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Actividad trasplante renal en Espaina

Memoria actividad donacién y trasplante renal. Espafia 2018
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Figura2.  Actividad de trasplante renal (nimero absoluto y pmp). Espafia 1989-2018
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Those 2016 data are based on the
Global Observatory on Donation
and Transplantation (GODT) data,
produced by the WHO-ONT
collaboration.
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Informe de dialisis y trasplante 2016 Registro Espainol de Enfermos Renales 45



Lista de Espera de Trasplante renal
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Trasplante renal procedente de donantes en Asistolia
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Trasplante renal donante vivo en Espana

Memoria actividad donacion y trasplante renal. Espafia 2018 - =#0NT
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Lista de Espera de Trasplante renal

Memoria actividad donacion y trasplante renal. Espafia 2018
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Receptor presenta una tasa

Receptor presenta AC elevada de anticuerpos que

frente al donante Receptqr y donan_te son ABO impide el acceso a TR
incompatible

(HLA Incompatible) Donante fallecido.
(Hipersensibilizados)




Relative Hazard of Cardiovascular Mortality
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Immune Sensitization and Mortality in Wait-Listed
Kidney Transplant Candidates

Ruth Sapir-Pichhadze,*™ Kathryn J. Tinckam,**$ Andreas Laupadis,™
Alexander G. Logan,*" Joseph Beyene,"'" and S. Joseph Kim*T#1T
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Table 2. Prevalence of PRA Positivity Rates and Anti-HLA Class | and Il Antibodies: Comparison by Different Sensitization Events

P Value® Pregnancy (n = 81) P Value’ Transplantation (n = 52) P Value®

Control (n = 269) Transfusion (n = 127)
PRA max >5% 4 (1.5%) 4 (3.1%) 275 9 (11.1%) <.001 32 (61.5%) <.001
HLA | + 27 (10%) 24 (18.9%) 014 31 (38.3%) <.001 39 (75.0%) <.001
HLA I 4 14 (5.2%) 14 (11.0%) 035 32 (39.5%) <.001 37 (71.2%) <.001

*Comparison of previous transfusion and control groups.
"Comparison of previous pregnancy and control groups.

*Comparison of previous transplantation and control groups.

LOPES, BARRA, MALHEIRO ET AL  Transplantation Proceedings, 47, 894-897 (2015)
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Resultados. Caracteristicas de los
receptores PATHI

Caracteristicas Receptores incluidos Receptores
trasplantados
N: 532 N:43
Género
Hombre 267 50,2% 23 53,5%
Mujer 265 49,8% 20 46,5%
Grupo sanguineo
0 228 42,9% 14 32,6%
A 220 41,4% 2251,2%
B 63 11,8% 511,6%
hn 21 3,9% 24,7%
PRA calculado
98% 61 (11,5%) 14 32,6%
99% 93 (17,5%) 14 32,6%
100% 378 (71,1%) 15 34,9%
Edad
<16 10,2% 0
16-29 17 3,2% 0
30-44 129 24,2% 14 32,6%
i 245 46,1% 2251,2%
60-70 108 20,3% 49,3%
>0 326% 37%
Causa de inmunizacién
Trasplante previo 460 86,5% 34 79,1%
Embarazo 305,6% 24,7%
Transfusién 42 7,9% 7 16,3%




Trasplante renal incompatible

Receptor presenta una tasa
elevada de anticuerpos que
iImpide el acceso a TR

Donante fallecido.
(Hipersensibilizados)




Hipersensibilizados en lista de espera- Espana
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Hipersensibilizados en lista de espera
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M Hipersensibilizados (%)

1.- Hart et al.OPTN/SRTR 2017 Annual Data Report:Kidney.2.-Jeong et al. Medicine 2016; 95(5):e2635 3.-Miriam Manook et al.Lancet 2017; 389: 727-34.

