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CARTA AL EDITOR  

  

Avances en los estudios de histocompatibilidad  
en el trasplante en Cuba  

  

Advances of histocompatibility studies in transplantation  
in Cuba  

  

  

 

  

AL DIRECTOR:  

El primer número de 2015 de esta revista coincide con el segundo aniversario del 
Centro de Ingeniería Celular y Trasplante de Órganos y Tejidos del Instituto de 
Hematología e Inmunología.1  

A partir de este número y en lo sucesivo, se publicarán los resultados de los estudios 
de inmunología del trasplante obtenidos en este periodo, principalmente con la 
introducción del tipaje molecular HLA, la detección e identificación de anticuerpos 
anti-HLA por ELISA y la prueba cruzada pretrasplante por citometría de flujo.  

En este número inicial de 2015, en especial se quiere prestigiar y reconocer la labor 
realizada en décadas por diferentes grupos de trabajo de histocompatibilidad y las 
nuevas proyecciones, apuntes que son relatados por la DraC. Consuelo Macías 
Abraham en su comunicación “Histocompatibilidad: pasado, presente y futuro”.  

La introducción de las técnicas moleculares precisa de ADN de adecuada 
concentración y pureza,2 especialmente con la centralización de las investigaciones 
en el centro que requiere del traslado de muestras desde diferentes regiones de 
Cuba. La investigación realizada por el Dr. Arturo Chang Monteagudo y col, titulada 
“Optimización de la extracción de ácido desoxirribonucleico para la tipificación 
molecular de los antígenos leucocitarios humanos”, confirma la obtención de 
resultados similares, tanto con sangre anticoagulada como con capa leucocitaria, 
fresca o conservada a -20 °C, lo que permite la recepción de un gran número de 
muestras para su posterior procesamiento y análisis molecular.  

Para el cambio hacia la tecnología molecular en el trasplante renal cadavérico es 
imprescindible la tipificación molecular HLA de todos los receptores en lista de 
espera, con vista a definir la compatibilidad del donante de órganos.3 En el trabajo 
“Frecuencia de los genes HLA en pacientes con insuficiencia renal crónica del 
Occidente y Centro de Cuba”, de la Lic. Luz M. Morera Barrios y col, se muestran 
los resultados de la tipificación de los locus A, B, DR y DQ y se caracteriza a los 
pacientes de acuerdo con las frecuencias haplotípicas, resultados que permitirán 
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trazar estrategias de compatibilidad de la donación de órganos en las diferentes 
regiones del país.  

Dentro de los estudios de la inmunología del trasplante, la sensibilización de los 
receptores con anticuerpos anti-HLA reviste un interés crucial.4 Estos anticuerpos 
pueden ocasionar rechazo del órgano trasplantado y en la actualidad se consideran 
también importantes en el trasplante de progenitores hematopoyéticos.5 De esta 
forma, la prueba cruzada pretrasplante es vital para evitar el rechazo y una prueba 
positiva invalida el trasplante renal.  

Los resultados de las investigaciones realizadas en esta área serán publicados en 
números posteriores de esta revista, así como los relacionados con la presencia de 
anticuerpos anti-HLA y el porcentaje de anticuerpos reactivos (PRA) en el trasplante 
de corazón y en pacientes hipersensibilizados en espera de trasplante renal. Otros 
de los resultados que serán comunicados son los estudios familiares para la 
búsqueda de donantes de progenitores hematopoyéticos, donde se identifican las 
incompatibilidades por locus y se describen las frecuencias de donantes 
haploidénticos como una alternativa válida para el trasplante.6  

Por otra parte, la transfusión de sangre es una terapia frecuente en la enfermedad 
renal crónica y dentro de sus efectos adversos más importantes esta la 
aloinmunización contra antígenos de diferentes grupos sanguíneos que pueden 
ocasionar reacciones transfusionales hemolíticas. En Cuba no existen antecedentes 
de estudios sobre esta temática que involucren a todos los pacientes en espera de 
trasplante. El informe de estos resultados permitirá caracterizar a estos casos con 
vistas a evitar riesgos asociados a la transfusión.  

De esta forma, la aplicación de las nuevas tecnologías en la histocompatibilidad 
ofrece resultados de aplicación práctica que redundan en una mejor atención 
integral a los pacientes que necesitan recibir un trasplante de todo el país.  
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