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Aunque las actuales drogas inmunosupresoras son muy potentes, todavía 
ocurren episodios de rechazo renal agudo (incidencia de alrededor del 7%), y 
algunos de ellos son refractarios a los esquemas terapéuticos convencionales: 
altas dosis de corticoides, anticuerpos policlonales y monoclonales. En dichos 
casos, los tratamientos más avanzados son usualmente considerados 
demasiado riesgosos en relación a la escasa chance de sobrevida del riñón 
trasplantado1. 

La Fotoféresis Extracorpórea (FFE) es una forma de aféresis modificada 
introducida por Edelson en los años 80, basada en una acción 
inmunomoduladora. Si bien este método fue aprobado por la FDA para el 
tratamiento de los linfomas cutáneos T, sus indicaciones se han ido 
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ampliando, incluyendo la enfermedad injerto vs. huesped (aguda y crónica), 
las enfermedades reumáticas, el pénfigo vulgar, y el rechazo agudo de 
trasplante cardíaco, pulmonar, hepático y renal 1-4. 

Durante la FFE los leucocitos mononucleares son separados de la sangre 
entera utilizando la centrifugación. Luego se agrega a éstos un agente 
fotosensibilizante, el 8 metoxipsoraleno, y se aplica a la mezcla radiación 
ultravioleta A antes de reinfundirla al paciente. Sólo se tratan entre el 10 y el 
20% de los leucocitos del paciente por cada sesión1,2. 

El mecanismo de acción clave es la producción de apoptosis leucocitaria. 
Después de la reinfusión al paciente, los linfocitos apoptóticos son fagocitados 
por las células presentadoras de antígenos, desencadenando un efecto de 
autoinmunidad inducida mediante linfocitos T citotóxicos, ante los linfocitos 
T patológicos, lo que se ha denominado teoría de la autovacunación; y un 
efecto de aparición de células T regulatorias que inducirían tolerancia ante 
las células patológicas, y contribuirían en este caso a la aceptación del 
trasplante por parte del receptor1,5-6. 

La FFE tiene las siguientes ventajas: no induce toxicidad, es bien tolerada, no 
posee acciones inmunosupresoras y en consecuencia, no tiene riesgo intrínseco 
de inducir eventos infecciosos y/o malignidades. Los efectos adversos 
potenciales, aunque raros, son: hipotensión transitoria durante el 
procedimiento, febrícula, escalofríos, cefalea, anemia (secundaria a 
coagulación dentro del kit de tratamiento o problemas con la reinfusión de la 
sangre fototratada2,3,7. 

Aunque hay pocos reportes en cuanto al uso de la FFE como tratamiento 
adyuvante para el manejo del rechazo renal agudo refractario, todos ellos la 
han descripto como una terapéutica segura y efectiva, por lo cual la FFE 
debería ser tenida en cuenta como una alternativa terapéutica en esta 
instancia clínica del trasplante renal. 
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