ol firal del perodo presentodo.
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En la Tablo 1V, ta encuentron loe wolores a=tesiclas sarg [
padan-e TR, Zsmo pasientz peesentd dos spisadics de rechora
n &l prmero sl cecewd d #l compeme-te, En ko sequnda
apartunidod descendieren tane e corplemento coma la Igh y
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sermareseros il unos 5 dics. Lo ndEreschte oe 2sle cow B que
o pocsente prodecid en eso opoetonicad, fiebre sln on Sressss
infeccioses aparente, Presantd tombién malesior genedal ¥ una pe-
queno melastie Izeol, pero su funcién renal permarecié Infacta y
Ao eparecd Srefeiruma =0 semoturic, Svmettona la dosis de oes-
tersidme hubo srejerin clinien y tomobén un selorma de los vale-
res de IGM y complemeanta o fivel noral. En esta patienta ni o
IgG <i lo IgA sufreron veriodones cuontitativas sianificativas,

£ Toblo W muestra cdma el comalements cescendia durnn.
ool prirser preceso de rechozo, pero el descensn s6le i= mani
featd dins después de que los vignos cliniees del racheze 22 ha-
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EiEN JCFRULE DCL TRALPLARTE
Flg, L. Valores  sérkeos de IgM y OO0 on ¢! peclode posi-
irasplimte del paclsnte K, €

kian presentaco, En e1a cportundes lo lam y el cemolemnentc des-
cerdigror o niveles por cebaje de g narmol, 5 embarga, &0
esta segunds oporundas fue dificl astablecer dinicomantz o ss
estobo desarro lande ofro reaccion de rechom porgue para ase
entonces lo furcidn renal ne se hosio recuperads czmpletarente
daspuds de su cetariore mizial jal cuol se hobiz agregods tam.
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Fig, 1y, Valmes sfrices e Igh o Igli pn o porlaie jeal-tras-
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bién una necrosis tubulor ogudo); de todas moneras, alrededor
de los dias 917 y 112, estaban de nueve en les niveles norma-
les, Alrededor del dia 111 se presentaron monifestaciones loca-
les y genernles que porecion indicar la presencia de un obsceso

TRELA 1V

PACTENTE C.R.

— |
SIAE POST- IHMURIGLOBULINAS SERICAE =g COMPLENINTO SENICE
TRATFLANTE Ufml. (E'Mggd
Igh Tgh Igh
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17 i#) 12@0 2151 ke w0
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36 1284 Fi L) 200
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105 [4%) 1108 Ts 50 11
108 (&) {168 80 55 11
114 -4 1] 7a L1 51
11% 1500 250 5 =1
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(L H] Des Alaw antes habo digmimuelfs del voluwer urisarlo y aparecid
protednurdia de 1,48 ga/L

L#i Proteizarlas negativa,

(#4] Flesre inewplicable, malestar gesecal, sslestda lecal, fuscidn
remal imtasta, protedinucin negaviva, cultivés negarivos.

i##) Hejorla clindea.
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|-



perirrenal, Se decidio netrectomizar al paciente puesto que su es-
tado general se detzriorabo. En la meso operatoria no se hallé
ningdn flemén ni abscess y el cuadro histolégica del rifén era
compatible con la cembinacién de rechazo y pielonefritis.

Es de hacer noar el hecho de gue este paciente en varios
pcasiones twvo niveles elevados del complemento y presentd com-
plicociones infecciosus wusi desde lo primers semono hasto el dio
&n que hubo de ser nefrectomizodo.

lo Tabla VI nos muestra los resultades de otro de los pa-
cientes en el cual el complemento y la 1gM descendieron duran-
te el proceso de rechaze, pero el complementg e mantuve bajo
duronte varios dias. Lo IgM tuve ofro descsnso dias antes de lo
nefrertomio que hubo de realizerse en ests paciente. La IgA ne
fuwe variociones cuartitativas significativas, v lo 1gG presentd una
disminucién ligera pero progresiva durante varies dios, Este se
puede observar en los Figs. 2o, y 2b.

En la Tabla VIl la paciente BH. de C. presentd un descenso
muy marcode del cemplemento duronte un periede en gue sélo

TARLA VI

PACIENTE ALB.

