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RESUMEN

El trasplante de médula dsea, que también se conoce como trasplante de células
madres hematopoyéticas, se suele utilizar para en el tratamiento y hasta curacidn
de diferentes tipos de enfermedades, con la finalidad de poder recuperar la funcion
completa de la médula d6sea. Las células madres se encuentran a nivel de sangre
del corddn umbilical, en la placenta y sangre periférica, de donde se extraerdn y se
van a criopreservar a temperaturas bajas, con el objetivo de mantener su viabilidad
y funcionalidad. Las células con el antigeno CD34+ tienen una alta relacidon con las
células madres hematopoyéticas, que se va a expresar en las fases iniciales de la
diferenciacion sanguinea. Su relacion con las células progenitoras hematopoyéticas
y el alcance que tiene para llegar a la médula dsea, posterior al trasplante de médula
osea; pueden determinar que hacer un recuento de células madres con el antigeno
CD34+ daria un panorama de como se estad dando el proceso posterior del trasplante.
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ABSTRACT

Bone marrow transplantation, which is also known as hematopoietic stem cell
transplantation, is often used for the treatment and even cure of different types of
diseases, in order to recover the full function of the bone marrow. The stem cells are
found in the blood of the umbilical cord, in the placenta and peripheral blood, from
where they will be extracted and cryopreserved at low temperatures, in order to
maintain their viability and functionality. The CD34 + antigen has a high relationship
with hematopoietic stem cells, which will be expressed in the initial phases of blood
differentiation. Its relationship with hematopoietic progenitor cells and its scope to
reach the bone marrow, after bone marrow transplantation; It can be determined that
making a stem cell count with the CD34+ antigen can give an overview of how the
subsequent transplant process is taking place.
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INTRODUCCION

El trasplante de médula 6sea (TMO) es un procedimiento terapéutico que consiste en reemplazar la médula
osea con células afectadas del paciente por médula ésea con células sanas totipotenciales; este tejido puede
ser obtenido de manera alogénica o autdloga por el paciente (1,2). Los TMO suelen darse como una alternativa
terapéutica en pacientes que estan cursando enfermedades que afectan las células de la médula 6sea como
son la anemia drepanocitica, anemia apldsica o en casos de cdncer como son los linfomas, leucemias, mieloma
multiple y mielodisplasia (3,4).

Al ser una intervencidon delicada, se deben tomar todas las medidas de seguridad y prevencidon necesarias
para evitar complicaciones al momento del trasplante, por lo que es indispensable saber si el trasplante es
exitoso o no, para poder continuar con el tratamiento (3). Por esto, en este caso se busca medir los niveles
de células madre con antigeno CD34 en sangre periférica para evaluar cdmo se estd dando el curso del
trasplante, debido a que este antigeno se encuentra en la superficie de células sanguineas, por lo cual al ser
detectado en sangre estaria indicando la formacién de células totipotenciales, que cuentan con los elementos
necesarios para produccion de médula dsea (4,5).

El objetivo de este articulo es realizar una revisién del tema, en relacién con la importancia que tiene el
biomarcador CD34 + en el proceso de trasplante de médula ésea, ya que este puede ser Util para saber coémo
serd el desenlace del procedimiento, y de ser necesario poder intervenir de manera oportuna.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizd una busqueda de articulos cientificos en las bases de datos: Elsevier, PubMed, Medline, NNN
Consult, Science direct, Lilacs y Scielo; con los siguientes términos de busqueda: células con antigenos
CD34, trasplante de médula dsea, y células progenitoras, rechazo, aceptacidn, incidencia. Se seleccionaron
15 articulos, publicados entre los afos 2015 - 2021. Se realizd una revision de la literatura y se tomaron en
cuenta los articulos que mas aportaron al articulo de revision.

DEFINICION DE TMO:

El trasplante de médula dsea que también se conoce como trasplante de células madres se suele usar para
tratar diferentes tipos de enfermedades que se relacionan con el sistema hematopoyético, con la finalidad
de poder recuperar la funcion completa de la médula ésea (6). Este puede ser usado en diferentes ocasiones
y con ciertas indicaciones, como fue mencionado con anterioridad, para reemplazar las células de la médula
oOsea dafadas por células sanas de la médula dsea; a su vez ayuda en los pacientes que estan recibiendo
altas dosis de quimioterapia o radioterapia para asi recuperar los dafos que se estan produciendo a nivel
de la médula ésea (1,4,7,8).