4.-statistics.eurotransplant.org : 3013P_2018 kidney : 13.06.2019 . 5.-Lefoucher et al.) Am Soc Nephrol 21: 1398-1406, 2010 6.- Informe PATHI.ONT 2018.T Proceedings 2016; 48(9):
2871-2875



ESTRATEGIAS HIPERSENSIBILIZADOS
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Listas locales: Trasplantes renales CHUAC segun PRA (2012)

20 -70%
N=64
e

Edad donante (afios) 47+14 39+18 41£14 0,46

Edad receptor (afios) 47+14 44+13 46+11 0,28

T°lista espera(afos) 2,48+2,5 4+3 4,243 0,001

o)

T° isquemia fria (horas) 21+6 22+4 22+6 0,83 <1 A)
Compatibilidadaes AB 1,2+0,8 1,5+0,8 1,5+1 0,01
Compatibilidades DR 1,1+0,5 1,1+0,5 1+0,6 0,77

Total compatibilidades 2,3+0,9 2,7+0,8 2,5+1,2 0,057

C. Fernandez Rivera y col. Nefrologia 2013,33 (sup 2):156



Listas locales
Supervivencia renal % PRA (2012)

100
90
EXP (B) Lim Lim
30 Inferior  Superior
20 Edad donante 1,02 1,01 1,03 0,001
Tiempo isquemia 1,05 0,98 1,02 0,628
60 ,
fria
50 Compatibilidades 0,56 0,36 0,89 0,014
40 Rechazo agudo 22 1,74 2,92 0,001
el - CSA/TAC 12 0,94 168 0114
—PRA>70%
sl Tiempo en Dialisis 1,01 0,96 1,06 0,599
10
Log Rank = 13,07; p = 0,001 PRA 1,01 1,00 1,01 0,001
O I 1 ] 1
1 afo 3 afos 5 afios 10 afios

C. FernandezRivera y col. Nefrologia 2013,33 (sup 2):156
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The national landscape of deceased donor kidney

transplantation for the highly sensitized: Transplant rates,
waitlist mortality, and posttransplant survival under KAS
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Kidney allocation based on proven acceptable
antigens results in superior graft survival in highly

sensitized patients

Sebastiaan Heidt', Geert W. Haasnoot', Jon J. van Rood?, Marian D. Witvliet' and Frans H.J. Claas

'Eurotransplant Reference Laboratory, Leiden University Medical Center, Leiden, the Netherlands; and *Department of

Immunohematology and Blood Transfusion, Leiden, the Netherlands

— 0%~5% PRA (n = 2232)
— 6%—85% PRA (n = 4100)

~ % — >85% PRA (n = 1038)
£ AM (n = 619)
§ a0-
8
£
.g 70+
Tg P <0.001
= 60+
o
504
40 L | L L L]
0 2 - 6 8 10
Tima postiransplantation (yaars)
Number of - . )
transplants
0%-5% PRA 2232 1474 1088 845 601 389
6%-85% PRA 4100 2644 1955 1564 19 834
>85% PRA 1038 581 403 ax 243 165
AM 619 349 229 146 97 63

Kidney International (2018) 93, 491-500;;



Edad

Sexo:
Mujeres
Hombres

Enfermedad de Base
No filiada
Glomerulonefritis
PQR
Otras

Anos en lista de espera

N2 Trasplantes previos
Ninguno
Uno
Dos
Tres

53,2

8(57,1%)
6(42,9%)

4(28,6%)
4(28,6%)
4(28,6%)
2(14,3%)

/

10,216,5 (mediana 9,4) >

7(50%)
4(28,6%)
1(7%)

Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167



Variable Valor

Tiempo isquemia fria 22,1 horas (mediana 22,2)
Funcion retrasada del injerto 78,6%
Sesiones de dialisis 8,27
Transfusiones post cirugia 78,6%
Ne de Transfusiones 4,27
Reintervencion No
Bacteriuria pre-retirada D) 57,1%

Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167
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1,07
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0,0

Supervivencia del paciente

92.3%

1.-Post-operatorio cirugia cardiaca

1
12,00

T
18,00

Meses

1
24,00

T
30,00

T
36,00

%

1,04

0,8

0,6

0,47
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0,07

Supervivencia del injerto (Muerte censurada)

—L

92,9%

1.- Rechazo mixto refractario.
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Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167



%

1,0

0,0

Probabilidad Rechazo agudo

+

.

