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Uso de gammaglobulina en el trasplante de células progenitoras 

hematopoyéticas y trasplante renal
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Lampliamente como terapia de reemplazo en las 
-

medades autoinmunitarias se administra para 
suprimir la respuesta inmunitaria patológica. 

En el área de trasplante de células progenitoras he-

Epstein-Barr. En el trasplante de células progenitoras he-
matopoyéticas y en el trasplante renal, la inmuglobulina 
intravenosa se usa para el tratamiento de la sensibilización 
del paciente por los anticuerpos antidonador.

Gammaglobulina intravenosa

El componente principal de la gammaglobulina intraveno-

2, responsable del reconocimiento y la unión al an-

1

En una respuesta inmunitaria contra antígenos endó-
genos, exógenos, o ambos, la IgG promueve mecanismos 
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2 -

microorganismos, el bloqueo de citocinas, el bloqueo de 

3 expresados en 

importantes están: la expansión de células T, reguladoras 
(Treg

la activación de las células dendríticas y en la modulación 
de la activación de los receptores inhibitorios Fc  de los 

Immunoglobulina intravenosa y procesos infecciosos 

en el trasplante

que los pacientes que reciben un trasplante de células pro-

transitoria secundaria al régimen de acondicionamiento 
-

-
vorables de ensayos clínicos controlados, realizados antes 

hematopoyéticas. Posteriormente, dos metanálisis apoya-

progenitoras hematopoyéticas.9-11 Sin embargo, en una 

Raanami y colaboradores, se concluyó que la adminis-

pacientes recibieron un trasplante de células progenitoras 

12

Figura 2. 

Figura 1. 
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Immunoglobulina intravenosa y enfermedad injerto 

contra huésped

más grave en el trasplante de células progenitoras hema-

contra huésped ocurre hasta en 50% de los pacientes que 
reciben un trasplante de células progenitoras hematopo-

basa principalmente en la administración de ciclosporina 

mecanismos inmunomoduladores en el tratamiento de 

-
nos autores han cuestionado su utilidad.13 Sullivan y su 
grupo, en un estudio clínico aleatorizado, mostraron que 

otro lado, en pacientes mayores de 20 años que recibieron 
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas HLA 
idéntico (compatibles en los 10 genes de antígeno leu-

14 Otros estudios no 

15,16 Los resultados son 
contradictorios, ya que los grupos estudiados son hetero-

de un trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, 

injerto contra huésped. La imposibilidad de realizar es-

Cabe mencionar que los mecanismos exactos a través de 

Recientemente, Gregoire-Gauthier y colaboradores 
mostraron en un modelo murino la utilidad de las inmu-

sus mecanismos de acción. Este estudio incluyó ratones a 

similar a la obtenida con ciclosporina A. En el grupo tra-

IFN-gamma e IL-15, lo que retardó la reconstitución de 

Immunoglobulina intravenosa y anticuerpos 

antidonador en trasplante de células progenitoras 

hematopoyéticas y en trasplante renal

Los pacientes que recibieron un trasplante de células 
progenitoras hematopoyéticas o un trasplante renal son so-

exponen a los pacientes a varios antígenos del donador, 
entre los que se encuentran el sistema ABO, HLA clase I 
y II. Estos antígenos generan en el receptor una respuesta 
inmunitaria, de manera que producen anticuerpos contra 
los antígenos del donador y anticuerpos antidonador. De-
bido a ello, el receptor se sensibiliza.

Los principales anticuerpos antidonador son los 
anti-HLA clase I y II, que se pueden detectar mediante 

prueba puede realizarse mediante ensayos de citotoxici-
dad mediada por complemento, al utilizar anticuerpos 

-

En el trasplante renal se considera que un paciente está 
sensibilizado con una prueba de PRA entre 30 y 50% y no 
sensibilizado si es menor a 10%. La sensibilización en pa-
cientes con trasplante renal se relaciona con rechazo agudo 
mediado por anticuerpos. En pediatría, aproximadamente 
3% de los pacientes que van a recibir un trasplante están 
sensibilizados. Existen varios protocolos de desensibiliza-
ción para evitar el rechazo agudo mediado por anticuerpos, 

-
19-21 El objetivo 

antidonador mediante el bloqueo directo de los anti-HLA, 

anticitocinas, el bloqueo del complemento y la supresión 
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En el trasplante de células progenitoras hemato-
poyéticas, la presencia de anticuerpos antidonador se 
asocia con un incremento de 2 a 10 veces el riesgo de 

el HLA.22 El trasplante de células progenitoras hemato-
poyéticas haploidéntico es un tipo de trasplante donde 
existe incompatibilidad en el HLA. Ciura y su grupo 
demostraron la presencia de anticuerpos antidonador 
hasta en 21% de los pacientes sometidos a trasplante 
de células progenitoras hematopoyéticas haploidén-

23 El 
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas de 
cordón umbilical es otro tipo de trasplante donde puede 
existir incompatibilidad en el HLA y la presencia de 
anticuerpos antidonador repercute negativamente en el 

los anticuerpos antidonador en el injerto en pacientes 
-

genitoras hematopoyéticas de doble cordón umbilical 
y concluyeron que la presencia y la cantidad de anti-

vs
al comparar pacientes con un anticuerpo antidonador 

vs pacientes con dos anticuerpos antidonador 

Adicionalmente, en este estudio, la presencia de anti-
cuerpos antidonador se asoció con disminución de la 

y en la supervivencia general.24

Ciurea y su grupo estudiaron 592 pacientes que reci-
bieron trasplante de células progenitoras hematopoyéticas 
de donador no relacionado compatible y observaron que 
la presencia de anti-DPB1 (anticuerpos antidonador con-

25

La presencia de anticuerpos antidonador tiene un 

de células progenitoras hematopoyéticas, tanto en el 
-

debe a la destrucción de las células hematopoyéticas del 
donador por dichos anticuerpos. Por este motivo, debe 

de ser sometidos a un trasplante de células progenitoras 
hematopoyéticas.

CONCLUSIONES

-
dades. En el campo del trasplante de células progenitoras 
hematopoyéticas, desde hace más de dos décadas se utiliza 

-

los estudios clínicos reportan resultados contradictorios. 

desensibilización de los pacientes con PRA positivo que 
se someterán a un trasplante renal. La sensibilización 
de los pacientes con trasplante de células progenitoras 

puede ser de utilidad en estos pacientes.
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