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Introduccion: El trasplante alogénico de precursores hematopoyéticos (aloTPH) es un procedi-
miento que permite sustituir una hemopoyesis anémala por una sana, constituyendo una opcién
terapéutica no solo en hemopatias malignas sino también en patologias no neoplésicas. El estudio
del quimerismo se ha convertido en una importante herramienta de evaluacién y seguimiento en
estos pacientes. Las nuevas técnicas de analisis del quimerismo hematopoyético mediante PCR
cuantitativa en tiempo real (RQ-PCR) en sangre total, pueden detectar hasta 0.01% de células del
receptor en el post-trasplante. Nuestro objetivo fue valorar la sensibilidad de la técnica y relacio-
narlo con la evolucién de las enfermedades no malignas.

Pacientes y métodos: Estudiamos 5 pacientes con diagndstico de patologia no maligna (2
inmunodeficiencias, 1 AAS, 1 osteopetrosis y 1 adrenoleucodistrofia) diagnosticados entre enero
de 2007 y 2009, que fueron sometidos a aloTPH mieloablativo en nuestro centro. La media
de edad al diagnéstico 3.1 afos (rango 1-9). En 3 (60%) el donante fue no emparentado y el
100% (5) fueron HLA idénticos. El producto infundido fue médula 6sea (MO) en los 5 pacientes
(100%). El acondicionamiento: 60% BUCY, 20% Fludarabina+Melfalan+ATG, 20% Alentuzu
mab+Fludarabina+Ciclofosfamida. El quimerismo se estudié en ADN de sangre periférica total
de los dias +21, +60, +90 mediante amplificacién, por PCR en tiempo real, de polimorfismos de
insercién/deleccién. Las variables cualitativas se analizaron mediante chi-cuadrado y se usaron
test no parameétricos para las cuantitativas.

Resultados: La media de implante granulocitario fue 12 dias (rango 11-29) y del plaquetar
22 dias (rango 15-44). E1 40% (2) desarrollaron EICH aguda grado II-IV. Ningtn paciente de-
sarrollé6 EICH crénico. Se objetivé fallo de implante secundario en 1 paciente (20%). Todos
los pacientes presentaron cariotipos normales. La media de quimerismo del receptor en los
pacientes que presentaron EICH agudo fue de 1,75% en el dia +21, 1,35% en el +60 y +90,
mientras que en los que no lo presentaron fue del 30% (dias +21, +60 y +90). La media de
quimera del receptor en los dias +21,+60 y +90 se relacioné de forma significativa con el fallo
de implante y posterior reaparicion de enfermedad de base, observandose niveles més bajos de
quimerismo en aquellos en los que mantuvieron el injerto frente a los que no (0,72% vs 90%).
La mortalidad fue del 20% (1): de causa infecciosa.

Conclusiones: Con las técnicas de PCR-RT se obtiene gran sensibilidad para el analisis residual
del receptor en patologias malignas, no obstante no hay estudios en los que se valide su utilidad
en enfermedades no malignas y en el seguimiento de las subpoblaciones linfoides T. En nuestro
centro observamos que la técnica podria utilizarse en el seguimiento de estos pacientes con una
sensibilidad adecuada para predecir el fallo de implante, no obstante seria necesario validar resul-
tados en series mas largas.