_-__1—_

21,4%

Tres pacientes RA:
2 rechazos mixtos (AC+ T)
1 Humoral .Posteriormene cT

1.- DRB5, DPB1(13000MFI)
2.-B45 (5500MFI)
3.-DRB3;01 (2900MF1I)

|
12,00

]
18,00

Meses

I
24,00

|
30,00

T
35,00

Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167



Resultados PATHI CHUAC

%

1,09

—L|

Infeccion CMV

0,8
0,67
04—
0,2
14.3%
0,0
T T T T T T T
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%
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Infeccion virus BK
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T T T T
12,00 18,00 24,00 30,00 36,00
Meses

Bravo y col. Nefrologia 2019:39, sup 1:167
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Creatinina (mg/dl)

Resultados PATHI

Funcion renal y niveles
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9,8
7,7
: ' 0’1 I
Y s
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Survival Benefit with Kidney Transplants
from HLA-Incompatible Live Donors

B.). Orandi, X. Luo, A.B. Massie, |.M. Garonzik-Wang, B.E. Lonze, R. Ahmed,
K. Van Arendonk, M.D. Stegall, S.C. Jordan, J. Oberholzer, T.B. Dunn,
L.E. Ratner, S. Kapur, R.P. Pelletier, ).P. Roberts, M.L. Melcher, P. Singh,

D.L. Sudan, M.P. Posner, J.M. El-Amm, R. Shapiro, M. Cooper, G.S. Lipkowitz,

M.A. Rees, C.L. Marsh, B.R. Sankari, D.A. Gerber, P.W. Nelson, J. Wellen,
A. Bozorgzadeh, A.O. Gaber, RA. Montgomery, and D.L. Segev
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Percent Patients Transplanted

desensibilizacion

Transplant Rates for Highly-HLA Sensitized Transplant Rates Among Highly-HLA
Candidates (PRAs >80%) Awaiting Deceased Sensitized Patients (PRA>80%) for Living
Donor Transplantation B Donation With or Without
80 Desensitization
7 . 100
y=5.50+24.571 90
<. i
60 R ‘ 5
50 j \ — i £ 70 _ cts PRA>80%
; ’ - = 3. 60 ’ ff,".
20 - wili==DES PRA>80% 2
| & <o wsili== DES PRA>80%
1 ¥ =
30 : Linear (PRA>80%) & 40
@ | Linear
20 _ s 0 (PRA>80%)
— ------- Linear (DES a 20 +—F -
10 | y=0.4286x +8.5714 PRA>80%) - Linear (DES
- - = 10 =0.0429x + 1.7429 PRA>80%)
2
0 T T T 1 0
0 2 4 6 8 0 2 4 6 8
Years Years

Vo et al. Transplantation ¢ Volume 95, Number 6, March 27, 2013



Living Donor B

8- 8 Living Donor
- T e meee——- N THE T TR T - | =i . g
Deceased Donor i e D O 10 g o )
o = Deceased Donor
P - ™~ 4
R P 2 o
e ||| 3
3 2 e B
E o (7] o
g €
8 5
a n
& - &
o o)
o
S 8
=] I L) 1 1 1 I 1 1 1 I I 1 o = il o i - o - b N o
Time (mo) 0 6 12 18 24 30 36 42 a8 54 60 66 Time (mo) 0 6 12 18 2 30 36 42 48 54 60 66
Number (LD) 45 41 38 36 29 25 23 18 12 6 3 1 Number (LD} 45 1 38 36 29 25 23 18 12 6 3 1
Number (DD) 101 85 70 58 47 36 21 15 14 7 3 1 Number (DD) 101 85 70 58 a7 36 21 15 1 7 3

Vo et al. Transplantation * Volume 95, Number 6, March 27, 2013



Cumulative Percentage of Death

M Desensitized +Transplant
M HS Dialysis (2004)
i HS Dialysis (2005)
M HS Dialysis (2006)

Vo et al. Transplantation * Volume 95, Number 6, March 27, 2013



Costes desensibilizacion/Didlisis

Cost Associated with Desensitization Followed by Transplantation
Compared with Dialysis for Highly-HLA Sensitized Patients

