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RESUMEN
INTRODUCICION: Dado que un transplante de CPH se basa en la cantidad de
células nucleadas totales por kilogramo de peso resulta légico considerar que a
mayor celularidad de una unidad se podra cubrir mayor cantidad de kilogramos.
En base a esto resulta relevante identificar que variables durante la recoleccion de
SCU nos permitan asegurar por lo menos una cantidad Optima de células
nucleadas totales.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron de manera retrospectiva del registro de
las unidades recolectadas en el BCS de CMN La Raza de febrero de 2006 hasta
febrero del 2008 tomando en cuenta las siguientes variables: Volumen inicial de la
unidad de SCU, Numero de gesta, Semanas de gestacion, Numero de células
nucleadas totales
Se procede a la construccion de una curva ROC para definir los puntos de cohorte
mas adecuados para cada una de las variables de interés para obtener como
minimo una concentracion de 8x10e8 de CNT.
RESULTADOS: Se analizaron un total de 250 unidades de sangre de corddn
umbilical obteniendo los siguientes resultados: Una media de 39 semanas de
gestacion; una media de 92.75ml de volumen inicial y una media de 6.6344 x 10
® CNT. Una moda de 39 semanas de gestacion; una moda de 1 gesta, una moda
de 70 ml de volumen inicial y una moda de 5.54 x 10 ® CNT. La Unica variable
que tenia asociacion con la cantidad de CNT es el volumen, obteniendo una T <
0.01. Se definié como punto de corte 75 mL de sangre de cordon umbilical.
CONCLUSION: De las variables que se analizaron en el presente estudio solo

mostré tener una asociacion estadisticamente significativa el volumen de



recoleccion inicial para obtener una cosecha de sangre de cordon umbilical con un

ndmero adecuado de CNT.



INTRODUCCION

En 1974 Knudtzon comunic6 que la sangre placentaria poseia la capacidad de
formar colonias granulociticas. Posteriormente otros trabajos confirmaron y
ampliaron estos hallazgos.

A partir de los afios ochentas en que se efectta el primer transplante con células
provenientes de sangre cordén umbilical (SCU)® a la fecha estas se han
convertido en una fuente importante de células progenitoras hematopoyéticas
(CPH) para los pacientes con padecimientos oncohematologicos®?
principalmente pediatricos” y actualmente en pacientes adultos.

Las dos principales ventajas del transplante con SCU son la mayor rapidez de la
busqueda (debida a la méas facil accesibilidad a las unidades de SCU congeladas
en bancos de SCU) y no requerir una compatibilidad del complejo mayor de
histocompatibilidad (HLA) tan estricta con el receptor, por la menor incidencia y
gravedad de enfermedad injerto contra huésped.

El sistema hematopoyético estd compuesto por una poblacion heterogénea de
células que comprende desde células maduras con una limitada capacidad
proliferativa y una vida media corta hasta células pluripotentes con una extensa
capacidad proliferativa, de diferenciacion y de auto-renovacion, las denominadas
células madre hematopoyéticas (CMHs).

Por esto las CMHs son definidas por su potencial de auto-renovacion y por su
capacidad para producir una progenie diferenciada.(15)

La mayoria de las CMHs expresan el antigeno CD34, una proteina integral de
membrana de 90-120 kD, que también se expresa en progenitores comprometidos.

Se ha sugerido que esta molécula funciona como regulador de la adhesion celular



a las células del estroma del microentorno hematopoyético. La frecuencia de las
celulas CD34+ en medula 6sea se ha estimado entre 1-3% de la células

mononucleadas (MNCs), en SCU oscila entre 0.2-1%. %

El factor principal de la limitacion para un uso amplio de SCU para el trasplante
es la dosis celular®. Se sabe que las células progenitoras se encuentran en la
poblacion de células nucleadas y expresan CD34+. EI nimero recomendado de
células nucleadas totales (CNT) para el trasplante de SCU es de 2.7 x 10

(7)/kilogramo de peso®”.

Dado que un transplante de CPH se basa en la cantidad de células nucleadas
totales por kilogramo de peso resulta l6gico considerar que a mayor celularidad de
una unidad se podra cubrir mayor cantidad de kilogramos. En base a esto resulta
relevante identificar que variables durante la recoleccion de SCU nos permitan
asegurar por lo menos una cantidad 6ptima de células nucleadas totales. En el
Banco de Células de cordon umbilical del Centro Médico Nacional La Raza se
realizd un estudio no publicado en el cual se cuantifico el nUmero de CNT y
CD34+ obteniendo los siguientes resultados: la mediana del contenido de CNT
fue de 62 x 10 7 (9.2 a 184), suficiente para un paciente de 24.8 kg y de CD 34 +

la mediana fue de 31x 105 (3.6 a 245), para un paciente de 18.23 kg.

En la literatura existen trabajos previos en los que se ha estudiado: el tipo de

recoleccion (in Utero o ex Utero) ambas técnicas obtienen resultados similares en

(8.9).

cuanto a células nucleadas totales y CD34+". Asi como la forma del nacimiento

(Vaginal o Cesarea) en este caso se ha reportado que el volumen de la recoleccion



por via vaginal es menor al obtenido por via abdominal sin embargo el tipo de

nacimiento no afecta la concentracion total de células CD34+%9

También se ha podido documentar la relacion de la cuenta de CPH con el nimero
de gesta, peso del recién nacido, edad materna y el volumen de la unidad
recolectada

En la edad gestacional se ha observado que la concentracién de CD34+ es mayor
en productos de menor edad gestacional, lamentablemente el volumen de la
recoleccion es insuficiente para una recoleccion adecuada™®.

