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KIR-HLA en Inmunología reproductiva
Introducción

• La tolerancia materno fetal y relación semi-alogénica es compleja y aún bastante desconocida
• En embarazos normales hay una respuesta alogénica T (anti-D, Ac’s anti-HLA) pero “tolerante” de predominio Th2.
• Las células uNK (uterine NK):

• No son citotóxicas frente a trofoblasto e interaccionan  con HLA-G, E y C (A, B y DRB1 no se expresan) y tienen un 
fenotipo secretor, regulador (citocinas, factores angiógenos, etc)

• SON FUNDAMENTALES en la invasión del trofoblasto al útero; adecuada placentación y ausencia de complicaciones 
(Pre-eclampsia, fallo implantación, etc) 

• Se implican en este proceso mediante la  interacción entre receptores KIR maternos y los ligandos HLA-C presentes en 
las células del trofoblasto.

• Diferentes estudios (embarazos naturales y series en reproducción asistida) parecen indicar que una 
predominancia del efecto NK inhibitorio en pacientes con KIR AA y carga HLA-C tipo C2 alta en el embrión 
producen una placentación deficiente.

• En las unidades de reproducción asistida, cuando se han descartado otras causas de abortos o fallos de 
implantación, hoy se ha extendido la solicitud de un estudio inmunogenético: genotipo KIR en las pacientes y 
ligandos HLA-C en los 2 miembros de la pareja. Aunque la evidencia científica todavía parece insuficiente la  
aplicación de los resultados va encaminada a definir la estrategia para minimizar la “respuesta NK inhibitoria”

• Transferencias únicas vs dobles de embrión
• Ovodonaciones y/o donaciones de esperma (permitido solo en centros privados)

Se pautan tratamientos inmunomoduladores (corticoides, aspirina, heparina, etc)









Realización de una encuesta,  a elaborar por el grupo de trabajo, 
a todos los laboratorios participantes para conocer el estado de 
la cuestión en los diferentes centros

– Solicitud de estudio/tipaje KIR / HLA:
• Casuística?
• Origen? Ginecología, Unidad de reproducción asistida…
• Protocolizado?. Requisitos de la clínica de las pacientes?
• Qué pruebas solicitan? KIR, HLA, resolución ?

– Resultados. 
• Interpretación? 
• Tipos de informes
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