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=3 sido demosirado gue la parte activa del factor X1, la subunidad & (FXila),
#s producida por el sistema hematopoydlion (megacariocios ¥ precursores
a8 monooitos-macrifagos). En el presente trabajo determinamos la actividad
S FXI en pacientes (ptes) somelidos a transplente de méduls deas (TMO)
#tdlogo (TAMO) v alogeneico (2loTMO) v evaluamos su relacién con &l cur-
80 clinico. MATERIAL ¥ METODOS: Se estudiaron 52 ples, 30 TAMO y 22
E0TMO, La actividad del FXII| s& determind an muestras de plasma conge-
=20 2 -80 °C por metode fotométrico cindtico. Los datce son exprasados an
media + 105, AESULTADOS: Valor normal de referencia de actividad da FXIII
=8 B8-138% (n:35), Medimos activided de FXIIl bazal, 8 mitad del régiman
sendicionate (RC), dia 0 y dias 47, +15 v +30 posiTMO, En lodos los casos
8 evidenoid descenso de actividad, Blcanzando el nadir el dia +7. Los niva-
5 de FXIN fueron inferiores en aloTMO (tabia).
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Saml 264 2107 B243105 NS fisi
®ED BET 105 4 s:u.s pog 2Arson) con los niveles de activi-
= 50482 A dad del FXIIl fue el 1= dia en que
DT 248488 1992100 004y 50 delectaron evidencias periféri-
T 18 B0 4179 764153 001 cas de recuperacidn hematopoye-
Ja i T4 $3E S764208 002 flca postTMO; dia+7 r- 58y p

<001, dia +15 r- 68y p <007 y dia +30 r- 73y p <0.01, Ni la edad, la
snizrmedad da base, al AC uilizade, el desarrolio o no de aGvHD, el grado
Ss diarraa fueran factores asociados con actividad de FXII =209 al dia +7.
TVSE ptas (13.4%) tuvieron actividad de FXII <1005, todos al dia 47 y sdio 3/
T presantaron hemorragias, Sa realizaron estudios completos de coagulacion
o= mismos dias qua se midid FXIIL Los Gnicos rastornos encontrados fue-
on disminucion leve del FVIl en aloTMO (slempre por encima de niveles
Semostdlicos) e incremento del PAl en lcTMO los dias +7, +15 y «30, CON-
CLUSION. 1) La disminucidn da actividad de FXII pastTMO &5 frecuente, 2)
‘=3 niveles mas bajos sa alcanzan alrededar de 7 dias postTMO [t ¥ FXII
100-200°), 3) la restauracidn de nivelas basales depende de la velocidad de
ssconstitucitn hematopoydtica, 4) las diferenciag entre TAMO y aloTMO po-
‘=rian vincularse principalments a tiempos de reconstitucidn diferentes ( 2
&oTMO no mieloabiativos se comportaron como TAMO) v 5) la ausencis da
sangrada an cagos con FXI <105 podria explicarse por incremenio conco-
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Los Sindromes Mislodispldsicos (SMD) comprenden un grupo he-
terogéneo de desdrdenes hematoldgicos con riesgo de evolucian
lsucémica. En este trabajo se evalid el valor prondstico del cariotipo
al momento del diagnostico, leniendo en cuenta el International
Prognastic Scoring System (IPSS). Dicho score propone 2 grupos
prondsticos para la variable citogenatica: Bueno {cariotipo normal,
del (5q), dal (200) o -Y), Intermadio (+8 y misceldneas), Pobre (-
7idel (7q) o alteraciones complejas).

En este estudio 56 evaluaron 198 pacientes (95 AR, 13 AS, 43
AREB, 23 AREBt y 24 LMMC) distribuidos, de acuerdo a IPSS en:
60 Bajo, 76 Intermadio 1, 32 Intermedio 2 y 30 Alto (media da se-
guimiento: 28 meses).

Los resultados citogendticos de médula dsea (cultivo corto térmi-
no 24-48hs.) se agruparon en: 126 Bueno, 41 Intermedio y 31 Po-

bre, con una mediana de Sobrevida (p=0.013) y evolucidn laucémica
(p<0.001) (25%) de BO y 48, 34 y 19, 28 y 5 mesas, raspactiva-
mente. El cruzamiento entre iurs grupos cilogenslicos pronosticos
y 8l IPSS mastrd qua el B4% de los paclentes perlenecientes &l
grupo citogenéfico Bueno presentaban un riesgo bajo, el 813 del
grupo citogenético Intermedio, presentaban un nssgo madia; mian-
tras que, el 84% pertenaciente al grupo cilogenstico Pobre presen-
taba un riesgo alto.

