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Tratamiento del rechazo agudo mediado por anticuerpos,
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Respuesta de los autores: no hay suficiente evidencia
para establecer una guia terapéutica del rechazo agudo
humoral (RAH) o mediado por anticuerpos basada en la
literatura cientifica actual.

Lo que ya se sabia y lo que afiade este articulo: se
han ensayado multitud de tratamientos inmusupresores
para el RAH que incluyen plasmaféresis, inmunoadsor-
cion, inmunoglobulinas intravenosas, bortezomib, corti-
costeroides, timoglobulina, eculizumab, micofenolato, ri-
tuximab, ciclofosfamida, tacrolimus, deoxipergualina y
esplenectomia con mecanismos de accion diversos y pau-
tas de administracion variadas, y no existe hasta la fecha
una guia clinica concreta que defina el mejor protocolo
de actuacion. Las pautas habituales son empiricas y se ba-
san sobre todo en su eficacia en los regimenes de desen-
sibilizacion.

Disefio y ambito: revision sistematica incluyendo es-
tudios controlados, series de casos y casos clinicos pu-
blicados en diferentes centros y paises, sin restriccion
de idioma.

Estudios: todas las publicaciones relacionadas con el tra-
tamiento del rechazo mediado por anticuerpos, rechazo
agudo humoral o vascular (10 388 abstracts) requiriéndo-
se Unicamente un diagndstico histoldgico; 12 pertenecian
a estudios controlados.

Criterio principal de valoracién: respuesta al trata-
miento (incluida la pérdida del injerto) y mortalidad.

Resultados principales: la mayoria de los estudios son
de baja calidad metodoldgica, no controlados, con pe-
qguefio numero de casos (mediana 13 pacientes/brazo,
rango intercuartil 5 a 23) y muy heterogéneos en cuan-

to a los criterios diagnésticos o pautas y dosis de los tra-
tamientos empleados, lo que impide agrupar los resul-
tados. Por ejemplo, solo un estudio controlado analiza
el efecto de una columna de inmunoadsorcion; Unica-
mente incluye 10 pacientes con RAH segun clasificacion
de Banff de 1997 dependientes de didlisis, observando
que los 5 pacientes del brazo de intervencién conse-
guian recuperacion de la funcion renal y abandono de
la técnica sustitutiva, pero no se determinaron anticuer-
pos donante-especifico y no estaban equilibrados, ya
que en el grupo de intervencién existia menos deposito
de C4d. Cuatro de los estudios controlados evaltan el
efecto de la plasmaféresis, con resultados dispares, dife-
rencias entre las pautas de tratamiento y en ninguno de
ellos se us6 inmunoglobulina de forma concomitante,
hecho que difiere de la practica clinica actual. El resto
de las publicaciones seleccionadas se basan en series de
casos o casos aislados, por lo que presentan una eleva-
da heterogeneidad en todos los aspectos y un muy bajo
nivel de evidencia, al no ser controlados.

Dafo: no aplicable.

Sesgos, confusion y otras limitaciones: la mayoria de
los estudios incluidos en la revision sistematica presentan
una marcada heterogeneidad (en criterios diagnosticos de
RAH, severidad del rechazo, tiempo desde el trasplante,
régimen terapéutico), por lo que resulta imposible reali-
zar un analisis estadistico (metanalisis). Ademas, tienen
un tamano muestral pequeno, los criterios diagndsticos
de RAH no estan actualizados porque son publicaciones
antiguas, no realizan monitorizacién de anticuerpos anti-
HLA y presentan unos regimenes inmunosupresores de
base variables y caducos.
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