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Las pruebas de histicompatibilidad son un conjunto de examenes que permiten valorar la compatibilidad antigénica
entre la pareja Donador-Receptor, con la finalidad de, optimizar la supervivencia del injerto y minimizar posibles
reacciones inmunologicas (De Leo, 2005). Entre las pruebas de histocompatibilidad que se realizan previo al
procedimiento, es el Ensayo de Antigeno Unico (LSA, por sus siglas en ingles). Este examen, permite verificar la
presencia de anticuerpos anti-HLA circulantes en el torrente sanguieno del paciente Receptor, con la finalidad de evitar
cualquier reaccion inmunologica o el rechazo del organo transplantado (Graff y otros, 2010, Mulley y Kanellis, 2011 y
Arrunategui y otros, 2022).

El complejo mayor de histocompatibilidad (MHC, por sus siglas en ingles), es una familia de genes, ubicados en el
brazo corto del cromosoma 6, que codifican glucoproteinas de superficie denominadas Antigenos Leucocitarios
Humanos (HLA, por sus siglas en inglés), cuya funcidn principal es presentar péptidos a los receptores de linfocitos T,
para distinguir lo propio de lo extrafio. Estas proteinas son esenciales para el desarrollo de linfocitos T y para la
proteccidon contra infecciones y enfermedades malignas, etc (Owen, Punt, Stranford y Jones, 2016).

Las proteinas HLA estan divididas en tres clases:

 HLA-I (HLA-A-B-C): presente en todas las células nucleadas, presentan péptidos originados intracelularmente a los
TCR de los linfocitos T CD8+.

« HLA-Il (HLA-DP-DQ-DR): existen Unicamente en las células presentadoras de antigeno: linfocitos B, macrofagos y
células dendriticas. Presentan péptidos originados extracelularmente a los TCR de los linfocitos T CD4+ .

 HLA-III: codifican diferentes proteinas, algunas con funciones inmunitarias, componentes del Sistema del
Complemento y moléculas involucradas en la inflamacion. Por ejemplo: proteina C, TNF-a y linfotoxina-a.

La presencia de anticuerpos IgG anti-HLA circulantes en el torrente sanguieno del candidato a Transplante Renal,
reconoceran y se uniran a las moléculas HLA expresadas en la superifice de las células del donador; incrementando la
probabilidad de complicaciones clinicas después del trasplante. Dependiendo de la cantidad de anticuerpos especificos
contra el donador, el impacto clinico puede variar. desde eventos menores, que pueden ser controlados con
iInmunosupresion hasta, complicaciones graves como el rechazo hiperagudo (HAR), del injerto y/o la muerte del
paciente (Graff y otros, 2010, Mulley y Kanellis, 2011, Eh y otros, 2012 y Arrunategui y otros, 2022).

En el paciente Receptor de Transplante Renal, la aparicion de anticuerpos IgG anti-HLA, es resultado de eventos
sensibilizantes, tales como: transfusiones sanguineas, embarazos, abortos o trasplantes previos. La presencia de
anticuerpos IgG anti-HLA en el suero del receptor, pueden provocar una serie de reacciones inmunoldgicas que
culminan con el rechazo del injerto; ya sea, inmediatamente (Rechazo hiperagudo) o de forma prolongada. El rechazo
mediado por anticuerpos, ocurre cuando los antigenos HLA expresados en las células endoteliales de los vasos
sanguineos del rindn trasplantado, son reconocidos por los anticuerpos anti-HLA circulantes en el torrente sanguineo
del Receptor, resultando en la activacion de la cascada del Sistema del Complemento culminando con la trombosis e
infarto del 6rgano trasplantado. El ensayo de Antigeno Unico, permitir verificar la especifidad y afinidad de los
anticuerpos anti-HLA presentes en el suero del candidato a trasplante, con la finalidad de evitar el rechazo y/o pérdida
del organo, brindando al paciente una mejor calidad de vida (INCMNS, 2015).
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En el siguiente diagrama se muestran los pasos para la realizacion del ensayo LSA.
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El ensayo de antigeno uncio se debe realizar a partir de:

Receptor

Tipo de muestra

Suero: Colectar por venopuncion de 3a 5 mL
de sangre periférica, en un tubo estéril con
activador de coagulacion.

Nota:

Dejar reposar la sangre por, al menos, 30
minutos para permitir la formacion del coagulo.
Centrifugar el espécimen a 300-400 g o 3500
rom durante 10 minutos para separar el suero
de la fraccion celular.
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¢.Cual es el método para la deteccion de anticuerpos igG anti-
HLA?

La deteccion de anticuerpos IgG anti-HLA especificos, se realiza mediante el uso de microperlas que tienen
acopladas, en su superficie, un antigeno HLA clase | o clase Il. Al entrar en contacto con el suero del receptor y, de
existir anticuerpos anti-HLA especificos a dicho antigeno, sera reconocida, dando como resultado la formacion de
un complejo antigeno-anticuerpo. Dichos complejos seran marcados con un anticuerpo secundario anti-lgG
acoplado a ficoeritrina, cuya fluorescencia sera detectada por un fluroanalizador (pe. LUMINEX). Es decir, el uso de
estas microperlas, permite la asignacion especifica del anticuerpo anti-HLA, asi como, la fuerza de interaccion
entre antigeno-anticuerpo, determinada por el valor de la Intensidad Media de Fluorescencia (MFI, por sus siglas
en ingles). El valor de orte de MFI puede variar dependiendo de los eventos sensibilizantes a los que el paciente
estuvo expuesto (Huh y otros, 2012, Little., 2019 y LIFECODES INMUNOCOR).
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. Aun tienes dudas sobre el examen?

Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoria personalizada.
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