——
O1AS POET- THHUNOGLOADLINAS SERICAS mg W CONFLEMENTD SERICO
TREASFLANTE U/ml. (C'Hggh
Iga Iga IgH

i 1500 611} FL-1-) 50

[ tagg 3Ta 15% N3

& (W) 1a7a LD LL 3

i5 1470 60 (1] 20

20 (we) tin0 384 t10 23

2% 1100 £k 1] 168 2

L] 1r00 s HE Ly

3% {+) 1rag 30 53 18

&G [#) L 10 FEL k] by
= g —— |

{%}) fos diss antes sumentd signifleativamente la proteinuria,

(¥4} Proteimiria perainte.

t+)  WefrectomIa del trasplaste, Diagndscics histoldgice de rechaso
y plolosefritis.

fre) [Desde sl primere hasta el Qltiws dis presertd cuadros imfeccicaca
sueenives,

presentd fiebre e hipertensidn sin otraz manifestaciones de re-
chozo. Dicho valor retornd a lo normal una vez instalada la te-
rapia y la hipertension mejord con estercides. Lo fiehre desapa-
recié una vez instaloda lo terapio esteroidec. El paciente G.R. de
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igual manera solo presenta un descenso del complementg duran:
te el rechazo pero dizs después la IgM descendid también mien-
tras que el complementa permanecia bojo, o pesor de gue &l
volumen urinario y creafinino sérica estaban normales; sin em-
bargo, lo proteinuria hobia persistide. Lo pociente EG. presenta
durante una oportunidod oisloda un descenso simultaneo de lo
g v complemento, pero el diagndstice de rechazo fue dificil de
comprobor clinicomente debido o uno necrosis tubulor aguda de
lo cuol no se recuperd completomente,

En la Tabla Vil demestrameos cémo en 9 de los 10 episodios
de rechozo lel de lo paciente EG. no lo podemos definir come
rechazo sin una biopsio), hubs un descenso moderado del com-
plemento por debajo de los niveles normales. En uno ocosion el
descenso fue muy marcode, ccurriendo esta duronte el procesa
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pIAS DESPUES DEL TRASFLANTE

Fig. 2n. Niveles séricos do IgM y O'Hy, en el periodo post-trasplante
de A, B, Tanto IgM comno l:."l-l‘“| presentaron descensos significativos

durante el procese de rechazoe, pero CH permanecid bajo durante
varies dias,
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del rechoze; en 7 eportunidodes los niveles relomoren u lu nor-
mal cuande el cuadre era trofade debidamente con inmunosupre-
sores v el cwadro clinico mejoraba. De los 10 episodios de recha-
20, lo IgM descendid moderadomente o valores por debajo de
lo normal en 8 operfunidades y en una oportunidad el descenso
aporecio antes de los monifestaciones clinicos,

Estudianda todos los resultadas en ranjunte podemos ohser.
var también que, en todos los pacientes, los valores de la lgM y
del complements en los primeres cuatro dias post-trasplante se
encontrabon por encima de los vaolores normales.
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OiAS DESPUES DEL TRASPLANTE

Fig. 9, Pacicnte A Sc pucde observar gue o bubieron ondilcaeio-
nes significativas de ln IgG ¢ IgA, excepto la lgera dlsminneion de la
primers al final del periodo post-trasplante,

En todos los pocientes los modificociones cuantitativos de la
laM y cemplemento occurrieron en un periode de digs relativamen-
te corto (2-4 digs|, Solamente se ohservaron modificaciones cuan-
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filatwas significativas de la lg& en dos cpottwridodes; =n ombes
cosgs nube aumentze da lo inmuneglebuing, pera in wna rela.
cign croncldgico cor ol recheo, 5612 se chserveron modficozia-
nes significativas da la 95 en ofrsy dos cosss; én wno de elos
huse u- descenss mederads de 'a mmonoglzbyling alrededar del
Al dlia sout-cparalsde y AR ate e sbpprvs lo corbratie, e do-
gir, uns slevecion alredecder ze 2000 oig post-operatonia

CrSCUSICH

ci waleres narmakia pora les fres crinc poies coces da i
muneglobelines en los  odultes vorke de aoverdo con los po-
Elaciones sstudicdos, De acuardo cen Stiehr '™ %5 valomes nommo-
las pata bo S wenode (156 == 305 mg%, oo o Iga,
200 4 &1 ms % ¥ oars g lgM, 0 = 37 m;',.'.’,. & russia pa-
Elocian estzs wvalares ton muy s milargs o ewxcezcion de lo 1gG
pug se presenia con valeres wn pote mds aliz (16247 =4 240
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Sobermos gque el somplectento sérico es necatoric pora dar-
tos fendmenos citodxicos toles coms lo hemoliss inmume'®, fo
reoc o bacweridon del sware'', o la laip de ceros afiluled tams-
ralas”’. Tombién jvega popel mportarie en loe reccciones de fipa
Arthug los cuches dependen de la oresencio de ogregades de os-
figenos-anticuerpos que fjan comalementc v prodocen un ocd-
muls dp leucositzs polnutlecres, plagoetas v fibring den'ra de
la lur de los vosoi copilares’,

Todovia no estd muy dore 3 el complerents entia a ugear
un pape| Findamental sn el rechazs del injena, pere poctio oc-
tear coma ur coodvivatie de (o8 arficusrpol Pumoroles ooen
osociackn con algur mecarisms celulor especifico o ambas?,
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Lo combios qoe nosotor shiprvamas ef ruethe estudo, Bn
relocidn tom &l timpleman‘o, poecen representa una porficipo-
con girecha del comp ements an & rachczs sodide en edlos po-
cianieg