Estos dalos musstran una importante correlacion entrs &l estudio
citogenético y los grupos de riesgo determinados por &l IPSS. Lo
cual indica la importancia del cariotipo, aparts del 5 de blastos y
las citopenias, para individualizar grupos proncsticos en los SMD.

mitante del PAl v consecuants hipofibrinolisis,

ASOCIACION DEL VIRUS DE EPSTEIN BARR PL3
{EBV} Y EL LINFOMA DE HODGKIN (LH) ESTUDIO
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=l LH presenla una curva bimodal en la disiribucién por edades que
mo s¢ ancuentra en otros linfomas. El 1° pico corresponde a adullos
Svenes en paises econdmicaments desarrollados v a nifios en pai-
%8sz subdesarrollados, miantras que &l 2° pleo corresponde sicmpre a
2dultos [ =50 afos), La asociacion del LH con el EBY ha sido docu-
menlada en diversos lrabajos. Nuestro objetivo es analizar campara-
Svamenta |a presencia de dicho virus en casos de LH en nifos y adul-
105, Material y Mélodos: biopsias de pacientes con LH: 78 ganglios
o nifiog, 65 ganglios de adultos y 1 pieza de esplenectomia, todas
Sladas en formal e incluidas en paralina. Deleccidn de prolelnas
wrales LMP-1 por inmunohistoguimica y EBER-1, -2 por Hibridizacidn
i sifu. Resultados: Distribucidn por edades y sexo; nifios: 2 a 15 afos
{madiana 8) 76,5% varones, adultos: 16 a 80 afies (mediana 38), 51
% varones. Deleccion de EBV: a)poblacion pedidtrica; 42 casos +
153%) con ambas técnicas. 66% correspondieron al sublipo histoldgico
celularidad mixta (CM) ( p=0,01), uno de ellos se diagnosticté como
CM inlerolicular. En los menores de 7 afios =8 halld EBV en el 74%
g2 los casos (p=0,0068); b) pohlacidn adulta: an 18 casos so detecld
g2noma de EBY por hibridizacién in silu (27%), siendo el 53% CM y
gl 47% EN. Conclusiones: 1)La asoclfacidn del LH con EBV &5 mds
fFacuante en nifios qua en adultos (53% vs 27%) 2) La subpoblacion
o2& menores de 7 afios presentd una allisima asociacion (74%). 3) La
gresencia del virus en [os dos grupos estudiados comparte &l patrdn
enidemioldgico desoripto para palses econdmicamente desarrollados.
&)Con respecto a los sublipos histaldgicos, tanlo en nifios como en
2cultos predamind el EBY on los casos de CM, deslacindose en los
adultos la presencia de 1 caso de LH rico en linfocitos y uno diagnos-
Seado en bazo. 5) En los paclentes adultos |a asoclacidn de LH y EBV
mastrd diferancias antre los provenientes de hospital publico (38%) ¥
medio no hospitalario (20%).

DIEZ ANDS DE EXPERIENCIA CON ANAGRELIDE
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La Trombocitemia Esencial (TE) es un sindrome migloproliferative
cronice caracterizado por trombocitosiz y complicaciones
trombdticas y hemorrdgicas. El objstivo de esta presentacion es
comunicar nuestra experiencia con anagrelide (A) en al tratamisn-
o da la TE. Se incluyaron 54 paclentes diagnosticados segin los
criterios del PVSG entre 4/1831 y 6/2001 con recuentos de
plaquéetas (RF) >900x10% o, en sintomaticos >~600x10%. Al diag-
nostico, edad 39 afios (11-83), F/M 38115, 18 paclentes presenta-
ron cbstruccldn de microcirculacidn (OM), 7 trombosis (T), B he-
morragia y 3 ambas. RF al fico 1.200x10% (600 -3.742) y
pre A 995x10% (520-2.200). Recibleron tratamiento previo
(hidrexiurea, alNF u otros) 37 (88.5%). La dosis inicial de A fue 2.2
mg/d (0.4-2.8) y de mantenimisnto 1.6 mg/d (0.7-5.5). Respondis-
ron al ratamianto 98.3% (AP <400 x10°1 77.7%, <600 x10%1 18.5%)
en 14 dias. Desarrollaron efectos adversos transitorios (cefalea,
nausaas, malestar abdominal, palpitaciones, edemas) el 66%, que
en ningun caso requirkd la discontinuacion del A. Anemia leve a
moderada se desarrolld en  40%. Durante el tratamiento con A,
ningln pacients presenid recurrencia de T, pero 1 desarmolld T
carotidea y 8 OM con RP =400 x10% v 7 OM con RP<400 x10%1.
La frecuencia de trombosis con A lue significativamente menor que
pretratamiento (p=0.04). El tiempo tolal da evolucién fue B8 meses
{8-171) y de tratamiento con A 34 meses (2-100). Un paciente evo-
luciond a mislofibrosis y 5 falleciercn por causas ajenas a la TE. El
trmtamianto con anagrelide fue aficaz en dismunuir las cifras de
plaguelas con buena lolerancia aungue algunos desarrollaron ane-
mia. Estos datos sugieren que la normalizacion de las cifras de
plaguetas con anagrelide en TE pravendria sl desarrollo de las
complicaciones trombdticas y hemomrdgicas asociadas a asta enti-
dad.
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PROGRAMA BANCEL.BANCO DE CELULAS PL5
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS({CPH)DE

