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EL GENOTIPO DE DONANTE Y RECEPTOR PARA EL POLIMORFISMO -174 G/C DE LA IL-6
CONDICIONA EL EXITO DEL ALO-TPH DE DONANTE FAMILIAR HLA-IDENTICO
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Introduccién: Los polimorfismos en las secuencias reguladoras de los genes de citocinas modulan
su expresion y, por tanto, influyen en la intensidad de la respuesta inmune. La IL-6 es una de las
citocinas proinflamatorias més estudiadas. Asi como los niveles séricos de IL-6 estan relacionados
con el desarrollo de complicaciones post-TPH, existe controversia en cuanto al papel del polimor-
fismo -174 G/C del gen de la IL-6 en el desarrollo de dichos eventos.

Objetivo: Estudiar el genotipo de donante y receptor para el polimorfismo -174 G/C de la IL6 y
valorar su influencia en el desarrollo del alo-TPH de donante emparentado.

Material y métodos: Se han estudiado 171 TPH (342 muestras) pertenecientes al banco de ADN
del grupo espariol de trasplante hematopoyético (GETH). El polimorfismo de IL6-174 GC se realizé
mediante PCR alelo especifica (ASO-PCR; Cavet et al. Blood 98, 2001) sobre ADN genémico de
muestras de SP de pacientes y donantes.

Resultados: La frecuencia de los distintos genotipos del alelo -174 G/C en Dn y Rc es similar a
la publicada por otros autores (Tabla 1). La presencia del genotipo GG en el Dn se asocia con
una mayor incidencia de EICHc extenso (20/52 (38%) vs 21/87 (24%) p=0.07), una menor tasa de
recaida (10/59 (23.8%) vs 32/105 (76.2%), p= 0.041) y una menor mortalidad (23/62 (36.9%) vs
51/106 (69%) p=0.11). En este grupo de pacientes trasplantados con donantes GG, se ha obser-
vado una menor incidencia acumulada de recaida (IAR; mediana de recaida no alcanzada vs 567
dias, p=0.028), una mayor supervivencia libre de evento (SLE; 732 dias vs 380 dias p=0.02) y una
mayor supervivencia global (SG; 1235 dias vs 836 dias p=0.157). Adicionalmente, los pacientes
con genotipo GG tienen una mayor incidencia de EICHa grados III-IV (16.9% vs 9.1%, p=0.14)
independientemente del genotipo del Dn.

Tabla 1. Genotipos y combinaciones D/R para polimorfismo -174G/C
de gen de la IL-6 en 171 alo-TPH de donante familiar HLA-id
Dn GG Dn GC DnCC Total
RGG 37 (21,6%) 25 (14,6%) 1(0,6%) 63 (36,8%)
RGC 22 (12,8%) 54 (31,5%) 10 (5,8%) 86 (50,3%)
RCC 3(1,7%) 10 (5,8%) 9(5,3%) 22 (12,9%)
Total 62 (36,2%) 89 (52%) 20 (11,7%) 171 (100%)

Conclusiones: El polimorfismo -174 G/C del gen de la IL-6 influye en el desarrollo de complica-
ciones post-TPH. La presencia del alelo G, que se asocia con una respuesta inmune mas intensa,
contribuye a una mayor incidencia de EICH y de efecto de injerto contra leucemia. El genotipado
de este polimorfismo en Dn y Re puede condicionar la seleccion de donante y, fundamentalmente,
favorecer un mejor manejo clinico del paciente trasplantado.



