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Recolección de células madre de sangre periférica 
(CMSP)

Las células madre hematopoyéticas son células madre
pluripotentes que son responsables de la formación de
células sanguíneas y se recolectan para trasplante. El
trasplante de células madre hematopoyéticas a menudo se
denomina trasplante de médula ósea y, más adecuadamente,
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (CPH).
Objectivos:
• ¿Por qué realizar la recolección de células madre de 

sangre periférica (CMSP)?
• ¿Cómo se realiza la recolección de CMSP?
• ¿Cuándo se realiza la recolección de CMSP? 



Indicaciones para el trasplante de 
células progenitoras 
hematopoyéticas (TCPH)

El TCPH es una estrategia de 
tratamiento ampliamente 
aceptada para la mayoría de 
las neoplasias malignas 
hematológicas, determinadas 
neoplasias malignas no 
hematológicas y para varias 
enfermedades no malignas

El TCPH incluye TCPH alogénico 
y autólogo
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• Mieloma múltiple/discrasia de células
plasmáticas

• Linfoma no Hodgkin
• Leucemia mieloide aguda (LMA)
• Enfermedad de Hodgkin
• Leucemia linfocítica aguda (LLA)
• Síndrome mielodisplásico (SDM)
• /Trastornos mieloproliferativos (TMP)
• Leucemia linfocítica crónica (LLC)
• Leucemia mieloide crónica (LMC)
• Anemia aplásica
• Tumores sólidos, p. ej. Célula germinal, 

sarcoma de Ewing, neuroblastoma
• Hemoglobinopatías
• Síndromes de inmunodeficiencia
• Algunos trastornos de desregulación

autoinmunitaria e inmunitaria



TCPH Autólogo vs. TCPH Alogénico

• Para reemplazar la médula 
enferma con la médula ósea 
normal de un donante sano: 
para el efecto de injerto 
contra tumor a través de 
linfocitos T

• Los regímenes contienen 
inmunosupresión

• Donantes sanos 
emparentados o no 
emparentados se someten a 
la recolección de CPH

• Para permitir la 
recuperación de la 
médula ósea después 
de la administración de 
quimioterapia en dosis 
altas.

• Los regímenes no 
incluyen 
inmunosupresión

• Los pacientes se 
someten a recolección 
de CPH
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TCPH Autólogo TCPH Alogénico
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Células progenitoras humanas

CD34 es un marcador de CPH

Células CD34 +: predictor de injerto estable
Directrices de Consenso de la Sociedad Americana de Trasplante de Sangre 
y Médula (ASBMT) (2014):
• 2x10^6 CD34+células/kg aceptado como umbral mínimo, sin embargo
• 5x10^6CD34+ células/kg peso óptimo del receptor para auto-TCPH
• 2x10^6 CD34+células/kg aceptado como umbral mínimo, sin embargo 

4-5x10^6CD34+ células/kg peso probablemente ideal del receptor para      
alo-TCPH 

Célula Madre Hematopoyética 
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Obtención de células madre

Recolección de células progenitoras de sangre periférica

Cultivo de medula ósea

Recolección de sangre del cordón umbilical



7

Recolección CPH
SP vs MO 

Sangre Periférica (SP) Médula Ósea (MO)
• Mayor número de células CD34 + y 

CD3 +
Menor duración de las citopenias
Reconstitución inmunológica        
mejorada
Morbilidad reducida

Sin embargo,
Aumento de la EICH (Enfermedad 
del Injerto contra Huésped) crónica
Puede requerir acceso venoso 
central

• Factores de crecimiento de efectos 
secundarios, quimioterapia, 
anticoagulante

• Procedimiento quirúrgico �- GA / 
espinal

• Dolo durante la recuperación
• EICH menos crónica

Médula 
Ósea

Sangre 
Periférica

Total de células nucleadas 

Volumen

Valor de PMediana por kg
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Recolección de células progenitoras de sangre periférica

Informe de actividades de trasplantes del Centro para la Investigación Internacional 
de Trasplantes de Sangre y Médula Ósea que cubre el período 2010-2014

Recuperación de HPC de sangre periférica
La recolección de HPC de sangre periférica resulta de la combinación de:
• Procedimientos efectivos de movilización
• Técnicas de aféresis eficientes

Médula ósea
Sangre de cordón
Sangre periférica
Datos no disponibles
Gran Total

FUENTE CELULAR
Autólogo

TIPO DE DONANTE
No relacionadoRelacionado Gran Total
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Regímenes de movilización