CORDON UMBILICAL
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Objetivo: desarrallo y evolucién de BANGEL.

Material y métodos :se solicitd la donacidn de la sangre contenida
en el corddn umbilical & 250 mujeres an &l S&r. trimestre da su am-
barazo. Se obtuvo una respuesta favorable sn sl 88 % de los
cas0s(245),en cada oportunidad se confectiond no Una  historia
clinica familiar y se firmd el consentimiento informado. La colects se
electud en 208 casos (85 9%). Las causas obstétricas fueron los
motivos principeles de no recoleccidn. Se descartaron 18 unida-
des por tener un bajo nimere de células. La media de gestacidn
lue de 39.6 semanas. En 156 casos sl parto fue por via vaginal(
75 %), y en 52 oportunidades por cesdrea(2s %), La madia intervalo
colecta/procesado fue de 920 minutos |la viabilidad del 99 % v el
volumen colectado de 104 mi; se efectud reduccidn de volumen can
el agregado de HES y centrifugado, con un velumen  final
crioppreservado de 25ml. Los  estudios efectuados a las unida-
das fueron los sigulentss : microbiologia para germenes asrobios,
anasrobios y hongos. Serologla para brucelosis, sifilis, Chagas,
hepatitis B y G, HIV -1+2, HTLV-1-1I, toxoplasmaoszis v CMV, Se deter-
minaron antigencs HLA, Clase | y I, loci A, B y DR por PCR, (SSOP)
¥ grupo sanguined ABO y faclor Rh.

El proceso de reduccion de volumen disminuyd el niimero de célu-
las CD34+ y de unidades formadoras de colonias en un 5 y 10%
respectivamente. Se electud criopreservacion mediante  descern-
50 progmmado de la  temperalura y conservacidn en nitroge-
no liquido.

Conclusiones: El programa BANCEL nos ha permitido desa-
rrollar el primer banco de CPH de CU de nuestro pais, da
acuerdc a paramatros internacionales y con acreditacidn en
el Bone Marrow Donars Warlwida (BMDW),

AUMENTO DE PRECURSORES HEMATOPOYETICOS
INMADUROS GD34+I-CIJ3H+dthII:d} EN
MIELODISPLASIA.
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Los sindromes miglodispldsicos (SMD) son un grupo hetarogén
de patologias clonales que se originan en la célula progeni
hematopoyetica. Le célula CD34+ mds inmadura musstra un i
. migntras que las ya comislonadas a linaje son
CD34+CD38+++. Objetivo: Estudiar Ios  niveles d
CD34++CD38+d en madula dsea (MO) de SMD, y en diferentes gru-
pos conirol por clometria de flujo multiparamétrica. Se estudiaron
pacientes (ples) (n=54MO) con SMD: 24AR; 1ARS: 10AREE:
TAREB-t. 3LMMC. v 5 grupos control: donantas normales (=12}
LMA 1% (n=60); LMA 2%debut (n=12); LLA{n=19); LNHMM (n=33), Los
leucocitos ds MO ss Incubaron con la combinacidn triple HLA DR
FITC/ CD38PE/ CD34PECYS Por "gating” en CD34+ (Paint-a-GATE)
se obluvo 8l 3%CD34.CO38 -4 /CD34 +iotal. Resultados: 1) Se re-
porta madia y desvio pera todos los grupos, y P (comparacion con
normal, 8<0.05). Normak1S 18 = 5. 17, SMD: 37.741 26 31, p=0.014
LMA2!'debut: 44 57 = 33 80, £=000% LMA 1° debut: 11.35 + 29.72

0q
de la diferenciacidn y I2 disminucian de apoptosis a nivel de la calu-
la CD34+ reportado en l=s stapes avanzados de SMD y LA, 28),
causando el auments 08 los estadios mas Inmaduros.