Highly HLA Sensitized Patients
(PRA>80%) Awaiting Kidney
Transplantation (N=207)
Desensitized with IVIG + Rituximab
N=207
Cost: $28,090/patient
1 |
Transplanted No Transplant
N=146 (71%) (Continue Dialysis)
Cost: $92,799 /patient N=61(29%)
| | | 1
No Acute :In;tze Iggection Death on Dialysis No Transplant
Rejection C(;st: (29%) N=2 (3%) LCurigi(n(;;s%D]ialysis)
- o . =J D
N=104 (71%] 525’000/paﬂent Cost: $0 Coat:
I $84,639 /patient/year
| | |
Graft Loss & Return to No Craft Loss 1
Dialysis
<3 (3%) Reiigeim No Graft Loss il
i 51891 1/patient/year NE E19%) Cost:
$84,639/patient/year! : g*;;t;n/patiem/yw $103,382/patient
| 1 | |
No Graft Lo:
E‘_‘;Fa%] N:g;(396%)55 Graft Loss w. Return to Death
N Dialysis N=1 (2%)
Cost: $0 Cost: N=7 (17%) Cost: $0
$18,911/patient/year C(;st- *
$84,639/patient/year?

Vo et al. Transplantation * Volume 95, Number 6, March 27, 2013



Desensibilizacion

Glotz(2019)! 80 Eculizumab 91%
Swaiger (2016)? 33 Inmunoadsorcion 96%
Jordan (2017)3 24 Ides 100%
Jong(2016)* 8/19 lgs+Ritu+Bort 100%
Glotz (2002)° 13 lgs 86%
Vo (2015)6 226 Rit+lgs/PFS RA 81%
NO RA 92%

Amrouche’ (2017) 91 PP+lgs+Ritux 85%

1.- Glotz. Am J Transplant. 2019;00:1-11.

2.- Swaiger. Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 1342-1351

3.-Jordan. N Engl J Med 2017;377:442-53.

4
5
6
7

.-Jong. Medicine 95(5):e2635.

.-Glotz. American Journal of Transplantation 2002; 2: 758-760
.- Vo. Transplantation 2015;99: 1423-1430

.- Amrouche et al.Transplantation 2017;101: 2440-2448

83%
72%
96%
100%
79%

RA 58%
NO RA 89%

86%

6,2
7%
40%
50% Borderline

10

32,6

15%
41%
40%
0%
43%
20%

11,6



Receptor presenta AC
frente al donante vivo

(HLA Incompatible)




ESTRATEGIAS PROPUESTAS

TRASPLANTE RENAL

TRASPLANTE RENAL
DONANTE VIVO

DESENSIBILIZACION

D. Cruzada
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J

DONACION
CRUZADA




TRASPLANTE RENAL CRUZADO

A 2-way loop B 3-way loop C 4-way loop

FIGURE 1: Exchange strategies in KPD. (A) A conventional two-way loop exchange between two incompatible donor-recipient pairs. (B and
C) A n-way loop exchange among multiple incompatible donor-recipient pairs, this can be aranged with 3, 4, 5 or more pairs.



Actividad Trasplante renal cruzado
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Figura 65. Nuamero de Trasplantes renales cruzados por afio. Espafia 2009-2018
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Trasplante renal donante vivo. Hospital Universitario A Coruna
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Survival Benefit with Kidney Transplants
from HLA-Incompatible Live Donors
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HLA Incompatible CHUAC
PACIENTES (N=32)

20
15
10
5
0
Hombre Mu%'er _
' 7 No embarazos (5 TR previo)
8 TR previo 10 Embarazos (4 TR previo)
Media Desv. tip. Minimo Maximo
Edad donante 50,09 8,5 34 68
Edad receptor 45,8 14,15 21 71
Meses en didlisis 70,9 14,15 1,5 262

Fernandez C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y prondstico en 32 pacientes
tras desensibilizacion. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006
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CROSS-MATCH POSITIVO

CITOMETRIA

SINGLE ANTIGEN

Fernandez C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y prondstico en 32 pacientes
tras desensibilizacién. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



