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RESUMEN

ANTICUERPOS MONOCLONALES Y POLICLONALES PARA EL TRATAMIENTO DE
INDUCCION EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL.

¢Cual es el problema?

Para muchos pacientes con una enfermedad renal grave, El trasplante renal
es una solucion clave para pacientes con enfermedades renales graves, ya
que les ayuda a recuperar su calidad de vida y volver al trabajo. Sin embargo,
para evitar que el cuerpo rechace el nuevo riién, deben tomar
medicamentos inmunosupresores. Aunque estos farmacos son esenciales,
pueden traer efectos secundarios serios a largo plazo, como un mayor
riesgo de infecciones y cancer.

Para algunos pacientes con alto riesgo de rechazo, se administran
tratamientos adicionales durante la cirugia que pueden mejorar la funcion
del riildn. Pero esto también puede aumentar el riesgo de complicaciones.
Por lo tanto, encontrar el equilibrio perfecto entre proteger el trasplante y
minimizar los efectos adversos es fundamental.

¢ Qué se hizo?

Se llevaron a cabo exhaustivas busquedas en el Registro Especializado del
Grupo Cochrane de Riiidn y Trasplante hasta el 29 de agosto de 2016. El
objetivo fue encontrar ensayos controlados aleatorizados que compararan
el uso de anticuerpos monoclonales o policlonales con placebo, ningin
tratamiento o diferentes tratamientos con anticuerpos. Esta investigacion
abarcé tanto a adultos como a niitos que habian recibido un trasplante renal,
buscando arrojar luz sobre la efectividad de estos tratamientos en el
contexto del trasplante.

¢Qué se encontro?

Se identificaron 99 estudios que involucraron a 8,956 participantes, de los
cuales 33 usaron agentes contemporaneos. Se encontré que un anticuerpo
especifico contra las células inmunitarias humanas, conocido como GAT,
reduce en un tercio la probabilidad de rechazo renal. Sin embargo, no esta
claro si esto realmente prolonga la funcion del trasplante o la supervivencia
del riiidn. Por otro lado, el GAT esta asociado con un aumento significativo



en las infecciones virales, incluyendo el citomegalovirus, y sus efectos sobre
el cancer aun no se comprenden del todo.

Ademas, se comparoé el alemtuzumab con el GAT en pacientes que habian
recibido poco o ningun tratamiento con corticosteroides. Los resultados
sugieren que el alemtuzumab, especialmente en dosis mas bajas de
corticosteroides o sin ellos, podria reducir el riesgo de rechazo un aiio
después del trasplante en comparacion con el GAT. Sin embargo, persiste la
incertidumbre sobre los efectos generales del alemtuzumab en la funcién
renal, la supervivencia de los pacientes y los posibles efectos secundarios.

En general, la investigacion sobre el uso de anticuerpos en el tratamiento del
trasplante renal es limitada. Esto dificulta que médicos y pacientes tomen
decisiones informadas juntos en el momento del trasplante, ya que los
beneficios y los riesgos a largo plazo de estos tratamientos no estan
completamente claros. Este vacio de informacion resalta la necesidad de
mas estudios para guiar mejor las decisiones clinicas en este ambito tan
crucial.
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