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Resumen

Después de la exposicion a la sangre, el embarazo y el tejido reubicado, con
frecuencia se liberan anticuerpos HLA. El afilado retrasa la admisidn de trasplantes
e impide el uso de érganos de donantes. El desarrollo de la respuesta inmunitaria
HLA también se ha relacionado con enfermedades y vacunas. Se desconoce si
los pacientes desarrollan anticuerpos HLA después de haber estado expuestos al
SARS-CoV-2. Aqui, examinamos el curso de 18 candidatos a trasplante de rifién que
tenian una enfermedad sugestiva de COVID-19 pero que luego se recuperaron.
En esta serie subyacente, ninglin paciente produjo anticuerpos HLA adicionales.
De manera significativa, en cuatro pacientes profundamente afilados con un CPRA
> 80 %, no hubo un aumento en los anticuerpos HLA previos. Esta informacion
basica sugiere que, para los pacientes recuperados de COVID-19, es posible que
no sea necesario repetir la prueba del agente que contrarresta el HLA o realizar
una prueba cruzada fisica en el suero de confirmacién antes de la reubicacion del
rindn. Numerosos pacientes con diversos antecedentes socioeconémicos deben
proporcionar informacion.

Palabras clave: Kidney transplantation, Allocation virtual, Crossmatch,
Sensitization, Covid-19.

Abstract

After exposure to blood, pregnancy, and relocated tissue, HLA antibodies are
frequently released. Sharpening delays transplant admission and prevents the
use of donor organs. The development of the HLA immune response has also
been linked to illnesses and vaccinations. If patients develop HLA antibodies
after being exposed to SARS-CoV-2, this is unknown. Here, we examined the
course of 18 kidney transplant candidates who had suggestive COVID-19
illness but later recovered. In this underlying series, no patient produced
additional HLA antibodies. Significantly, in four profoundly sharpened patients
with a CPRA > 80%, there was no increase in prior HLA antibodies. This basic
information suggests that, for COVID-19 recovered patients, there may not be
a need to repeat HLA counteracting agent testing or conduct a physical cross
match on confirmation serum prior to kidney relocation. Numerous patients
with various socioeconomic backgrounds must provide information.

Keywords: Kidney transplantation, Allocation virtual, Crossmatch, Sensitization,
Covid-19.



Introduccion

Los anticuerpos contra el antigeno leucocitario humano (HLA)
retrasan la admision al trasplante y aumentan el riesgo de
rechazo del aloinjerto después del trasplante renal. La creacién de
neutralizadores HLA se desencadena por la apertura al trasplante
de drganos, el embarazo y los lazos de sangre. La inmunizacidn
y la enfermedad pueden activar el sistema inmunitario, lo que
puede provocar la produccidon de nuevos anticuerpos HLA o un
aumento en el nivel de anticuerpos HLA ya existentes. Esto es
especialmente convincente para los pacientes que esperan un
trasplante renal. afeccion respiratoria grave y grave Cuando el
Covid 2 (SARS-CoV-2) infecta a los candidatos a trasplante de
rifidn, existe una probabilidad del 10,2-15,0 % de que mueran.
Covid 2 (SARS-CoV-2) contamina las células que comunican el
cambio de angiotensina sobre el quimico 2 y las proteinas de
superficie de la serina proteasa 2 de la membrana de Tran. Una
tormenta significativa de citoquinas resulta de la infeccién por
SARS-CoV-2 que activa una reaccion segura tanto intrinseca como
flexible. Se ha demostrado que los beneficiarios de un trasplante
de rifidn montan una potente defensa contra la vulnerabilidad
versatil del SARS-CoV-2, incluida una potente accion de
resistencia humoral a pesar de la inmunosupresion continua
[1]. Es importante destacar que un estudio reciente muestra
la presencia de anticuerpos HLA en el suero en recuperacion
de pacientes masculinos que se recuperaron de la enfermedad
de Covid 2019 (COVID-19) a pesar de casi no conocer todos los
eventos de sensibilizacién, lo que sugiere que la enfermedad
de esta infeccidn puede causar el avance del neutralizador HLA.
Actualmente no hay estudios que aborden directamente si los
pacientes infectados con SARS-CoV-2 desarrollan anticuerpos
HLA. Como resultado, no hay orientacién para los proveedores
gue necesitan reubicarse con respecto a la necesidad de repetir
la prueba del neutralizador HLA antes del trasplante de rifion
después de la enfermedad o la inmunizacion por COVID-19.

