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6.— SUMARIO

Los datos presentados fueron obtenidos en siete pacien
tes del Servicio de Transplantes del New York Hospital-Cor-
nell Medical Center, quicnes fueron sometidos & un transplan
te renal y estudiados a lo largo de difercntes estadlios de
eyolucién. Se analizaron seis crisis de rechazo renal agu=
do., La depuracién de fibrinbégeno y la selectividad de la
excreciébn de proteinas urinerias fueron determinadas por u-
na modificacibn de la técnica de inmunodifusién de Soothill.
La depuracién de las protelnas individuales, cxpresada como
porcentaje de la depuracién de transferrina, fue graficada
contra el peso molecular de estas proteinas, Las pendien -
tes de las lineas resultantes fueron calculadas por el méto
do de logs minimos cuadrados. E1 éngulo theta formado por
la interseccién de esta linea con la abscisa es un Indice

de selectividad.

La depuracién de fibrinogeno, durante las primeras dos sena

nas después del transplantc renal, se elevé considerableiren
te por la isquemia renal aparecida durante el acto operat o~
rio, Siguiendo a este estadio inicial, la depuracibn de fi
brinégeno disninuyé. En cinco pacientes, una scnana antes

de la crisis de rechazo agudo, la depuracioén de fibrindégeno
ya estaba marcadamente elevada. Durante la crisis de recha
zo agudo, la depuracién de fibrindgeno y/o de sus fragmen -
tos se elevé atn més, probablemente por coagulacion intra -
vascular secundaria al depésito de inmunoglobulinas en el

glomérulo renal, apareclendo como una anornalidad local.
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Este proceso desencadena descarga de urogquinasa que conviez
te a la enzima fibrinolitica plasminégeno en plasnina, la

cual a su vez causa lisis de los codgulos de fibrina y per-
nite la aparicién de los fragnentos de fibrinbégeno en la o-

rina, con la consiguiente elevacién de su depuracibdn.

Dos y cuatro semanas después de la crisis de rechazo a
gudo y del tratamiento con dosis altas de drogas inmunosu =~
presoras, la depuracién de fibrinbégeno retorné completamen-—

te a lo nornal,

La selectividad de la excrecién proteica urinaria y la depu-

racién de creatinina tuvieron cambios similarcs a la depura
cién de fibrinbégeno durante la crisis de rechazo agudo pero
er proporcién inversa, siendo los cambios en la selectivi -
dad mAs especificos; estos Wltimos aparccen secundariamente
al depésito de inmunoglobulinas en el glomérulo renal, mien
tras que los cambios en la depuracién de creatinina son de-~
bidos a redistribucién del flujo sangulneo de la corteza a

la médula renal, La proteinuria de 24 horas no tiene rela-

cibn con la crisis de rechazo agudo,

Pacientes con complicaciones tales como infecciones

del tracto urinario, glonerulonefritis post-transplante re-~
nal y rechazo renal crénico, que puede¢n nimetizar clinica -
nente la cris®d de rechazo renal agudoptambién fueron estu -
diados, no encontrédndose alteraciones en la depuracién de

fibrinbégeno ni en la selcctividad; la depuracibén de creati=-

nina estaba disminuida. Un paciente con septicenia a esta~
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filococo aureus tuvo auwnento en la depuracién de fibrinbge-
no y disminucién de la selectividad sin tener crisis de re~
chazo agudo, probablenente por coagulacidén intravascular en

el glomérulo renal secundaria a la septicenia,

Las conclusiones principales son: la depuracién de fi-
brinégeno nostréd los cambios mds precoces y puede ser el ig
dice mds dtil para reconocer y/o prededir la crisis de re -
chazo renal agudo después del periodo inmediato al del

transplante renal,

La selectividad y la depuracién de creatinina tuvieron
cambios en sus valores de control similares a los de la de—~
puracién de fibrindégeno durante la crisis de rechazo agudo,
pero en proporcién inverse, y fueron dtiles para establecer
el diagnréstico de la crisis de rechazo agudo, siendo la de~
puracion de creatinina nenos especifica., La proteinuria de

24 horas no tiene relaciébn con la crisis de rechazo agudo,

Durante algunas complicaciones del transplante renal,
la depuracién de fib;incgeno y la selectividad se mantuvie-
ron 8in alteraciones., La septicenia a estafilococo aureus
tuvo aumento de la depuracién de fibrinégeno y disminucién
de la selectividad de la excrecién proteica urinaria sin

presentar crisis de rechazo renal agudo,



