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OBJETIVO: Reportar el efecto de los trasplantes de células hematopoyéticas
en pacientes con enfermedades hematoldgicas y VIH que sobrevivieron mas
de dos afos después del trasplante.

TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL

PACIENTES

El consorcio IciStem fue creado para entender ™ .
mejor el efecto que tienen los trasplantes de A ellarg\’ﬁggr?gz ﬁg&gwfrtgaﬂoa?gglo - 16 de 23 pacientes murieron
células hematopoyéticas en pacientes con pacientes con estas caracteristicas / antes en el lapso de 2 afios.
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6 de los 7 sobrevivientes fueron los pacientes
considerados para este estudio en el que se
evaluaron diferentes parametros para medir

la presencia del VIH.

1 de los 7 sobrevivientes recibi6 un trasplante Los pacientes continuan vivos, sin
recaidas de la enfermedad hematoldgica

en terapia combinada antirretroviral (ART).

de un donate con la mutacion CCR5 A32, que
confiere cierto nivel de inmunidad al VIH.

Estos 6 pacientes eran adultos con enfermedades hematoldgicas malignas (linfomas) que recibieron
trasplantes de células hematopoyéticas de la médula 6sea (n=>5) o sangre del cordon umbilical (n=1).
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(Seguimiento de hasta 8 afios postrasplante)

1 Se evaluo el porcentaje de quimerismo de las células del donante y presencia de enfermedad injerto contra huésped (EICH).
2 Cuantificacion del reservorio de VIH en sangre mediante ADN y ARN en sangre periférica y plasma.

3 En los pacientes sin VIH detectable en sangre se cuantific la presencia de ADN viral con biopsias ileales, de nodos linfaticos y de
médula dsea.

4 Se midieron los niveles de anticuerpos del VIH en plasma con Western Blot y VITROS
5 Se midié el potencial de replicacion de las células infectadas de los pacientes mediante la prueba de trasplante de células CD4+

a ratones humanizados.
RESULTADOS

e Todos los pacientes consiguieron quimerismo completo en
los primeros 12 meses postrasplante, el paciente que recibid
la sangre del cordon umbilical tuvo quimerismo demorado de
los linfocitos T comparado con el resto de los pacientes

¢ 4 de 6 pacientes tuvieron EICH aguda y/o cronica

¢ 5 de 6 pacientes no tenian presencia detectable de ADN o
ARN en la sangre periférica

¢ 5 de 5 pacientes que se evaluaron no tenian presencia de ADN
en biopsias ileales, nodos linfaticos 0 médula dsea

¢ 1 de 6 pacientes no mostraba en su sangre ningun anticuerpo

del VIH (paciente considerado en cero-reversion después de 88
meses de seguimiento)

e En los ratones que fueron trasplantados con células de los
pacientes y el paciente de control con VIH, observaron un nivel
de replicacion no significativo comparado con el control

Los pacientes contintian en terapia ART a pesar de estos
resultados ya que se sabe que la suspension pudiera generar
un rebote en la infeccion en caso de que continte presente.
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CONCLUSION

Células del donante, %

Existe un mecanismo no relacionado a la mutacion CCR5 A32 en los trasplantes de células hematopoyéticas en pacientes
con VIH que pudiera estar generando una disminucion en el reservorio de células infectadas de VIH que no son eliminadas
con la terapia ART. El mecanismo propuesto por este grupo de investigadores sugiere un efecto “Injerto Contra Reservorio
del VIH” parecido al efecto conocido como “Injerto Contra Leucemia”.
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