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Los anticuerpos son usados en inmunosupresion de inducciéon para
prevenir el rechazo de érganos trasplantados. Se consideran agentes de
primera linea los anticuerpos monoclonales que no depletan linfocitos
(IL2Ra). Sin embargo, en receptores con alto riesgo de rechazo, se
sugieren anticuerpos depletores de linfocitos, como globulina antitimocito
(ATG) y alemtuzumab. Esta revision evaltia las ventajas v desventajas de
estas terapias, centrandose en su efectividad en reducir el rechazo agudo
vy su impacto en la supervivencia del injerto y el paciente.

« Problema clinico: La prolongacidon de la supervivencia del trasplante
renal es una prioridad clinica debido a la limitada disponibilidad de
érganos.

» Terapia de induccion: Se basa en anticuerpos dirigidos al sistema
inmunoldgico para prevenir el rechazo del injerto. Los anticuerpos
policlonales y monoclonales se utilizan en pacientes con alto riesgo de
rechazo.

Metodologia

« Seincluyeron 99 estudios (8956 participantes), la mayoria en adultos
receptores de trasplantes renales.

« Los resultados se evaluaron a través de metanalisis y analisis de

subgrupos, enfocandose en anticuerpos como ATG, alemtuzumab,

rituximab, OKT3, y ALG, comparandolos con placebo, ausencia de

tratamiento u otros anticuerpos.



Resultados Principales

1. Antitimositos globulina (ATG):

o Reduce el riesgo de rechazo agudo del injerto en un 39% (RR 0.61),
especialmente en regimenes que incluyen inhibidores de
calcineurina (CNI).

o Incrementa el riesgo de infeccion por CMV (RR 1.65) v efectos
secundarios hematoldgicos como leucopenia (RR 3.86).

o Impacto incierto en la supervivencia del paciente y la funcién del
injerto a largo plazo.

2.Alemtuzumab:

o Mejora la prevencidon del rechazo agudo en el primer afio cuando
se combina con reduccién temprana de esteroides (RR 0.57).

o Efectos inciertos en la mortalidad y la funcién renal. Incrementa el
riesgo de CMV pero tiene un impacto no claro en la diabetes post-
trasplante y malignidades.

3. Rituximab:

o No evidencia clara de reduccion del rechazo ni de otros beneficios
significativos comparado con placebo.

4.0tros anticuerpos (OKT3 y ALG):

o OKT3 presenta mayores tasas de efectos secundarios graves
como el sindrome de liberacion de citoquinas.

o ALG muestra eficacia limitada en estudios mas antiguos, con datos
menos consistentes en comparacion con ATG.

« Tanto ATG como alemtuzumab son efectivos para reducir el rechazo
agudo, pero presentan un aumento en las infecciones vy otros efectos
adversos.

- La evidencia actual es insuficiente para evaluar beneficios claros en
términos de supervivencia a largo plazo del paciente o del injerto.

« Se necesita mas investigacion para optimizar la seleccién de

anticuerpos en diferentes subgrupos de pacientes.
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