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Existeixen dues tècniques per l'eliminació d'isoaglutinines al transplantament renal ABO incompatible (TRAB0i):
immunoadsorció (IA) específica i inespecífica i plasmaferesis (PF).

Objectius: descriure l'efectivitat de las tècniques d'afèresi: específiques (E) i no específiques (NE), calcular la
mida mostral necessària (N) per obtenir significància entre elles i calcular el cost-efectivitat segons aquesta
classificació. Els objectius secundaris son analitzar la taxa de rebuig agut (RA) i les complicacions de cada
tècnica.

Disseny: estudi observacional, transversal i retrospectiu

Material i mètodes: la població escollida són tots els pacients candidats a TRAB0i realitzats durant 2022 (12 en
total) amb edat mitjana de 50+/-12 anys.
Inicialment, s'explica el protocol TAB0i que consisteix en administrar rituximab, realitzar l'afèresi i el
transplantament i aplicar un seguiment estret amb analítiques, urocultius i biòpsies renals (BR) de protocol.
Així, s'agrupen ambdues tècniques inespecífiques: (PF) i IA per membrana (mTPE); i les específiques: IA per
centrifugació (cTPE ) i columnes; per calcular la reducció percentual d'isoaglutinines en la primera sessió. En
base a això, s'analitzen la resta de paràmetres.

Resultats:
Es va observar major efectivitat amb les columnes específiques (97%), cTPE (88%), mTPE (63%) i PF (50%),
respectivament. La N per obtenir diferències significatives entre E vs NE seria de 18 i el cost efectivitat de 6.838
euros. En quant a objectius secundaris, la taxa de RA diagnosticada per BR és del 16%. En relació a
complicacions: van ser menors, descrivint-se solament amb NE una complicació greu no fatal immunoal·lèrgica.
A nivell d'infeccions, s'observa amb NE 28% d'infeccions urinàries vs E 0%, i amb E 8% de reactivació
citomegalovírica.

Conclusió:
Ambdues tècniques son exitoses en la supervivència de l'empelt renal. Tot i això, les tècniques específiques
semblen ser més efectives, presentant menys fenòmens al·lèrgics i menor taxa d'infeccions, pel que suposen un
major benefici al pacient.