En =l est.dia -20'godo por Auster = of i@ poce de moni
teito cue la determirocitn de sapunde campowte del com-
plarrerte ex un mélade mwche mas sertible y Guingy =1 o, men-
cioman gl mecho oe cue, an su poreces, e detcersn del comple-
manie lotaol duran'e lo Foie de rechazo &5 moderaos [wblo d= un

T

E- nuasre estudic & descensa dsl complemerio fue de un
PLIEN e 7 ode fag @ waloqan bajss sbrarida auronda o recho
20 y en dos cpoduridodes sl descenso fug de 75.80%,

la thcnica de Mobar v Mayer'® core determinar el comple
merio serco torol es labzriess ¢ corsume figrrpo, pere en monas
de persorml bien enhenode v cuidadesa el hellazgo de dichos
doscenses, aun coo~dy sllos sean moderades, Juveds sor de guan
wolor diognas eo, Quizds & problema pedria obviorse medante
la zetarrinocien del tercar camponente del carplemento, uli ar-
do el milnde ce inmunod fusiin radiol, pora & coal se pueden ok-
tenar reactivos suministrodos comenciolmence, [Hdand choratories
Los Angeles, Califztma, ULEA, Lo técnica en £l es sencilla v fdzil
de realizar perg aconamizCmEnte muy oxitoso

En cuante o lus mosificacones observadss en b freecidn M
da los inmunog ebalinas, no pademos en este momente dote uns
isterpretacian odecuoza v es evidenle goe esta fenomene nacesi-
Br B8 investgode en ur rdmere mayer de cosos. Por shia parie,
creemos que confrmamos los rollozgss eblenides por Iohlae e
el en estudia sim lar, conde obseveran un descecso de o g
durcnfe el rachazo, e trece pocientes. Fo el controrio nz pudi-
mes  confi-mor el hecha  reporiade por olics de cue os  dos
Farteros Dortes Se Tus COCIAN'EY ORESSA'GrON uUn GUTenio progre-
sive de o lgW |0 excapSitn hecho durante 123 pericdos de -
cthazol, avrants o periade post-trosplonte,

beria muy procalare v awardoroce sugers gque los enticeers
Fos lgM Fueran los cousontes Ze lo seoccion de echoze ceenda
sobemzs muy Elen que lo eveson del inje~o po cé ulas linfoi
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deas o5 un focror ‘mpoarome e la moyorlo de los rechazgs Ce
injerra, Por otra parte, erio in‘eresants pocer aweriguar si simulta.
néamente toa ol descanso de o W e e suere se puece deles.
tor Igh loeclizodo o desositado en les wasos dal injsro rerol
aunzue fodovio quecorio por determingr sl e ~allozge es u< ke
thz cowsal o secundone al fetemens de rechozo,

Aparimzonoe de los considaraciones potogénizos sohbre los
hallzzges menconados, creemos gua | dete-micacidn del el
de lo (g puede ser de g-on ovedo en o oetaccior dal rectolo
del trasplonts ranzl, %n emaoorgo, ol igucl gue lo caterm noziZn
dal complemerto, el métcdo cuonttotvo Siene us CeEventojos
dimda o punto de vista de la recneo misear sungue B4 oo0lgs mos
el de realizer que o del complements, consume mucto fem.
pa al Toter voraos detertinocones sim.lfdrect y requisre un
tusasdae axiremo per parte de lo peitona oue lo ceaizo. Por Sl
parte, si & hace la déferm macdn de una Musitia cE SJera BH
uno solo ploco de ogor {lo cual serio necesario si se detean obe

tener los resuliodo: al dio sigwianied Bl mélads resulia o ko l=igo
FUMOMente costosd.

RESLMEN

5a realizoran detsrrinocones da fo velares séricos de los
tres closes ce inmunoglobulinas, G, M y A y cel complerrerio se-
rizco 1ofzl, an B coso: de hosplantes -anoles durcnte el paricdo
posi-fraspranie. Sa observoron descemsos signcicotives en lo froz
gign M de lzs inmunoglezulines v el complemento sérice duran-e
o fose de rechcrc, retorronde los mismos o valoszs noimales
coonds hobds mejorio cinca del cooda 52 hocen consideraclo-
nes sobrs |z potegenio de los bol ozge: o' comeo tomciés e
discuten los verfaos v desvenfajos de |53 metadss wtilizocdon

LMY

Deterninatizne cf the serum volues Ffor tha thiea clossss of
immunaglabulire ard serum complement were <one in B coses of

rennl femegtalts dunng he pest-rransslaniatian perieg
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Sgnificort folls were obiervad to otur an e oM frocios
and ssrum comzbement during the relection period; theie s
fract ons reewred £ rormal when clinically there wes an inpro-
varent of *he pictue. Potropenie considarctions of the firdirgs
were race anc the adwantages ans d wadvanioces =i the me-
thods vied were discussed
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