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Laboratori d’Histocompatibilitat

Unitats de Trasplantament Renal infantil:

• Hospital Infantil Vall d’Hebron

• Hospital Sant Joan de Déu

Unitats de Trasplantament Renal en adults:

• Hospital Vall d’Hebron

• Hospital de Bellvitge

• Hospital Clínic

• Fundació Puigvert (Hospital de Sant Pau)

• Hospital del Mar

• Hospital Germans Trias i Pujol

Secció d’Immunologia del Trasplantament

(Servei d’Immunologia)

Unitats de Trasplantament Hepàtic:

• Hospital Clínic

• Hospital Vall d’Hebron

• Hospital de Bellvitge

Unitats de Trasplantament Cardíac:

• Hospital Clínic

• Hospital de Sant Pau

• Hospital de Bellvitge

Unitats de Trasplantament Pulmonar:

• Hospital Vall d’Hebron

Unitats de Trasplantament Pancreàtic:

• Hospital Clínic

• Hospital Germans Trias i Pujol

Organització Catalana de 
Trasplantaments (OCATT)



HLA: Complexe Major d’Histocompatibilitat (MHC) en humans

HLA Classe I
(A,B,C)

HLA Classe II
(DR,DQ,DP)

Histocompatibilitat - HLA



Tipificació HLA
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Tècniques de tipificació HLA
Baixa/Alta Resolució

 PCR-SSP: Primers
específics de seqüència

 PCR-SSO: Oligonucleòtids
(sondes) específiques de 
seqüència

 PCR-SBT: 
Seqüenciació directa
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 PCR a temps real

Luminex

 NGS: Seqüenciació
de nova generació



• PCR a temps real: Tipificació HLA-
A,B,C,DRB1,DRB3/4/5,DQA1,DQB1,DPA1,DPB1

Donants cadàver

• NGS: Tipificació HLA d’alta resolució
Receptors en llista d’espera i donants vius

Tipificació HLA



Anticossos anti-HLA

Clinical relevance of pretransplant
donor-specific HLA antibodies 
detected by single-antigen flow-beads.

Amico et al. Transplantation 2009Valenzuela, Reed. J Clin Invest 2017

Rebuig mediat per anticossos (AMR)



Determinació d’anticossos anti-HLA

• Cribratge:

- Citotoxicitat CDC-PRA (Panel Reacting Antibodies):

Millor predictor del risc de XM-CDC Positiu

- Fase Sòlida (Luminex): Més sensible

• Assignació de l’especificitat:

- Citotoxicitat (CDC-PRA)

- Antigen Aïllat (Single Antigen):

Predictor XM CDC i FC Negatiu,
inclús en pacients hipersensibilitzats

cPRA: % de positivitat en front un panell de donants



• Citotoxicitat (CDC-PRA):

Determinació d’anticossos anti-HLA

• Antigen Aïllat Luminex:



Proves encreuades (cross-match)

Cross-match virtual (AriCat)



Proves encreuades (cross-match)

• Citotoxicitat (CDC):

Predictor del risc de Rebuig Hiper-Agut.

• Citometria de Flux (FC): Més Sensible

Predictor del risc de la pèrdua d’empelt, sobretot en 

re-trasplantament.

B=I+II

T=I

C`



Tx Renal (Selecció donant-receptor):

No Acceptable: - CDC-XM Positiu 20% superviv. 48h

- Re-Tx: FC-XM Positiu, CDC-XM Neg

Risc de pèrdua empelt 1any: augment 7% (Gebel 2003)

Acceptable: - 1er Tx: FC-XM Positiu, CDC-XM Neg

Risc de pèrdua empelt: augment 10% (Gebel 2003)

- XM Virtual Positiu, FC i CDC-XM Neg

55% Risc AMR, 68% superviv. 5 anys (Amico 2009)

Òptim: - XM Virtual Negatiu

5% Risc AMR, 89% superviv. 5 anys (Amico 2009)

Quina és la probabilitat de trobar un millor donant

per aquest receptor? cPRA (PRA calculat)

Avaluació del Risc immunològic



Anticossos Anti-HLA Donant-Específics De Novo

Wiebe, C. Am J Transplantation 2012

Evolution and Clinical Pathologic Correlations of De Novo 
Donor-Specific HLA Antibody Post Kidney Transplant 

Diagnòstic diferencial del rebuig:
- Cel·lular (DSA Neg)
- Humoral (DSA Pos)

Pronòstic de l’empelt:
- Bo (DSA Neg): >95%
- No tan bo (DSA Pos): 70%



Guia d’estudis immunològics en el 

Trasplantament Renal 2018

Document aprovat pel Grup de Treball d’Immunologia de la Comissió 

Assessora de Trasplantament Renal i Pancreàtic (OCATT) en la reunió del 

dia 20 de juny de 2018. 

Aprovat per la Comissió Assessora de Trasplantament Renal i Pancreàtic del 

dia 24 d’octubre de 2018. 

Aquest document pretén ser una guia per a la sol·licitud i interpretació del Catàleg 
de prestacions del Laboratori d’Histocompatibilitat de Catalunya (LHC) tant per 
facilitar el trasplantament d’òrgans com per contribuir al diagnòstic diferencial del 
rebuig mediat por al·loanticossos i per a avaluar el risc de pèrdua de l’empelt en el 
posttransplantament.



Trasplantaments a Catalunya
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• Eina d’assignació de donants en receptors renals:

Score (DTX-OCATT)

• Programes priorització Pacients Hipersensibilitzats:

– PATHI a Espanya (ONT): cPRA>98%

– HiperCat (Catalunya-OCATT): cPRA>90%

Selecció de receptors (Tx renal)



Histocompatibilitat: més enllà de l’HLA

Altres anticossos no-HLA

DNA circulant derivat del donant

Monitorització dels limfòcits T / 
limfòcits B memòria al·loreactius
específics de donant

Perfils d’expressió proteica/gènica



Moltes gràcies per la vostra atenció!