• Quimioterapia +/- G-CSF
• Citoquinas:
• Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-

CSF)
• filgrastim/lenograstim GM-CSF sargramostim
• Agentes terapeúticos nuevos: Plerixafor (Mozobil®) 

+/- G-CSF
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Citocinas (G-CSF)           MMPs (4 días)

Plerixafor         bloqueador CXCR4 reversible

Blood

Médula ósea

Fibronectina

Célula endotelial

Sangre

Ácido hialurónico

Célula estromal

Célula madre 
sanguínea

Célula madre 
sanguínea

Citocinas
Fármacos citotóxicos
Antagonistas de la 
integrina
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Movilización y aféresis de células madre 
de sangre periférica (CMSP)

Pleriaxafor
240ug/kg/día

10-16ug/kg/día

Aféresis

Día
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Efectos secundarios de GCSF
Comúnes
Dolor musculoesquelético, "similar a la gripe", artralgia, dolor 
de cabeza
Náuseas
Malestar, fatiga
Esplenomegalia
Trombocitopenia leve
Incrementar LDH, Incrementar fosfatasa alcalina
Poco comúnes: 
Fiebre, Erupción, Artritis
Raros: 
Trombocitopenia severa,
Ruptura esplénica/sangrado
Trombosis
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Recolección CD34 + en ensayos aleatorizados de 
GCSF vs GCSF y Plerixafor (Mozobil®)

• Los eventos adversos con Plerixafor incluyen trastornos 
gastrointestinales y reacciones en el sitio de la inyección.

• Estudios aleatorizados previos demostraron un porcentaje 
mayor de pacientes con mieloma que alcanzaron 6x10^6 células 
CD34 +/kg con Plerixafor y G-CSF en comparación con los 
pacientes movilizados con solo G-CSF. La mediana del número 
de días para alcanzar ≥ 6x10^6 células CD34 +/kg fue de un día 
frente a cuatro días solo para GCSF. 

• Un estudio aleatorizado adicional en linfoma no Hodgkin (LNH) 
demostró un porcentaje mayor de pacientes que alcanzaron 
5x10^6 células CD34 +/kg usando Plerixafor y GCSF en 
comparación con solo GCSF.

• El costo es un factor limitante para el uso de Plerixafor.
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Separadores de células sanguíneas
por aféresis de uso común

Separación por 
centrifugación
mediante la densidad
de los componentes

COBE Spectra Spectra Optia Amicus

Cortesía de Sergio Torloni, MD 

Plasma

Plaquetas

Linfocitos
Monocitos
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Efectos secundarios del acceso venoso y la aféresis
Ensayo clínico prospectivo del Programa Nacional de Donantes de Médula  

n=2408

51% Toxicidad por hipocalcemia/citrato
20% Náuseas
22% Problemas de acceso venoso (líneas intravenosas
infiltradas, multiples intentos, hematomas, flujo deficiente)
1-6% Otros: dolor, escalofríos, hiper/hipotensión

Clasificación de efectos secundarios
Grado 0   5%

Grado I  57%

Grado II 32%

Grado III  6%

Grado IV
<1%



16

El número de células CD34 + circulantes son 
predictivos del número de células CD34 + recopilados

Yu J et al, Transfusion, 1999

Eficiencia de recolección (ER)   Células en bolsa de recolección 
Células a través del dispositivo de aféresis.

La maximización de la recolección basada en la eficiencia del instrumento y los 
recuentos de células CD34 + periféricas del donante se puede realizar utilizando 
algoritmos predictivos

en sangre periférica
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Algoritmos predictivos

Células CD34 + a recolectar por litro (L)=Células CD34+ en sangre periférica/L X ER
de sangre procesada Peso corporal en kilogramos (kg)                                              

Justificación de las recolecciones basadas en CD34
• Práctica estándar de la industria en todo el mundo
• Capacidad para proyectar el rendimiento celular esperado
• Capacidad para reducir el tiempo de aféresis
• Se procesa menos volumen total de sangre (VTS) para recolectar la misma 

dosis de CD34 +

VTS para procesar (L) = Número objetivo de células CD34 a recolectar x peso del receptor (kg)
Células CD34+ en sangre periférica x 0.3* (ER)
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Síguenos en:

https://www.youtube.com/user/ClinicalChemistry
https://twitter.com/Clin_Chem_AACC
https://www.facebook.com/ClinicalChemistry
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