VARIABLES

N2 Incompatibilidades HLA

N2 Ac Clase |

N2 Ac Clase Il

N2 AC Clase | y Clase |l

MFI Clase | Pre-desensibilizacion
MFI Clase Il Pre-desensibilizacién
RIS*

cPRA (%)

MEDIA: DT
3,62+1,3
1,3+0,5
1,05%0,23
1,5+0,75
797914059
682614182
8,96+7,65

75126
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Acondicionamiento pre-trasplante

Tacrolimus 0,15 mg/k /d TRASPLANTE
o MMF/.M.Sod|c01000/750 mg/12h PCruzada neg
Rituximab 375mg/m?2 Prednisona 20mg/d
Plasmaféresis/Inmunoadsorcion +3 +5 +8
@ @ : @ : : A | N
-31d -7-14d -1d O Niveles tacrolimus 8 -12

lgs 100 mg/kg CMV especifica (CYTOTECTC =) == ) =) =) =) H

Basiliximab/Timo

Prednisona disminuir progresivamente. (5 mg al 4-62 mes)
Profilaxis valganciclovir (D+R-) o Timoglobulina. 3 — 6 meses
PrOfllaXiS Septrin e itraconaZO| 4 - 6 meses Fernandez C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y prondstico en 32 pacientes

tras desensibilizacién. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006
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Eficacia : n=23 No eficacia : n=9 p

Edad donante (aihos) 50,319 49,616 ns

Edad receptor (afios) 48,6114 38,612 0,07
Tiempo en dialisis (meses) 84,9+77 39,3146 0,07

N2 anticuerpos Clase l y Il 1,47+0,79 1,66+0,70 ns

MFI Clase | 5840+3002 1225842044
MFI Clase Il 604814145 916913725 ns

RIS * 6,246,6 1547
Embarazos 0,86+1 0,33+0,7 ns

N2 Incompatibilidades HLA 3,7¢11 3,311,6 ns

N2 Sesiones PFS/IA 8,1+2,7 8,713,3 ns
Cross-match: CDC/CF/DSA (n2)& 10/7/6 8/0/1
cPRA (%) 75,7+ 73,2129 ns

*RIS :Relative Intensity Scale: <5000 MFI =2; 5000 — 10.000 = 5; >10.000 =10. Para cada anticuerpo
& Cross-match por linfocitotoxicidad (CDC), citometria de flujo (CF), Luminex anticuerpos donante especificos (DSA).

Fernandez C, et al. Trasplante renal procedente de donante vivo HLA incompatible: Eficacia y prondstico en 32 pacientes
tras desensibilizacion. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.06.006



Intervencion
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Complicaciones Si No
DGF 3 (13%) 20 (87%)
HEMORRAGIA 13 (56%) 10 (44%)
Re- Intervencion® 6(26%) 17(74%)
Transfundir 16 (69%) 7 (31%)
* Receptor
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Complicaciones N2 (%)

Infeccion CMV 6 (26%)
Infeccion BK 1 (4%)
Diabetes postrasplante 6 (26%)
Estenosis arteria renal 1 (4%)
Linfocele 3 (13%)
Eventos cardiovasculares* 3(13%)
Neoplasias** 3 (13%)

*1 IAM, 1 hemorragia subaracnoidea, 1 Derrame pericardico,
** 1 MM quiescente, 1LLC, 1Ca epidermoide.
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Glotz (Francia)? 2002 14 43 86 79 CDC

Stegall (Mayo Clinic)? 2006 27 37 93 82 cDC

Magee (Boston)3 2008 28 39 42 96 89 CDC/C.Flujo
Thielke (lllinois- Chicago)* 2009 51 24 43 91 81 CDC

Rogers (Adelaida-Australia)® 2011 10 0 30 90 90 -
Montgomery (Johns Hopkins)Baltimore® 2010 211 86% CDC(C.Flujo/LUMINEX
Morath (IA)(Heidelberg. Alemania)’ 2012 10 30 20 100 90 -