Para la obtencion del tejido necesario para el trasplante de médula ésea existen tres posibles fuentes de
células madres, estas son:

- Médula dsea
- Sangre periférica
- Sangre de corddn umbilical
Las células madres que se obtienen de la médula dsea para los trasplantes se obtienen a través de 2 a 4

pequeios orificios que se realizan en la piel a nivel de ambas crestas iliacas posteriores, en donde se realiza la
aspiracion para obtener células madres y diferentes progenitores de la sangre (1,9,10). Al ser un procedimiento
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incdmodo y doloroso para el paciente, se puede hacer con anestesia epidural o general. Este medio se
emplea cuando se hace imposible la recoleccién de sangre periférica, o cuando el paciente se encuentra
cursando una anemia aplasica (11). El material obtenido mediante este procedimiento puede ser utilizado
de manera inmediata por via intravenosa o puede ser criopreservado para un uso posterior (2,4,5).

En la sangre periférica en condiciones normales no se encuentran con tanta facilidad células madres
circulantes. Pero dado el caso que se necesite, es posible estimular la movilizacién de células madres de la
médula ésea hacia la circulacidn periférica. Para que se pueda dar dicha movilizacién, los donadores deben
pasar por un procedimiento 4 a 5 dias previos a la extraccion, en el cual se les aplicara una inyeccidn diaria
de factor estimulante de colonia de granulocitos (G-CSF) (1,3,9).

Las células madres se pueden encontrar a nivel de sangre del cordén umbilical y en la placenta, de donde se
extraerdn y se van a criopreservar en bancos, en donde se van a almacenar hasta que el paciente necesite
de ellos (10,11). El gran problema de la obtencion de la médula dsea de esta manera, es que, aunque se tenga
una alta concentracion de células madres a este nivel, la cantidad de volumen es limitado, por lo cual este
es preferible usarlo en caso de nifos y adolescentes que necesitan el trasplante (5,12).

A su vez, como existen diferentes fuentes de donde se puede obtener el tejido necesario para el trasplante,
existen diferentes tipos de donantes, entre ellos estan:

- Autdlogo
- Alogénico
- Singénico

Los trasplantes de tipo autdlogo son aquellos donde las células madres se obtienen del mismo paciente,
quien serd el que recibe el trasplante (4). En estos casos lo que se pretende es que se va a recuperar la
funcion de la médula ésea por medio de altas dosis de quimioterapia y radioterapia, para asi eliminar las
células neoplasicas que puede tener el mismo paciente (6). Algo importante que se debe tener en cuenta
con este tipo de trasplante es que se puede producir lo que se conoce como mieloablacidn, debido a que
la quimioterapia y radioterapia pueden causar la destruccién de las células sanas de la médula ésea del
mismo paciente, que va a llevar a que el paciente curse con una pancitopenia (1,9,11).

Los trasplantes alogénicos tienen la finalidad de eliminar las células andmalas del paciente por medio de
guimioterapia y radioterapia, las cuales pueden eliminarlas de manera parcial o completa, para asi poder
sustituirlas por células sanas procedentes de un donante sano que puede estar o no relacionado con el
paciente (4).

En el caso del trasplante alogénico, existe uno que se conoce como trasplante singénico, el cual solo se
puede hacer si el paciente cuenta con un hermano gemelo univitelino y se haria el mismo proceso para la
realizacién del trasplante como se haria en el caso de uno de tipo alogénico (10,12). En este tipo de trasplante
se debe estar muy seguros de que el receptor haya eliminado todas las células cancerosas, ya que existe
un mayor riesgo de recaidas de la enfermedad posterior al trasplante, debido a que el sistema inmune del
donador y receptor son similares (1,4,8).

INDICACIONES DE TRASPLANTE DE CELULAS MADRE PERIFERICAS:

Los trasplantes de médula dsea tienen diferentes indicaciones, dependiendo del origen y del tipo de
trasplante que se va a realizar. Pero a grandes rasgos, estos suelen estan indicados cuando el paciente se
encuentra en tratamientos agresivos o prolongados de quimioterapia o radioterapia, en ciertos trastornos
del sistema inmunoldgico como es la neutropenia congénita, a su vez en enfermedades hereditarias como
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en el caso de la talasemia, y cuando hay deficiencia de glébulos rojos o blancos debido a una anemia aplasica,
mielomas, leucemias o linfomas (4) (6).