Esta es una auditoria de revision de un solo sitio de un conjunto de
datos mantenido prospectivamente de aspirantes a transferencia
renal, realizada con nuestro apoyo institucional (Nimero de IRB:
20-31396). Todos los pacientes en lista de espera que ascienden
al contribuyente caducado que retrasa la reduccién se someten a
pruebas de respuesta inmunitaria HLA trimestrales, y en la gran
mayoria de los trasplantes de rifién del contribuyente fallecido
(en la actualidad >90 %), la compatibilidad cruzada virtual se
utiliza como cruce final previo al trasplante. juego. Uno de los
pacientes que recibid una sola porcion del anticuerpo COVID
antes de repetir la prueba de HLA fue uno de los 18 pacientes que
se encontraban en la parte superior de nuestra lista de espera
gue se sabia que contrajo y se recuperé de COVID-19 [2].

Se usaron hisopos colocados rdpidamente en un medio de
vehiculo viral tipico para recolectar muestras de las cavidades
nasal y oral. Se utilizaron 400 litros de muestras respiratorias
para extraer el ARN viral, que luego se eluyd en 50 litros de
medio de elucion. Se utilizd una prueba de RT-PCR en tiempo
real actualizada y demostrada recientemente que se centrd en
la calidad de la RNasa P humana para el control de calidad de
la prueba y se utilizaron areas de la calidad de la nucleocapside
(N) de la infeccion para detectar la presencia de ARN del SARS-
CoV-2. Los 18 recién llegados transferidos que fueron llamados
para esta revision dieron positivo por ARN del SARS-CoV2.
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Aunque todavia se estd desarrollando informacion sobre la
respuestainmune enlos sobrevivientes de COVID-19, es obvio que
lainfeccion puedeiniciar una desregulacion segura algo novedosa.
Se ha demostrado que las infecciones por el citomegalovirus,
la gripe, el herpes y la varicela promueven el desarrollo de
células T neutralizantes de HLA a través de un proceso conocido
como insusceptibilidad heterdloga [3]. Sorprendentemente, se
encontraron anticuerpos HLA en pacientes masculinos que no
tenian eventos de afilado conocidos que administraran suero
curativo después de la enfermedad COVID-19. Como resultado,
es crucial que los proveedores reubicados tengan en cuenta la
presencia de nuevos anticuerpos HLA o una MFI ampliada de
anticuerpos existentes en pacientes que esperan un trasplante
de rifidn después de recuperarse de la enfermedad de COVID-19.

Los pacientesqueseacercanalapartesuperiordelalistadeespera
se someten a costosas pruebas trimestrales de anticuerpos HLA
para avanzar con la reubicacion utilizando una compatibilidad
cruzada virtual como la compatibilidad cruzada final previa al
trasplante. Después de recibir una oferta de drganos, la prueba
de inmunizacién HLA requiere mucho tiempoy, por lo general, no
es confiable, por lo que muchas instituciones se estan alejando de
la compatibilidad cruzada fisica para la mayoria de los pacientes.
No hay acuerdo hasta la fecha sobre si los pacientes que se han
recuperado de la contaminacion por COVID-19 necesitan repetir
la prueba del neutralizador HLA antes de seguir adelante con
el trasplante de rifidn, suponiendo que reciban una oferta de
6rganos antes de la siguiente prueba trimestral de antigeno Unico
[4]. Un cuerpo mas grande de escritos publicados sostiene que,
en contraste con la evidencia de que la enfermedad viral puede
resultar en anticuerpos HLA, la contaminacién viral no conduce
a una mejora en los neutralizadores HLA. En un paciente en lista
de espera que se recuperd de COVID, muchas comunidades de
transferencia optan por jugar una coincidencia cruzada fisica en
el momento de la reubicacidn, lo que justificadamente aumenta
los costos y podria reducir la admision para la reubicacion.

No encontramos evidencia de una mejora en el inmunizador HLA
debido a la contaminaciéon por COVID-19 a la luz de esta serie
de pacientes con insuficiencia renal terminal que esperaban un
trasplante de rifidn [5]. Es interesante notar que los pacientes
con COVID-19 exhiben una notable desregulacién insensible
caracterizada por linfopenia y regulacion a la baja de las particulas
HLA de clase Il, lo que podria enmarcar una presentacion
imperfecta de antigenos vy, por lo tanto, impedir la reaccion de
aloanticuerpos. Ademas, definitivamente se justifica una mirada
mas cercana al informe que se menciond anteriormente.
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