Vo (Ig altas dosis)(Cedairs Sinai- L.A.)2 2013 146 22 29 96 92 C.Flujo

Kute (BORT) (India)° 2011 29 10 24 100 88 Elisa

Riella (Boston)1© 2014 39 61 23 84 86 ELISA(C.Flujo)
E.De Sousa-Amorin (Hospital Clinic)'! 2015 24 41 21 86 CDC/C.Flujo/LUMNEX
Okada (Japdn)*? 2019 15 60 93,3 85,6 CDC/C.Flujo/LUMNEX
Schwaiger DD(Viena)®3 2016 33 41 7 96 72 CDC/C.Flujo/LUMNEX
Amrouche (Necker-Paris)* 2017 91 32,6 11,6 85 86 CDC/C.Flujo/LUMINEX
Glotz (Eculizumab)Francia® 2019 80 15 6,2 91 83 CDC/C.Flujo/Luminex
Jordan (ldeS) LA+Lund +Paris)® 2018 35 25 91% CDC/C.Flujo/Luminex
Winsted| (IMLIFIDASE)ESOT 201977 2019 46 33 8 100 93,5 CDC/C.Flujo/Luminex
Marks (Eculi vs PP+Igs) Multicentrico®® 2019 102 11,8vs29,4 98 vs 98 91,8 vs 78,5 CDC/C.Flujo/Luminex
CHUAC (PP/IA+Igs+Rtx).A Corufial® 2017 25 6 8,6 91,8 85 CDC/C.Flujo/Luminex

PP=plasmaféresis, Ig=Inmunoglobulinas,RTX=Rituximab,N2=Nimero pacientes,RAH=Rechazo humoral, RCT:Rechazo celular
SUP PAC=Supervivencia paciente, SUP RENAL=Supervivencia renal, METODO= Metodo dignostico desensibilizacion-
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CMV (%) Urinarias (%)

Kahwaiji (L.A. )? 15 vs 10 34 vs 31 10,6 vs 5,5
Jeong (Korea)? 5,3 10,5
De Sousa(H Clinic) 3 13 85 4,3
Morath (Heidelberg)* 10 20 20
Thielke (lllinois)> 7 4,9
Niederhaus (Wisconsin) © 15 ? 21
Okada (Japon)’ 20vs 11 Ovs5,6 Ovs1,6
Jordan (USA+Suecia)® 0 0

A Corufia® 26 vs 15 33vs 19 4vs 4
Toyoda (L.A.)10 16 VS 25 EBV:2,9 VS 11,3 11,2 VS 13
Amrouche(Necker)!! 9 75 10
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Receptor y donante son ABO incompatible




Actividad donante vivo ABO incompatible
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Figura 59. Trasplante renal de donante vivo. Evolucién del trasplante renal de donante vivo
ABO incompatible. Espafia 2011-2018.

Bcoune S ONT



igﬁ
s
I
¢
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Figura 61. Trasplante renal de donante vivo directo ABO incompatible acumulado por centro.
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TR ABO incompatible

48
50,9+10,9
53,1#11,7
4,1+1,6

Tiempo en dialisis (meses) 27,1+£35,1
Tiempo isquemia fria (minutos) 96,7£30,5
Tiempo de isquemia caliente (minutos) 2,810,6

Dias hospitalizacion 26,2+14,6
Seguimiento en meses 44,6+30,9
Sexo donante: n (%)
Hombre 18(37,5)
Mujer 30(62,5)
Sexo receptor: n (%)
Hombre 34(71)
Mujer 14(29)

Fernandez Rivera C, et al. Trasplante renal de donante vivo ABO incompatible. Estudio de 48 pacientes tras desensibilizacion.
Nefrologia. 2019. https://doi.org/10.1016/j.nefro0.2019.02.010



TR ABO incompatible
VARIABLES

Dialisis: n2 (%)
Hemodialisis 18(37,5)
Dialisis Peritoneal 6(12,5)
Pre-dialisis 24(50)

Funcion retrasada injerto: n2 (%) 6(12,5)

Enfermedad de base: n (%)
No filiada 4 (8,3)
Glomerulonefritis 15 (31,2)
PQR 9 (18,7)
Diabetes 3(6,2)
Sistémicas 1(2)
Otras 16 (33,3)

