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INTRODUCCION: La sobrevida del injerto renal es uno de los objetivos en el
trasplante renal. Una de las causas principales de pérdida del injerto es el
rechazo mediado por anticuerpos. Durante los Gltimos afios los criterios para su
diagndstico fueron optimizandose, sin embargo los resultados de su manejo aun
son pobres.

OBJETIVO: Describir los resultados clinicos de los pacientes trasplantados
renales con diagnéstico de rechazo agudo mediado por anticuerpos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

MATERIALES: estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisaron todas las biopsias
renales de los ultimos 5 afios, de los pacientes trasplantados renales con
diagndstico de BANFF 2, de acuerdo a la clasificacion de BANFF, se realizé la
revision de la historia clinica para la obtencién de los datos clinicos y el manejo
establecido.

RESULTADOS: De los 32 pacientes con diagndstico de rechazo mediado por
anticuerpos (categoria BANFF 2), el 56.25% fueron varones, tuvieron 42 afios
(RIC: 30.5-52), tuvieron 2.96 mg/dL (RIC: 2-5.34) al momento del diagnéstico,
38.71% regresaron a didlisis y una paciente fallecio. El 78.13% fueron rechazos
cronicos activos, con un MFI de 4986 (RIC: 2856-7530). El 40% presento tincién
c4d positiva mientras que la mediana de inflamacion microvascular fue de 2 (RIC:
2-3). En el 56.25% de los casos recibieron recambios plasmaticos con
inmunoglobulina humana. De los 19 pacientes con rifion funcionante, la
creatinina al mes de tratamiento fue 2.47 mg/dL (RIC: 1.81-3.47), al 2 mes 1.89
mg/dL (RIC: 1.56-2.78), al tercer mes 1.83 mg/dL (RIC: 1.53-3.47), al sexto mes
2.08 mg/dL (RIC: 1.55-3.28) y a los 12 meses 1.9 mg/dL (RIC: 1.56-3.81).

CONCLUSIONES: El rechazo mediado por anticuerpos es causa frecuente de
retorno a didlisis, no hay tratamiento de eleccién para el rechazo mediado por
anticuerpos.



