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English Version

Aunque las actuales drogas inmunosupr esor as son muy potentes, todavia
ocurren episodios de rechazo renal agudo (incidencia de alrededor del 7%), y
algunos de ellos son refractarios a los esquemas ter apéuticos convencionales:
altas dosis de corticoides, anticuer pos policlonalesy monoclonales. En dichos
casos, los tratamientos mas avanzados son usualmente consider ados
demasiado riesgosos en relacion a la escasa chance de sobrevida del rifion
trasplantadol.

L a Fotoféresis Extracorpérea (FFE) es una forma de aféresis modificada
introducida por Edelson en los afios 80, basada en una accion
inmunomoduladora. Si bien este método fue aprobado por la FDA para el
tratamiento delos linfomas cutaneos T, susindicaciones se han ido
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ampliando, incluyendo la enfermedad injerto vs. huesped (aguday croénica),
las enfermedades reumaéticas, € pénfigo vulgar, y el rechazo agudo de
trasplante cardiaco, pulmonar, hepéaticoy renal 14,

Durante la FFE los leucocitos mononuclear es son separados de la sangre
entera utilizando la centrifugacion. L uego se agrega a éstos un agente
fotosensibilizante, el 8 metoxipsoraleno, y se aplica ala mezclaradiacion
ultravioleta A antesdereinfundirla al paciente. Solo setratan entreel 10y €

20% de losleucocitos del paciente por cada sesiéonl2,

El mecanismo de accién clave esla produccién de apoptosis leucocitaria.
Despuésdelareinfusion al paciente, los linfocitos apoptéticos son fagocitados
por las células presentador as de antigenos, desencadenando un efecto de
autoinmunidad inducida mediante linfocitos T citotoxicos, ante los linfocitos
T patoldgicos, lo que se ha denominado teoria de la autovacunacién; y un
efecto de aparicion de células T regulatorias que inducirian tolerancia ante
las células patolégicas, y contribuirian en este caso a la aceptacion del
trasplante por parte del receptor156,

La FFE tienelas siguientes ventajas. no induce toxicidad, es bien tolerada, no
pOsee acciones inmunosupr esorasy en consecuencia, no tiene riesgo intrinseco
deinducir eventosinfecciosos y/o malignidades. L os efectos adver sos
potenciales, aunqueraros, son: hipotension transitoria durante el
procedimiento, febricula, escalofrios, cefalea, anemia (secundaria a
coagulacion dentro del kit de tratamiento o problemas con lareinfusion dela
sangr e fototratada23.7,

Aungue hay pocos reportes en cuanto al uso de la FFE como tratamiento
adyuvante para el manejo del rechazo renal agudo refractario, todos ellosla
han descripto como una terapéutica seguray efectiva, por lo cual la FFE
deberia ser tenida en cuenta como una alter nativa terapéutica en esta
instancia clinica del trasplanterenal.
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