TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

Manejo de las transfusiones/infusiones en
trasplantes alogénicos de células progenitoras
hematopoyéticas ABO incompatibles
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Incompatibilidad ABO entre donantesy recepto-
resocurre en 20-30% de los trasplantes alogénicos.
La incompatibilidad puede ser mayor, cuando el
plasmadelreceptor (paciente) contiene anticuerpos
contra antigenos en los glébulos rojos del donante
(i.e., receptor grupo O y donante grupo A). En la
incompatibilidad menor el plasma del donante con-
tiene anticuerpos contra antigenos en los glébulos
rojos del receptor (i.e., receptor grupo A y donante
grupo O). Puede también existir incompatibilidad
bidireccional, como en casos de un receptor grupo
Ay un donante grupo B.

Laincompatibilidad ABO entre donante y recep-
tor no constituye una contraindicacion para que un
trasplante sea exitoso. Numerosos estudios de
trasplantes incompatibles mayores y menores han
demostrado la ausencia de efectos significativos
enlaincidencia de rechazo del injerto, enfermedad
de injerto contra huesped, y supervivencia del pa-
ciente. Sin embargo, los pacientes que reciben
tranplantes ABO incompatibles tienen riesgo de
desarrollar variadas complicaciones inmuno-
hematoldgicas. Una incompatibilidad mayor tiene
el riesgo de resultar en una reaccion hemolitica
grave causada por la infusion de una cantidad
grande de globulos rojos en el injerto. Una serie de
métodos estan disponibles para prevenir la
hemdlisis en los casos de trasplantes de células
progenitoras hematopoyéticas ABO incompatibles.

Incompatibilidad ABO Mayor

Las colecciones de células progenitoras de san-
gre periférica pueden contener cantidades variadas
de glébulos rojos. En nuestra experiencia con un
método automatico de aféresis los hematocritos
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son de alrededor de 8-10%, en un volumen de 50-55
ml. Las colecciones por aféresis usando métodos
no automaticos tienen un hematocrito similar; pero
son de un mayor volumen. Los aspirados de médula
0sea, por el contrario, contienen aproximadamente
la misma cantidad de glébulos rojos que una unidad
de sangre completa, pudiendo ocurrir una reaccion
hemolitica grave durante el trasplante por la
interaccion de los glébulos rojos incompatibles del
donante con las aglutininas del receptor. Este riesgo
puede ser reducido o eliminado: 1.- removiendo los
glébulos rojos delinjerto en el laboratorio antes de la
infusion, y 2.- removiendo las aglutininas circulantes
en el plasma del receptor.

Por su simplicidad técnica, y por la ausencia de
riesgos para el receptor, la practica actual en mu-
chos centros de trasplante es la de remover los
glébulos rojos de todos los injertos que contienen
méas de 0,15 ml de glébulos rojos ABO incompati-
bles por kilogramo de peso del receptor. El objetivo
principal es remover la mayoria de los globulos
rojos incompatibles y preservar la mayoria de las
células hematopoyéticas. Existen varias técnicas
manuales y automéaticas para remover los globulos
rojos selectivamente. En general, los métodos para
preparar y remover capas de globulos blancos
(buffy coats) por centrifugacion y sedimentacion
dejan muchos glébulos residuales en el injerto, y no
eliminan totalmente el riesgo de hemolisis aguda
en el momento del trasplante. La mayoria de estas
reacciones representan episodios transitorios de
hemoglobinuria, escalofrio, fiebre, e hipotension
arterial. Los métodos de preparacion en un
procesador de células manual o automatico, con o
sin gradiente de densidad, producen un concentra-
do enriquezido de células mononucleares con eli-
minacion de mas de 99% de los glébulos rojos.
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Otra alternativa para la prevencion de una
hemdlisis aguda es remover los anticuerpos del
plasma del receptor. El objetivo es disminuir la
titulacion de los anticuerpos antes de la infusion del
trasplante. Existen varias técnicas que se pueden
utilizar como son el recambio plasmatico y la
inmunoabsorcién. La remocion de las aglutininas
en el plasma del receptor no es un procedimiento
rutinario. Si embargo, algunos centros la realizan
en casos de pacientes con altas titulaciones de
aglutininas plasmaticas. La finalidad es reducir la
titulacion de anticuerpos a 1:16 o menor.

Manejo de las transfusiones

Todos los componentes sanguineos celulares
deben ser irradiados para prevenir la enfermedad
de injerto contra huésped. En pruebas pre-
transfusionales, una aglutinacion de campo mixto
en la tipificacion directa podria indicar la aparicion
de un nuevo antigeno ABO proveniente del donan-
te. Reacciones nuevas en la tipificacién indirecta
sugieren la presencia de un nuevo anticuerpo y la
conversion al tipo de sangre del donante, sobre
todo en donantes de tipo O. Sin embargo, estos

anticuerpos pueden también adquirirse pasivamen-
te por la administracion de inmunoglobulina
endovenosa. La deteccion de antigenos y
anticuerpos nuevos es una indicacion probable de
gue lamédula 6seahainjertado. Las aglutinaciones
de campo mixto deben siempre evaluarse cuidado-
samente.

Con algunas excepciones, los pacientes que
recibentrasplantes de grupo ABO diferentes deben
ser cruzados con paquetes globulares grupo O. Si
eldonantey el receptor son del mismo grupo Rh, el
receptor debe recibir paquetes globulares de ese
tipo. Para los trasplantes en que el donante y el
receptor son de grupo Rh diferentes se deben
seguir las siguientes recomendaciones:

Siun paciente Rh negativo recibe un trasplante
Rh positivo: transfundir paquetes globulares Rh
negativos hasta que aparezcan glébulos rojos Rh
positivos en la sangre del paciente. De aqui en
adelante la transfusion de paquetes globulares Rh
positivos debe ser segura.

Si un paciente Rh positivo recibe un trasplante
Rh negativo: transfundir paquetes globulares Rh
positivos hasta que aparezca aglutinacion de cam-
po mixto. De aqui en adelante se deben transfundir
paquetes globulares Rh negativos.

4 N\
Seleccién de Componentes Sanguineos en Trasplantes ABO Incompatibles
Paciente Donante Pre-Injerto Post-Injerto
TipoOriginal  Tipo del Injerto GR Plag. Plasma/ Criop. GR Plag. Plasma/ Criop.
A O Op Op A, AB (0] O O, A, B, AB
A B Op Op AB B,Op B, Op B, AB
A AB A, Op A, Op AB AB, Ap, Bp, Op AB, Ap, Bp, Op AB
B O Op Op B, AB (0] (0] O, A, B, AB
B A Op Op AB A, Op A, Op A, AB
B AB B, Op B, Op AB AB, Ap, Bp, Op AB, Ap, Bp, Op AB
(0] A (0] O A, AB A, Op A, Op A, AB
(0] B (0] O B, AB B, Op B, Op B, AB
O AB O (0] AB AB, Ap, Bp, Op AB, Ap, Bp, Op AB
AB O Op Op AB (0] O O, A, B, AB
AB A Ap, Op Ap, Op AB A, Op A, Op A, AB
AB B Bp, Op Bp, Op AB B, Op B, Op B, AB
Nota: p = plasma reducido
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