Relacion donante — receptor n (%)
Esposa 17 (35,4)
Esposo 8(16,7)
Madre 6(12,5)
Padre 1(2,1)
Hermanos 9(18,7)
Otros 7(14,5)

Fernandez Rivera C, et al. Trasplante renal de donante vivo ABO incompatible. Estudio de 48 pacientes tras desensibilizacion.
Nefrologia. 2019. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2019.02.010



Acondicionamiento pre-trasplante

Rituximab375mg/m2

l

Prednisona disminuir progresivamente. (5 mg al4-62 mes)
Profilaxis valganciclovir (D+R-) o Timoglobulina. 3-6 meses
Profilaxis cotrimoxazol, itraconazol o anfotericina inhalada.

Tacrolimus 0,15 mg/k /d TRASPLANTE
MMF/M.S6dico1000/750 mg/12h Titulos< 1/8

Prednisona20mg/d
Plasmaféress/Inmunoadsorcion l En presenciadeRA
=

) =) o) o) o) o)

|

asiliximab/Timoglobulina opcional

lgs 400 mg/kg

Fernandez Rivera C, et al. Trasplante renal de donante vivo ABO incompatible. Estudio de 48 pacientes tras desensibilizacion.
Nefrologia. 2019. https://doi.org/10.1016/j.nefro0.2019.02.010



Wongsaroj P et a/. Approaches to incompatible transplantation
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Figure 2 ABOi protocols. Successful ABOI transplantation has been achieved through various protocols around the world. These four protocols all contain the
critical components of ABOI desensitization: antibody removal, pre-transplant immunosuppression and B cell depletion. Many protocols also use immune globulin. Rit:
Rituximab; Tac: Tacrolimus; MMF: Mycophenolate mofetil; CS: Corticosteroid; DFPP: Double filtration plasmapheresis; PP: Plasmapheresis; CMVIg: Cytomegalovirus
immune globulin.
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TR ABO incompatible
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Complicaciones (%)

Funcion retrasada injerto 12,5
Rechazo agudo 5% afo 8,7
Viremia CMV 52 aiho 19,7
Viremia BK al 52 ano 12,4
Diabetes post-trasplante 52 afio 23,4
Linfocele al 52 afo 6,4
Estenosis arteria renal 52 aino 4%
Neoplasias 52 aino 4%

Fernandez Rivera C, et al. Trasplante renal de donante vivo ABO incompatible. Estudio de 48 pacientes tras desensibilizacion.
Nefrologia. 2019. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2019.02.010



Variables

Horas Aféresis -Trasplante
N2 Sesiones
Volumen procesado (n?)
TP
TPTA
Fibrindgeno pre -TR (mg/dl)
TIF(minutos)
TIC(minutos)
Descenso plaquetasx1000
Modalidad dialisis (HD/DP/Pre-dialisis)
Tipo de aféresis:

PFS

1A
Ambos

Hemorragia = Si (N=24)

29,3+18
613,7
1,0810,2
0,91+0,05
0,99+0,33
168,3+89,2
91,5+24,3
3+0,7
-57+50
8/5/11

15(47%)
5(50%)
4(67%)

Fernandez Rivera C, et al. Trasplante renal de donante vivo ABO incompatible. Estudio de 48 pacientes tras desensibilizacion.

Hemorragia =No (N=24)

30,3%+13
5,9+2,2
1,1+0,3
0,9210,07
0,91+0,13
158,6+55,5
102.4£35,9
2,610,4
-45%55
10/1/13

17(53%)
5(50%)
2(33%)

Nefrologia. 2019. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2019.02.010

ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns

ns



1,8
1,6
1,4
)

0,8
0,6
0,4
0,2

TR ABO incompatible

K 1,4 1,4 1.4 1,4
__._‘--‘-I—n_._l_‘_-lia
0,3
e 0,2 a2 0,2 a2 0,2
3 meses 1 afio 2 afio 3 afio 4 afio 5 afio

—Creatinina(mg/dl}

——Proteinuria (g/24h)

Fernandez Rivera C, et al. Trasplante renal de donante vivo ABO incompatible. Estudio de 48 pacientes tras desensibilizacion.
Nefrologia. 2019. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2019.02.010