(12)

El largo del cordon umbilical, el peso de la placenta™ y el peso del recién nacido

se ha asociado con el volumen de recoleccion de la unidad de SCU®®

El sexo del recién nacido continua siendo motivo de controversia habiendo
estudios que demuestran una cuenta mayor de CNT en el sexo femenino™®

mientras que otros trabajos no encuentran relacion significativa™®.

Sin embargo en nuestro pais no se encuentran estudios publicados al respecto.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son las condiciones adecuadas para lograr unidades con adecuado nimero

de células nucleadas totales?



OBJETIVOS:

GENERAL.:
Identificar las condiciones necesarias en cuanto a volumen, gesta y peso del recién

nacido para obtener una adecuada cosecha de células nucleadas totales.

ESPECIFICOS:

Identificar el volumen minimo necesario de la unidad de sangre de corddn
umbilical para obtener una adecuada cosecha de células nucleadas totales.
Identificar el nimero méaximo de gestas para obtener una adecuada cosecha de
celulas nucleadas totales.

Identificar cual es el numero maximo de semanas de gestacion para obtener una

adecuada cosecha de células nucleadas totales.



MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal, retrospectivo, observacional

Se revisaron de manera retrospectiva del registro de las unidades recolectadas en
el BCS de CMN La Raza de febrero de 2006 hasta febrero del 2008 tomando en
cuenta las siguientes variables:

Volumen inicial de la unidad de SCU: la cantidad de volumen de SCU obtenida
expresada en mililitros.

NUmero de gesta: EI numero de gesta entre 1 y 4 para la recoleccion de SCU
Semanas de gestacion: Es el nimero de semanas de gestacion tomando como
referencia la fecha de ultima menstruacion al momento de la recoleccion de la
unidad de SCU.

Numero de células nucleadas totales: numero de células nucleadas contabilizadas
de forma automatizada en el equipo CELL-DYN de abbot.

Se procedera a la construccion de una curva ROC para definir los puntos de
cohorte mas adecuados para cada una de las variables de interés para obtener
como minimo una concentracion de 8x10e8 de CNT.

Se excluyeron todas aquellas unidades de sangre de cordén umbilical en las que

no fue posible recabar el registro completo.



RESULTADQOS

Se analizaron un total de 250 unidades de sangre de cordon umbilical recolectadas
en el Banco de Sangre de Cordon Umbilical de CMN La Raza de febrero de 2006
a febrero de 2008; obteniendo los siguientes resultados:

Una media de 39 semanas de gestacion; una media de 92.75ml de volumen inicial
y una media de 6.6344 x 10 ® CNT.

Una moda de 39 semanas de gestacion; una moda de 1 gesta, una moda de 70 ml
de volumen inicial y una moda de 5.54 x 10 ® CNT.

En el grafico 1 se plasma: A) Concentracion de CNT con respecto a las SDG, B)
Concentracion de CNT con respecto a numero de gesta y C) Concentracion de
CNT con respecto al Volumen Inicial.

Se realizo un modelo de regresion lineal entre el Volumen Inicial y CNT, grafico
2.

Al observar que la Unica variable que tenia asociacion con la cantidad de CNT es
el volumen se procedid a construir una curva ROC, grafico 3.

Se definié como punto de corte 75 mL de sangre de cordon umbilical.



DISCUSION:

Se puede observar que a pesar de reportes internacionales han observado que el
numero de gesta o el numero de semanas de gestacion influyen en la cosecha de
CNT en nuestra poblacién no fue asi, probablemente se deba a que nuestra
poblacién es sumamente homogeénea y estas variaciones podrian ser atribuidas a
diferencias raciales.

Se puede observar que a pesar de no haber diferencias estadisticamente
significativas entre el nimero de gestas y las CNT se observa una tendencia hacia
una disminucion de las mismas, mientras que en la de SDG el numero de CNT se
mantiene constante.

Coincidiendo con investigaciones internacionales la principal variable que
presento asociacion con el numero de CNT fue el volumen, siendo una relacion de
dosis respuesta es decir a mayor volumen mayor nimero de CNT, aunque el
modelo de regresion lineal la r cuadrada explica el 23% del fendmeno aunque se
puede observar en la grafica una dispersion de puntos muy homogénea,
probablemente si aumentamos el nimero de mediciones esta se modifique y
aumente la linearidad.

El punto de corte en base a la asociacion entre el volumen 'y el nimero de células
nucleadas totales tomando como predictor el volumen inicial fue de 75ml para
tener una sensibilidad de 89% y una especificidad de 70%; lo que quiere decir
que en 10 unidades recolectadas que por lo menos tengan 75ml probablemente
nueve sean Utiles en base a la sensibilidad y tres no si tomamos en cuenta la

especificidad.



CONCLUSION:

De las variables que se analizaron en el presente estudio solo mostrd tener una
asociacion estadisticamente significativa el volumen de recoleccion inicial para
obtener una cosecha de sangre de cordon umbilical con un nimero adecuado de
CNT.

Por lo que en este estudio observamos que un punto de corte adecuado para el

volumen es de 75ml de SCU.
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Se realizo una prueba de Kruskal-Wallis para relacionar el numero de gesta con el
numero de células nucleadas totales, siendo de 0.52; asi como para relacionar el
numero de gesta con el numero de células nucleadas totales, obteniéndose 0.45.



Para relacionar el volumen con el niumero de células nucleadas totales se realizo
una prueba de T siendo < 0.01.
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