Teniendo en cuenta los criterios generales de cada enfermedad, se han establecido indicaciones de qué tipo
de trasplante usar de acuerdo con cada una de las enfermedades que lo requiera (5).

A su vez, se debe determinar cudl es la fuente del tejido mas pertinente para el trasplante, para esto no solo
se debe tener en cuenta la enfermedad del paciente, sino también diferentes factores como el estadio de
la enfermedad, la disponibilidad de donadores, el grado de compatibilidad, la edad del paciente, el estado
general de este, su indice de masa corporal y si hay existencia de otras enfermedades (6,12).

Existe una tecnologia diferente para la realizacion de la extraccion de medula dsea desde la cadera de un
paciente, también se puede realizar desde diferentes huesos largos como el esternén o el fémur, este consiste
en anestesiar la zona donde se hard la puncidn, posterior a esto con una aguja especializada se extraera la
médula ésea del paciente (9,10).

PRESENTACIONES HEMATOLOGICAS DEL ANTIGENO CD34+ EN LOS TMO
Y SUS EFECTOS:

Las células madres CD34+ son glicoproteinas que hacen parte de los marcadores especificos de membrana,
la cual tiene una alta relaciéon con las células madres hematopoyéticas y se encuentra presente en las fases
iniciales de la diferenciacion sanguinea. Disminuye de manera paulatina en funcién de la maduracién de la
célula hasta que desaparece en las ultimas fases de diferenciacidon de un linaje determinado (1,4).

En diferentes estudios que se realizaron en relacion con el estado de células madres hematopoyéticas, se
ha logrado identificar que el antigeno CD34 + tiene una alta afinidad para identificar cdmo va el proceso de
hematopoyesis e indicar coémo se estd dando el desenlace del trasplante (12). Este antigeno presenta una
alta concentracién de implantacién al momento de los trasplantes, tanto de tipo autdlogo y alogénicos; ya
qgue al momento de ser trasplantado, el antigeno va a tener la capacidad de alcanzar la médula dsea (13).
Por este motivo, es que el CD34 + es el biomarcador de elecciéon para identificar y cuantificar las células
madres hematopoyéticas que provienen de la médula ésea y corddn umbilical (5,14).

La medicidn del marcador CD34 + se hace a través de citometria de flujo, el cual es un procedimiento de
laboratorio que se utiliza para cuantificar el nUmero de células e identificar ciertas caracteristicas de las
células, de un tejido, médula dsea o muestra de sangre (5,15,16).

Se ha encontrado en diferentes estudios clinicos (3,5,13,14,16,17,19,20), donde a los pacientes sometidos a
trasplantes de médula 6sea, se les ha cuantificado antigeno CD34 +, y se ha evidenciado la relacion existente
entre el recuento de este marcador con el éxito de los pacientes al haberse realizado el trasplante de médula
osea (14,17).

En el estudio realizado en Colombia por la Universidad de Antioquia en el aino 2016, Suarez, et. al (17), se
encontraron una relacion proporcional entre el éxito de recoleccion de progenitores de trasplantes de médula
6sea vy la cantidad de células CD34 +; para esto, proponen que se deben tener mas de 15 células CD34+/
QL cuantificadas por citometria de flujo en sangre periférica (6,17). A su vez, en un estudio realizado por la
Sociedad Europea de Trasplante de Sangre y Médula, Sharrack, et. al (20), se estudié la medida de la dosis
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efectiva de CD34+ en los resultados clinicos posteriores al trasplante de médula ésea, donde se encontrd
gue, aungue no se tenga una relacidn directa entre los CD34+ y los resultados clinicos, si se tienen dosis
bajas de CD34+, el paciente va a presentar un rendimiento menor (5,13,15,19).

CONCLUSIONES:

El cuantificar las células CD34+ logra dar un panorama de cdmo se estd dando el proceso posterior del
trasplante y coémo se estan dando los diferentes estados clinicos del paciente. A su vez, se menciona que
una apropiada cuantificacion de células de CD34 + en sangre periférica del donador, indica que se hizo una
buena recoleccién de células progenitoras hematopoyéticas para usarse en un trasplante (21).
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