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Introduccion.

La cuantificacion de células progenitoras hematopoyéticas
CD34+ es clave en el trasplante de médula Osea,
especialmente para definir el éxito de la recoleccion. El
método de referencia es la citometria de flujo con BD
FACSCanto I1 y el kit BD Stem Cell Enumeration. ADAM 11
(NanoEntek) es una alternativa que ofrece resultados
automatizados, facilidad operativa y que es idonea para
centros sin citometria de flujo.

Objetivo (s).

Este estudio compara ambos métodos utilizando muestras
clinicas, con el objetivo de evaluar su desempefio analitico y
su impacto en la toma de decision en iniciar el
acondicionamiento e infusion de células.

Metodologia

Se obtuvieron 88 muestras de sangre periférica y
concentrados de leucoaféresis provenientes de 31 pacientes
candidatos a trasplante. Las muestras fueron procesadas en
paralelo por BD FACSCanto II® usando el BD Stem Cell
Enumeration Kit y con ADAM 11, utilizando el ADAM II
CD34 Kit, siguiendo las recomendaciones de los fabricantes.
Se obtuvo la caracterizacion clinica de los pacientes, el
recuento de leucocitos, porcentaje de células CD34+
(%CD34), recuento absoluto de CD34+ viable (vCD34+) y
rendimiento (cé€lulas/kg). A su vez, se evalud sesgo
sistematico, proporcional y concordancia entre los métodos,
aplicando regresion lineal de Passing-Bablok y test de Bland-
Altman. Por ultimo, se analizdé el impacto en la decision
clinica de iniciar acondicionamiento e infusion, considerando
los requerimientos de la institucion (2x10° células/kg).

Resultados.

Los 31 pacientes incluidos presentaban indicacion de
trasplante de médula 6sea, con diagnostico predominante de
Mieloma Multiple, todos en movilizacion con factor
estimulante de colonias (G-CSF) (Tabla N°1).

Patologia Mieloma Multiple (12)

(n=31)
Sindrome Mieloproliferativo Crénico (1)
Leucemia Promielocitica Aguda (1)
Linfoma B de Zona Marginal (2)
Linfoma Hodking (1)
Linfoma No Hodking T (2)
Linfoma del Manto (1)
LDCBG (3)

Donante sano (8)

Tabla N°1: Numero de pacientes y patologias incluidas en el
estudio.

Se observo una alta correlacion entre ambos métodos en el
recuento de leucocitos (r=0.993), %CD34+ (r=0.991) y
vCD34+ (r=0.993).

El analisis de Passing-Bablok (Figura N°1) mostr6 pendientes
cercanas a 1 y sesgos clinicamente no significativos. ADAM
I[I® reportd valores mayores en vCD34+ (promedio +6,5
células/uL).

EST SE LCT UCI
Intercept 6.4742787 NA 3.854@764 9.836493
Slope 8.99288552 NA ©.9741686 1.837918
NULL
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Los analisis de Bland-Altman (Figura N°2) confirmaron
buena concordancia, con sesgos bajos y sin tendencias
sistemadticas, aunque con mayor dispersion en recuentos altos.

Grafico de Bland-Altman: CD34 viables

Figura N°2: Analisis
de Bland-Altman para
el valor absoluto de S
CD34+. La mayoria de
mediciones se
encuentran cercanos al
0. A mayor niimero de
c€lulas aumenta Ila
dispersion sin sesgos
significativos.
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Promedio entre métodos

En el 97% de los casos, ambos métodos coincidieron en la
decision de iniciar o postergar el acondicionamiento seguin el
rendimiento obtenido. Un 3% (1 caso) discrepo en la decision,
donde ADAM 1II indic6 ¢éxito de recoleccion y BD
FACSCanto II® no (Tabla N°2).

Plataforma Aféresis Aféresis Rendimiento
N°1 N°2 total
138,56 56,43 1.58x10°
BD FACSCantoll | =" o células /ul células/ke
146,1 101,14 2.04x10°
AL células/ul células/ul células/kg

Tabla N°2: Recuentos de células CD34+ (células/uL) en el producto de aféresis
y rendimientos obtenidos correspondiente al caso discordante

Conclusiones.

ADAM II demostrd un desempefio comparable al método BD
FACSCanto II, con alta correlacion, sesgos irrelevantes y
buena concordancia en los pardmetros evaluados. En la
mayoria de casos las diferencias observadas no impactaron la
decision de iniciar el acondicionamiento. Sin embargo, un caso
discordante motiva mayores analisis en pacientes con patologia
hemato-oncoldgica ya que pertenece a un paciente multi-
tratado y que generd toxicidad a drogas. En pacientes sanos,
ADAM 1II se posiciona como una alternativa para la
cuantificacion de CD34+ en procedimientos de trasplante de

médula osea.
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