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El uso de Busulfan (Bu) oral, en el acondicionamiento del TPH ha estado ampliamente
extendido, tanto en adultos como en nifios. En estos ultimos, las dificultades para su
correcta administracion y la gran variabilidad en la metabilizacién del farmaco, obliga a
una estrecha monitorizacién, a veces no posible, para evitar la sobre-exposicién y por
tanto la mayor toxicidad. Presentamos la experiencia en el empleo de Bu intravenoso
en nifos dentro del Grupo Espaniol de Trasplante de Médula Osea en Nifios
(GETMON).

Paciente: 82 nifios, sometidos a TPH entre Junio del 2001 a Mayo de 2006, recibieron
Bu intravenoso como parte de su régimen de acondicionamiento. Mediana de edad de
3,4 anos (2 meses - 18,3 afos). El tipo de TPH fue de 25 Autdlogos; 44 Alogénicos y
13 Alogénicos con acondicionamiento de intensidad reducida. El diagnostico inicial: 50
pacientes afectos de neoplasias malignas hematolégicas; 17 neoplasias no
hematoldgicas; 3 inmunodeficiencias; 3 enfermedades de depdsito y 9 procesos
diversos. Los pacientes reciben una dosis media de Bu de 12,8 mg / Kg de peso con
un rango de 4,8 a 19,20.

Resultados: Se analiza la toxicidad derivada del procedimiento, siendo la digestiva la
mas frecuente (91,5%) de intensidad leve a moderada; cutanea (62,2%) generalmente
como pigmentacion cutanea; metabdlica (25,6%); neuroldgica leve (13,4%). La EVOH
se presento en 8 pacientes(9,8%) con resolucion en 6 de ellos. Un 6,1% presentaron
un fallo de injerto primario y un 4,9% secundario. El estudio de quimerismo mostré
quimera completa en un 72,7% de pacientes y en un 15,9% de Q.mixta.

Conclusiones: El uso de Bu intravenoso en nifios sometidos a TPH elimina la
dificultad de administracién en nifilos que se presenta con el Bu oral, se elimina la
necesidad de monitorizacion de niveles del farmaco y presenta un perfil de toxicidad
aceptable.





