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INTRODUCCION

Como parte del estudio a un candidato a trasplante renal (TR) es imprescindible realizar la eva-
luacion inmunoldgica. Esta debe incluir la determinacion del grupo sanguineo ABO, el tipaje de
Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA, por sus siglas en inglés), y la determinacion de anticuerpos
anti-HLA.

Para realizar el tipaje de antigenos leucocitarios humanos HLA, las guias clinicas recomiendan
la tipificacion a nivel alélico y de los 11 loci HLA: HLA-A, B, C, DRB1, DRB3/4/5, DQA1, DOB1, DPA1
y DPB11. Tener toda esta informacion, nos permitira mejorar el conocimiento de la compatibilidad
entre donante y receptor.

Se recomienda realizar una determinacién de anticuerpos anti-HLA cada 3-4 meses de todos los
pacientes incluidos en lista de espera de trasplante. Es muy importante actualizar el estudio inmuno-
légico si ha existido un evento sensibilizante (transfusién sanguinea, embarazo o trasplantectomia/
embolizacidn del injerto renal) Por tanto, se debe mandar una muestra e informar al laboratorio de
Histocompatibilidad. No hay un consenso sobre el tiempo exacto que debe pasar entre el evento
sensibilizante y la extraccion sanguinea, pero se recomienda esperar unas 4-6 semanas.

} OBJETIVO } PERSONAL IMPLICADO

) Planificar, coordinar y realizar las extracciones ) Enfermera/o.

para tipaje y sequimiento de anticuerpos an- ) MATERIAL NECESARIO

ti-HLA en pacientes incluidos en lista de es-
pera de TR. 1 Hoja de solicitud de tipaje y/o determinacion

de anticuerpos anti-HLA.
) Material necesario para la realizacion de una

COMPETENCIAS ESPECIFICAS extraccion sanguinea segln procedimiento

» Capacidad para planificar los procedimientos del centro.

para el adecuado desarrollo del proceso de ) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Preséntese al paciente con nombre y catego-
ria profesional.

2.Explique el procedimiento a realizar,incidien-
do en el objetivo y su importancia, y obtener
la aceptacién verbal para proceder a ello.

3.Realice la extraccién sanguinea segun el

determinacion y seguimiento de anticuerpos
anti-HLA.

» Coordinar las extracciones de los pacientes,
segun la logistica del centro.

ola protocolo de cada centro. En caso de no rea-
(T lizar la extraccion, envie la hoja de extrac-
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4. Compruebe el nombre y apellido de la per-
sona con la hoja de registro. Rotule o eti- SEGURIDAD DEL PACIENTE
quete las muestras, comprobando la hoja
de registro y los datos que le proporciona
el paciente, asi como la fecha de extraccion.

5.Actualice y registre la administracion de
transfusiones sanguineas previas, asi como
trasplantectomia u otros eventos sensibili-
zantes.

6.Envie al laboratorio de histocompatibilidad
las muestras extraidas segun protocolo.

7.Programe las siguientes extracciones segun
el protocolo del centro.

8. Deseche el material utilizado para la pun-
cion en los contenedores dispuestos, si-
guiendo las condiciones de orden y sequri-
dad.

9.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

) Identificacidn inequivoca del paciente.
» Asegurar la trazabilidad de las muestras

enviadas al laboratorio de histocompatibili-
dad, comprobando que la identificacion del
paciente coincide con la de los tubos para
muestras utilizados.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Cuando los pacientes estan en tratamiento
sustitutivo renal en unidades no trasplantado-
ras, se suelen programar y realizar las extrac-
ciones de anticuerpos anti-HLA en su propia
unidad, remitiéndose posteriormente los re-
sultados de las analiticas al centro de referen-
cia en el que el paciente esta incluido en lista
de espera para TR.

1y Al margen de las determinaciones de anticuer-
pos anti-HLA rutinarias (3-4 meses), en las uni-
dades de hemodialisis, debe haber un registro
de eventos sensibilizantes y/o transfusiones,
necesario para programar las extracciones
para actualizar el estudio inmunolégico de los
pacientes incluidos en lista de espera para TR.
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