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Descripcion: La realizacion en adultos de trasplantes de sangre de corddn umbilical
(TSCU) con 0-2 diferencias HLA, utilizando el procedimiento de acondicionamiento
mieloablativo de baja toxicidad extramedular y co-infusibn de progenitores
hematopoyéticos seleccionados como CD34+ y/o CD133+ de un donante auxiliar HLA-
incompatible resulta, en la gran mayoria de los casos (> 90%), en prendimiento precoz
de éstos con pronta recuperacion de granulocitos (9-17 dias, mediana de 10), seguido
de reemplazo por el prendimiento del TSCU, con alta tasa final de quimerismo
completo del TSCU, (incidencia acumulativa del 81% antes del dia 100) incluso en
trasplantes de unidades de bajo contenido celular (otra comunicacién de Bautista col).
Con este procedimiento, la morbi-mortalidad por infecciones relacionadas con
neutropenia es practicamente irrelevante, pero los pacientes presentan frecuentes
episodios de infecciones post-prendimiento por agentes frente a los que los
mecanismos de inmunidad celular son de importancia fundamental: distintos agentes
viricos (CMV y otros herpéticos, Polyoma etc), toxoplasma, y otros.

Resultados: Los resultados de la evaluacion que hemos efectuado de la
reconstitucion de las poblaciones celulares linfocitarias en pacientes transplantados
con el procedimiento referido, son indicadores de:

1) Normalizacién del nimero absoluto de células NK circulantes a partir del segundo
mes: 32-531 céls/mL, (mediana 159),

2) Normalizacion del numero de linfocitos B circulantes al tercer mes (71-1934,
céls/mL mediana 249) y recuperacion de los niveles de inmunoglobulinas entre los
meses 3° y 6°;

3)Tardia recuperacion de los linfocitos CD8 (9-12 meses) y aun mas tardia
recuperacion de los CD4 (no alcanzada a los 2 afios) NUMEROS ;???, con
predominio inicial inmunofenotipos naive y progresivo aumento de los de
inmunofenotipo efector y memoria;

4) Presencia de linfocitos portadores de TRECs en cuantia variable a partir del mes,
&, ??? aunque en numero generalmente mas bajo que en los controles normales.

Conclusiones: Los episodios infecciosos mas frecuentes tras el prendimiento han
sido las reactivaciones de CMV, con incidencia creciente hasta el tercer mes y
posterior disminucién progresiva, aunque persistiendo alta hasta mas alla de los 12
meses. Este patrén evolutivo es sugerente del desarrollo progresivo en estos
pacientes de inmunidad protectora en paralelismo con el patrén observado en la
recuperacion de las subpoblaciones linfocitarias T. La tasa de anticuerpos a CMV no
muestra correlacién con las reactivaciones de CMV (frecuentes antes del dia 100 con
presencia de IgG anti CMV en suero). Es de estimar que determinaciones cuantitativas
de linfocitos CMV especificos, de las que hasta el momento no hemos podido
disponer, puedan permitir una mejor valoracion del desarrollo inmunidad protectora
frente a CMV asi como del riesgo de reactivaciones de este agente.



