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 Al Director:  

Sin dudas, uno de los hitos fundamentales en el desarrollo sostenido del trasplante 
hematopoyético ha sido la utilización de progenitores hematopoyéticos circulantes en la 
sangre periférica, que son movilizados en grandes cantidades gracias al empleo de 
factores de crecimiento hematopoyético. De las distintas citoquinas de que se dispone en 
la actualidad, el factor estimulante del crecimiento de colonias granulocíticas (FEC-G) es 
el que se utiliza con mayor frecuencia para la movilización de progenitores 
hematopoyéticos destinados al trasplante de progenitores de sangre periférica y a la 
terapia celular en medicina regenerativa.1  

En diferentes estudios se ha planteado que, aún cuando en los ancianos se logra la 
movilización de progenitores después de la aplicación del FEC-G, la edad tiene un impacto 
negativo sobre la movilización de progenitores hematopoyéticos,2,3 e incluso se plantea 
que entre los factores que afectan negativamente la producción de células CD34+ está la 
edad superior a 55 años.4  

Se realizó un estudio donde se evaluó la influencia de la edad en la respuesta a la 
movilización con FEC-G de pacientes seleccionados para terapia celular por el Servicio de 
Angiología del Hospital General Docente “Enrique Cabrera”.  

Se emplearon 2 FEC-G de producción nacional: Leukocim (CIMAB SA, La Habana) y 
Hebervital (HeberBiotec SA, La Habana). En estudios previos se comprobó que no 
existieron diferencias significativas entre los resultados obtenidos con estos productos, ni 
cuando se compararon con los mostrados por el NEUPOGEN (Roche SA, Suiza).5,6 Por 
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estas razones los pacientes se reunieron en un solo grupo para la evaluación efectuada 
en este trabajo.  

Se estudiaron 250 pacientes, 105 mujeres y 145 hombres, con una edad promedio de 
62,8 años. Todos los enfermos cumplían los criterios de inclusión establecidos y dieron su 
consentimiento informado para participar en el estudio.  

La movilización de las células mononucleares (CMN) se efectuó utilizando FEC-G en dosis 
de 40 µg/kg de peso dividido en 4 subdosis de 10 µg/kg cada 12 horas. Se realizó 
hemograma antes de la movilización y a las 3 horas de la última dosis del factor. Si el 
conteo de leucocitos era mayor de 20 x 109/L y el resto de los parámetros normales, se 
procedió a la extracción de sangre periférica. Si era menor que este valor, se continuó 
con la movilización cada 12 horas con 10 µg/kg hasta alcanzar la cifra de leucocitos antes 
mencionada. En ningún caso se administraron más de 6 dosis.  

La obtención y separación de las CMN autólogas de sangre periférica se realizó mediante 
el método diseñado en el Instituto de Hematología e Inmunología, en el que el paciente 
hace una autodonación a partir de la que se obtiene un concentrado de CMN.7  

Para evaluar la respuesta a la movilización se calculó la diferencia entre el conteo de 
leucocitos antes y después de la movilización; se clasificó como baja: < 20 x 109/L, 
normal entre 20 y 40 x 109 /L y alta: > 40 x 109/L.  

Al analizar el grado de respuesta a la movilización de acuerdo con la edad, se observó un 
predominio de los casos con respuesta normal y alta. No se encontraron diferencias 
significativas en la respuesta a la estimulación al comparar a los mayores y menores de 
60 años de edad (p=0,35) (tabla). Estos resultados coinciden con otros autores que 
reportan ausencia de efectos negativos de la edad avanzada sobre la movilización de 
células progenitoras.8  

 

 
Este es un elemento importante a considerar atendiendo al incremento del número de 
centros que comunican resultados alentadores empleando precursores obtenidos 
mediante técnicas de aféresis de la sangre periférica, tanto para trasplante 
hematopoyético como para la medicina regenerativa.  
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