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INTRODUCCION OBJETIVO

Las celulas progenitoras hematopoyeticas (CPH) se caracterizan por su Caracterizar la poblacion de donantes de CPH y evaluar la calidad del
capacidad de proliferacion. Representan aproximadamente el 2% del total proceso de obtencion y preservacion de las células.

de celulas de la medula 6sea y en condiciones normales 0,1 al 0,2%

circula en sangre periférica. Las CPH expresan el antigeno CD34+ y

CD45+. EIl trasplante de CPH se usa en hemato-oncologia para el PALABRAS CLAVE

tratamiento de mieloma multiple, leucemias, linfomas, esclerosis
sistémica, entre otras enfermedades. El trasplante de CPH puede ser Leucoferesis, antigenos CD34, Trasplante autologo, Trasplante homologo
autologo, en el cual el paciente es el mismo donador y receptor o puede

ser alogénico, el donante suele ser un familiar del paciente HLA
compatible.

METODOLOGIA RESULTADOS
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Comparativo de control de calidad durante el proceso de obtencion y procesamiento de CPH por tipo de donacion

Pre-leucoferesis Control de calidad pos-recoleccion de CPH
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Alogénica 54.329 £ 13.119 90 + 48 311.407 £ 129.953 2.652 +1.552 97,5-100,0

En el 63,6% de las donaciones alogénicas la infusion de las CPH al receptor se realizo en las siguientes 48 horas pos-recoleccion; en el restante
36,4% se realizo criopreservacion. El control de calidad pos-congelacion mostré una viabilidad de hasta 99,4% para CD34+ en los analisis
realizados por citometria de flujo el cual se realizé hasta dos horas después de la descongelacion, sin embargo en todos los casos las células
fueron infundidas al paciente en menos de 20 minutos después de la descongelacion con lo cual se garantizo la viabilidad de las celulas,
evidenciada por la excelente recuperacion de los pacientes.

Para el caso de las donaciones autologas en el 50% de las donaciones se realizo criopreservacion y el control de calidad pos-congelacion mostro
una viabilidad de hasta 95,7% para CD34+ teniendo en cuenta las mismas consideraciones que para el trasplante alogénico.

‘ La viabilidad de las células pos-recoleccion medida por citometria de flujo entre 1 a 2 horas después de la descongelacion
supero el 96% en los dos tipos de donacion sin embargo en la donacion alogenica la viabilidad pos-congelacion se mantiene
en un mayor porcentaje alcanzando un 99,4%.

‘ La recuperacion de los pacientes despues de la infusion de las celulas fue excelente en las dos modalidades de conservacion
de las células, refrigeradas de 2 a 8 °C por maximo 48 horas o criopreservadas a -82°C durante 6 meses.
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