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CARTA AL DIRECTOR

Método cubano para determinar el porcentaje calculado
de anticuerpos reactivos contra panel

Cuban method to determine the percentage of calculated panel
reactive antibodies

AL DIRECTOR:

El método de laboratorio para evaluar el nivel de sensibilizacién contra el HLA
alogénico denominado "anticuerpos reactivos contra panel” (PRA) se ha sustituido
gradualmente en varios sistemas de salud del mundo por el PRA calculado (cPRA),
que se basa en pruebas cruzadas virtuales en las que se "enfrentan” en un ordenador
las especificidades de los aloanticuerpos anti-HLA del receptor con los antigenos HLA
de un panel de individuos representativos de la poblacién.?

Tanto el PRA como el cPRA permiten clasificar a los pacientes y hacer una distribucion
de los 6rganos mas justa y equitativa. 2 Un valor de PRA "clasico" elevado significa
que el paciente tiene una alta probabilidad de tener una prueba cruzada positiva. Sin
embargo, como para determinar el cPRA primero se identifican los antigenos
inaceptables para el receptor, lo que permite evitar a los donantes que los expresen,
cuando se asigna un 6rgano a un paciente con un cPRA elevado, habra una alta
probabilidad de que la prueba cruzada sea negativa.®

La capacidad del cPRA para indicar la posibilidad de encontrar un donante compatible
depende en gran medida de si los programas informaticos tienen en cuenta la
frecuencia génica del HLA poblacionaldel territorio donde se trasplantara el receptor;
45 por lo que en el departamento de Histocompatibilidad del Instituto de Hematologia
e Inmunologia de La Habana se desarroll6 y validé un método cubano para
determinar el cPRA.

Se cre6 una solucion informéaticaa partir de una hoja de calculo de LibreOffice version
5.3.7 ( The Document Foundation), para determinar el cPRA utilizando como datos las
especificidades de los aloanticuerpos anti-HLA de pacientes y los antigenos HLA-A, B,
DRB1 y DQB1 de un panel con el HLA de 790 donantes cadaveres de 6rganos solidos
y donantes de células progenitoras hematopoyéticas.

La tipificacion HLA de los donantes se realiz6 mediante técnicas de biologia molecular
con el estuche de baja resolucion Olerup HLA-A-B-DR-DQ SSP (Olerup, Suecia), y la
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determinacion de las frecuencias génicas se estimo con Arlequin 3.5.2.2 (Swiss
Institute of Bioinformatics, Suiza).

Los anticuerpos anti-HLA de los receptores se determinaron por tecnologia xXMAP®
Luminex mediante estuches Lifecodes LMX para el tamizaje y LSA para la
identificacion por método de antigeno aislado (Immucor, EEUU). Las especificidades
de anticuerpos se expresaron en nomenclatura HLA de baja resolucién.

Para la validacion se tomé como método de referencia el programa informatico cPRA
Calculator online (Health Resources and Services Administration, EEUU) . Se
determinaron los cPRA de forma independiente para cada antigeno HLA inaceptable y
para las combinaciones de incompatibilidades de 10 receptores en lista de espera de
un segundo trasplante renal.

Los cPRA gue se determinaron para cada antigeno inaceptable de forma individual
tuvieron un promedio y una mediana de 2,0 y 1,2 puntos porcentuales de diferencia
respectivamente, respecto al método de referencia. Las mayores diferencias se
presentaron antigenos de elevada frecuencia poblacional, con excepcion del HLA-
B*40.

Los cPRA que se determinaron en pacientes en espera de retrasplante renal tuvieron
un promedio y una mediana de 3,6 y 3,2 puntos porcentuales de diferencia
respectivamente con el método de referencia. En los casos con elevado nivel de
aloinmunizacion los cPRA tuvieron mayor similitudentre los diferentes métodos.

La falta de correspondencia de un método nacional para la determinacién del cPRA
con los valores que devuelven los programas informaticos foraneos se ha descrito por
otros grupos de investigacion, lo que apoya la necesidad de utilizar los datos de
frecuencia génica del HLA de la poblacién local para un céalculo mas preciso.*
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