Trasplante renal incompatible

PATHI* HLA ABO
Afos lista de espera 10,2+46,5 716 2,2+2,9
Supervivencia 52 afos (%) 92,3 90 97,1
Supervivencia renal 52 afios 92,3 85 92
Funcion retrasada injerto 78,6 12 13
Reintervencion (%) 0 26 14,6
CMV (%) 14,3 26 19,7
BK (%) 21,4 4 12,4
Creatinina (mg/dl) 1,4 1,5 1,3
Proteinuria (g/24 h) 0,1 0,2 0,5
Rechazo agudo (%) 21,4 17,4 8,7

* 22 ano de seguimiento.
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o Problemas .

Existe un n? elevado de pacientes que debido
al alto grado de sensibilizacion no encuentran
donante

Table 1. Transplants performed in high calculated panel-
reactive antibody candidates in reality in 2010 and in
simulation

Transplants, n (%)

cPRA,%  Waiting List, n
2010 Simulation

80-84 1677 369 (22.0) 88 (5.2)
85-89 1894 310 (164) 401 21.2)
90-94 2525 318 (12.6) 2183 (86.5)
95 655 69 (10.5) 638 (97.4)
9% 848 83 (9.8) 818 (96.5)
97 989 79 (8.0) 968 (97.9)
98 1443 88 (6.1) 1378 (95.5)
%9 2592 93 (3.6) 2260 (87.2)
100 5381 74 (1.4) 2111 (39.2)

cPRA, calkculated panel-reactive antibody.

Table 4. Estimated number of match runs needed to have a
95 % probability of finding an acceptable donor based on
candidate ¢PRA

Theoretical number of match runs to have a

0,
cPRA, % 959, chance of finding an acceptable donor
10 2
20 y
30 3
40 4
50 o
60 6
70 9
80 14
85 19
90 29
95 59
99 300
99.5 600
99.9 3000
99.99 30,000
99.999 300,000

cPRA, calculated panel-reactive antibody.
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IgG Endopeptidase in Highly Sensitized

Patients Undergoing Transplantation

Desensibilizacion
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DOI: 10.1056/NEJMoal612567



-

PATHI y/o TRDC

4

Desensibilizacion ABOi

Desensibilizacion HLAI

J




Existe un aumento considerable en los ultimos afios de pacientes en TRS
que presentan dificultades para la realizacion de un trasplante renal por
incompatibilidad HLA o ABO o presencia de DSA.

El acceso a listas locales es insuficiente para acceder a un trasplante sin
permanecer mucho tiempo en lista de espera.

El programa PATHI permite realizar un n? importante de estos trasplantes
con excelentes resultados.

La desensibilizacion HLA/ABO ofrece también excelentes resultados si se
dispone de un donante vivo con un menor tiempo de espera.

A pesar de ello existe un porcentaje de pacientes que tienen todavia un
dificil acceso al trasplante por lo que resulta imprescindible emprender
nuevos protocolos de actuacion.



Un trabajo multidisplinar 0. C. Trasplantes

* Antdon Fernandez
* José Garcia Buitron

* Tina Fernandez
Servicio de Inmunologia Anestesia * Fernando Mosteiro

e Clara Alonso \
e Pilar Sanchez Mozo

e Javier Cid
* Ricardo Rojo
e Silvina Torio

Servicio Urologia:

Javier Rodriguez Rivera
Jose Ponce

German Suarez

lgnacio Gémez

Venancio Chantada
Marcelino Gonzalez Martin

Unidad de Aféresis

* Consuelo Ramirez
* Reyes Gonzalez

* Concepcidon Anddn
* Andrea

Servicio de Nefrologia:
Andrés Lopez Muhiz
Tamara Ferreiro Hermida
Maria Calvo Rodriguez
Angel Alonso Herndndez
Dolores Lorenzo Aguiar
Francisco Valdés Cafedo
Juan Oliver Garcia

\ ENFERMERIA NEFROLOGIA

Radiologia Farmacia Anat. Patoldgica

Hospital Universitario A Coruia




