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Introduccion: El asplante alogénico de progenitores hematopoyéticos (TPHA) constituye una op-
cién terapéutica potencialmente curativa, aunque la toxicidad de los acondicionamientos utilizados
y los multiples tratamientos concomitantes, asi como la inmunosupresion a la que sometemos a los
pacientes, con el consiguiente aumento de infecciones y otras enfermedades, conlleva una elevada
morbimortalidad.

Objetivo: Analizar la morbimortalidad de los pacientes sometidos a TPHA en los dltimos 11 anos
en nuestro hospital y validar nuestros procedimientos, analizando, para ello, la mortalidad derivada
del trasplante en los primeros 100 dias (TRM100) en los pacientes afectos de leucemia aguda (LA) en
primera remisién completa (RC1).

Pacientes y métodos: En el periodo 2000-2010 hemos realizado un total de 100 TPHA en 95
pacientes: 93 de donante familiar y 7 no emparentado; 54 con dosis estandar y 46 con acondiciona-
miento de intensidad reducida. En la gran mayoria se usé la sangre periférica como fuente de pro-
genitores. La mediana de edad fue 42 anos (3-67) y la relacién de sexo 53 V/47 M. Los diagnésticos
principales fueron: LA 54, LNH 16; EH 3; MM 8; AA 9, Talasemia 2, NMPc 4 y otros 4. De los 54
pacientes afectos de LA, 27 (20 mieloblasticas, 1 bifenotipica y 6 linfoblasticas) entraron al trasplante
en RC1; 20 con regimenes mieloablativos y 7 con intensidad reducida. Analizamos las caracteristicas
clinicas, el estado al trasplante, la mortalidad y sus causas.

Resultados: 55 de los 95 pacientes trasplantados (57,8%) han fallecido, 18 pacientes por progre-
sién de la enfermedad de base y 37 por complicaciones derivadas con el procedimiento. De estos
dltimos 16 (16,8%) fallecieron antes del dia 100. No hubo diferencias en TRM100 entre los tras-
plantes mieloablativos y los de intensidad reducida (14,8% vs 17,4%), con un porcentaje mayor de
pacientes recaidos en los trasplantes convencionales (24,07% vs 15,2%). Un total de 29 pacientes
(30,5%) desarrollaron EICHa (6 de ellos grados III-IV) y 40 pacientes (58%) desarrollaron EICH
crénica (40% leve, 47,5% moderado, 12,5% grave). En el grupo de LA en RC1 (N=27) el 55,5% (15
pacientes) han fallecido (9/20 LMA, 5/6 LLA y 1/1 bifenotipica); tan sélo 3 fallecieron antes del dia
100 por causa derivada del procedimiento (TRM100 = 11,11%). La SVG a 3 afos en la serie global
fue 38,7% con una mediana de seguimiento de 18 meses.

Conclusiones: En nuestra serie el trasplante alogénico ha mostrado unas tasas de mortalidad y
complicaciones similares a las descritas en la literatura, con una mortalidad derivada del proce-
dimiento para pacientes afectos de leucemia aguda en 1* RC del 11,1%. No hemos encontrado
diferencias en morbimortalidad entre los trasplantes a dosis estandar y los de intensidad reducida,
probablemente por estar balanceada la mayor agresividad de los primeros con una mayor edad y
comorbilidad en los tltimos.



