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Introduccién: La aplasia medular se define como la insuficiencia medular global de
tipo cuantitativo con desaparicion de los precursores hematopoyéticos y la
consiguiente pancitopenia en sangre periférica. La aplasia idiopatica constituye el 70%
del total, el resto de las posibles etiologias se distribuye entre radiaciones ionizantes,
medicamentos, virus (hepatitis, Epstein Bahr). El tratamiento puede clasificarse en:
soporte hemoterapico y tratamiento especifico basado en trasplante de progenitores
hematopoyéticos y/o inmunosupresion (globulina antitimocitica, ciclosporina A) El
trasplante es curativo en un 75-85% de los pacientes no transfundidos y un 55-60% en
aquellos con multiples transfusiones

Material y métodos: Analizamos las caracteristicas de 36 pacientes diagnosticados
de aplasia medular en nuestro centro desde 1980 a 2006. De los pacientes analizados
17 eran varones y 19 mujeres con una media de edad de 46 afos. Entre los
antecedentes personales destacan 2 pacientes con alergia a nolotil y 4 a penicilina. 2
pacientes estuvieron en contacto previamente con agentes toxicos (insecticidas y
pintura) y 6 tuvieron en los dias previos un sindrome gripal tratado con antibiéticos y
antipiréticos. En cuanto al diagndstico se clasifico: 1 paciente con aplasia muy severa,
29 severas y 6 leves. Un caso presento serologia para VHC positiva y 2 para VHB.
Entre 1980-1998 fueron tratados 13 pacientes con andrégenos, corticoides y/o soporte
hemoterapico. El 23% fallecieron por hemorragia cerebral. 7 pacientes fueron enviados
a trasplante alogénico de médula dsea y seguidos en otro centro. 16 pacientes fueron
sometidos a tratamiento inmunosupresor con esteroides, ciclosporina y globulina
antitimocitica. 12 de ellos alcanzaron remision con cifras hematolégicas normales. La
media de seguimiento de estos pacientes es de 5 afos con un rango entre 1y 8 y una
mediana de 5 afos. 4 pacientes siguen con necesidades transfusionales. La media de
estos es de 2 afos con una mediana de 1,5 y un rango entre 1y 4. En cuanto a las
complicaciones graves del tratamiento inmunosupresor, un paciente ha desarrollado
hemoglobinuria paroxistica nocturna, pero no hemos tenido ningun caso de sindrome
mielodisplasico ni leucemia aguda.

Conclusiones: Con el tratamiento inmunosupresor se ha alcanzado un 66% de
respuestas totales y un 33% continta con necesidades de hemoterapia. 1) Lo mas
destacado de esta serie es que ningun paciente ha evolucionado a sindrome
mielodisplasico ni leucemia aguda. 2) Segun la literatura, a los 10 afios el 21% de los
pacientes desarrollan sindrome mielodisplasico, el 10% hemoglobinuria paroxistica
nocturna y el 12% tumores sodlidos. En nuestros resultados, s6lo un paciente desarrolld
hemoglobinuria paroxistica nocturna.



