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Introduccioén: La fotoaféresis extracorporea (FEC) consiste en la reinfusiéon de células
autélogas mononucleadas (CMN) después de haber sido expuestas a 8-
metoxipsoraleno (8 MOP) y a luz ultravioleta (UVA). Ha sido aplicada con éxito en los
linfomas cutaneos de células T periféricas, en la EICH, en los rechazos de trasplantes
de o6rganos solidos y en las enfermedades autoinmunes. Su mecanismo de accion
parece estar en la induccion a la apoptosis de las CMN por la incorporacion del 8 MOP
en su ADN por medio de la UVA, lo que bloquea su duplicacién y permite su
reconocimiento por las células presentadoras de antigeno.

Material y métodos: Se recolecta CMN por medio del separador CS3000 (Fenwall),
programa 1 especial para recoleccion de CMN. El volumen del producto final es de 50
ml. Bajo medidas de asepsia, se traspasa a una bolsa especial para irradiacion UVA
(Macopharma XUV8501Q), a la que se anade 247 ml de salino y 3 ml de 8 MOP
(Uvadex, Ben Venue Labs). La solucién final es sometida a UVA, 2 julios/cm? por
medio de lampara PUVA (Combi Light, Bélgica) en agitacion continua. La reinfusion,
sin filtro. Se realizan controles de hematrimetria pre y post aféresis, del producto sin
diluir y del producto preiluminacion (PREI) y post iluminacién (POSTI), con viabilidad
celular (VC) por medio del azul tripan y yoduro de propidio asi como linfocitos CD3,
CD4 y CD8. Se cuantifico la proliferacion celular (PC) por medio de la incorporacion de
la timidita tritiada a las CMN PREI y POSTI por el test de la fitohemaglutinina (PHA).
Las diferencias PREIlI y POSTI en VC y PC se estudiaron a través del test no
paramétrico U de Mann-Whitney. El estudio de la tendencia en el tiempo de las cifras
de la hematrimetria se realizd con técnicas de regresion lineal.

Resultados: Durante el periodo comprendido entre X/2005 y 1V/2007, se han
realizado a 5 pacientes (3 con EICH, un sindrome de Sezary y una micosis fungoide)
75 procesos de FEC (3, 34, 21, 9 y 8). El promedio de linfocitos y monocitos
iluminados y reinfundidos fue 7,61+8.16 y 7.14 +4.92x10°ml y el Hto de la bolsa
1,97%10,82. No se observo efectos adversos del proceso ni de la reinfusién. No se
observaron diferencias en VC con una mediana PREI del 90% (65-98) y POSTI del
90% (75-97) (p=0,29). Con el test de la PHA se objetivé una reduccién significativa de
la PC linfoide (p< 0,001) con una mediana de reduccién del 96% (89-98)
postiluminacién. Se observoé una tendencia descendente preaféresis en leucocitos
totales (p=0.028) y linfocitos (p< 0.001) pero no en neutréfilos, plaguetas ni monocitos.

Conclusiones: La metodologia implantada de FEC produjo un bloqueo de la
duplicacioén linfocitaria, con una reduccion mediana de la PC del 96% y siempre
superior al 89% sin afectarse la VC. No se observaron efectos adversos de la aféresis
ni de la reinfusion. Se constata una tendencia al descenso de leucocitos y linfocitos en
relacién al numero de procesos.



