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RESUMEN SUMMARY

En el presente trabajo se realizé un estudio retrospectivo In the present work a retrospective study of 22 patients
de 22 pacientes diagnosticados con sindrome with myelodispastic syndrome who underwent a trans-
mielodisplasico y a los cuales se les realizé un trasplante plant of hemopoyetic cells in order to avoid the progres-
de células hemopoyéticas con el fin de evitar el progreso sion of the disease in to a myloproliferative process. The
de la enfermedad a un proceso mieloproliferativo. El study takes into account all the data beginning October
estudio comprende el periodo entre octubre de 1988 y 1988 and ending December to 2005, and its objective is to
diciembre de 2005, y su objetivo es comparar los resultados compare the results and the prognosis of these patients
y evolucion de los pacientes con otros centros de against the results of other transplant centers. The super
trasplante. La sobrevida de nuestros pacientes es similar life of our patients is similar to the reports of other
a la reportada en otros centros. centers.
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INTRODUCCION

os sindromes mielodisplasicos blastica agud®; de ahi la importancia de

(SMD) son un conjunto de divulgar las caracteristicas relacionadas con el

hemopatias de caracter mono- diagnostico, tratamiento y evolucidon para

clonal que afecta ala célulamadre contribuir con el manejo clinico. Actualmente,

progenitora pluripotencial, con €l tratamiento de eleccion del SMD de los
displasia de una o mas de las tres lineas depacientes menores de 60 afios es el trasplante
estirpe mieloide y caracterizado por un curso alogénico de células madres o troncales (Stem
insidioso e inefectividad de la hematopoyesis Cells) obtenidas de médula 6sea, sangre
lo cual ocasiona una o varias citopenias y Pperiférica o corddn umbilical. Se presentan
tendencia a evolucionar a leucemia mielo- resultados de 22 casos de SMD.
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de Valencia, Venezuela, un total de 22 complicaciones luego del trasplante fueron:
trasplantes de células hemopoyéticas como infecciones bacterianas, micéticas y/o virales
tratamiento de los casos diagnosticados de SMD. 12 (54,5 %); toxicidad renal 8 (36,4 %);
A continuacion se presentan las principales hemorragias 8 (36,4 %), EICH agudo o crénico
caracteristicas clinico epidemioldgicas de la 9 (40,9 %) y VOD 4 (18,2 %). Los pacientes
enfermedad tratada y de los resultados obtenidostuvieron que esperar para el trasplante entre
con el procedimiento de trasplante referido. 141y 2019dias, y en promedio 585 diasy como
La edad promedio fue de 30 afos con Mmediana449dias. Con valores de neutréfilos >

desviacion estandar de 15,2 afios, mediana de200/mn¥ el rango oscil6 entre 10 dias y 38 dias,
30,5 afios y valor modal de 19 afios. El 63,6 % Promedio 21 dias y desviacion estandar de 8
de sexo femenino. Los diagnésticos y el estado dias y mediana 20 dias. Con respecto a las

actual de los pacientes trasplantados fueron:
SMD hipoplasicos 9 (40,9 % ) 4 con remisidn
completa y 5 fallecidos; HPN/hipoplasicos 3
(13,6 %) 3 con remisién completa; RAEB 2
(9,1 %) con remision completa 2; RAEBt 3
(13,6 %) 3 fallecidos; AR 2 (9 %) 1 con mielo-
fibrosis, ambos en remisién completa; LMMC 1
(4,5 %) fallecido); SMD del 5g 1 (4,5 %)
fallecido; SMD trilineal 1 (4,5 %) fallecido. La
condicién hematoldgica al ingreso de Hb (mg/
dL) fue de 7,5+ 3,22; mediana 7,5 y moda 6.
Con respecto a los glébulos blancos (e

7 868+ 6 865; mediana 4 600 y moda 9 000. En
plaquetas los valores fueron 105,37233,059;
mediana 33 500 y moda 12 000. Con cariotipo
normal hubo 20 (90,9 %) y dos con anormalidad
(47xyy y 5q). Todos los pacientes se aislaron
en habitaciones con aire filtrado. Terapia
antimicrobiana a todos los pacientes (segun el
caso) con imipenem, amikacina, TMP/SMX,
cyclosfosfamina, ciprofloxacina, tratamiento
antiviral de ser necesario con aciclovir,
antifingicos se le administraron a los pacientes
que lo ameritaban, entre ellos fluconazol. Para
la profilaxis del EICH se administrd ciclosporina
MTX a 8 (36,4 %) se le indic6é esteroides;
1 (4,5 %) recibié irradiacién corporal total.
Acondicionamiento con BUCY 17 (77,3 %); 3
(13,6 %) con fludarabina / melphalan; 1 (4,5 %)
con BUCY / fludarabinay 1 (4,5%) con CY /
ICT. EI tipo de trasplante fue alogénico de
médula 6sea 11 (50 %); alogénico de sangre
periférica7 (31,8 %)y 4 (18,2 %) mini-alogénico
de sangre periférica. Las principales
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plaguetas > 20 000/mhaparecieron entre 7 y
30 dias, con promedio y desviacion de 18 y 7
dias respectivamente y mediana de 16 dias.
Once pacientes viven actualmente, lo que
representa un 50 % de los 22 pacientes
trasplantados. La sobrevida actual de estos 11
pacientes al 31/12/2005 es en promedio 2 319
dias y mediana de 1 657 dias.

RESULTADOS

Veinte y dos pacientes recibieron 22
trasplantes de células madres allogénicos de
hermanos HLA idénticos desde octubre 88 hasta
mayo 2005. La edad promedio fue 30 afios
(rango, 6 - 69). ElI ANC alcanz6 > 500 rfian
un promedio de 18,8 dias (rango 12 — 30). El
conteo de plaquetas de >20 000 ftnfoe
alcanzado en un promedio de 22,0 dias (rango,
15-37). EIl numero promedio de células
nucleadas infundidas por kg de peso del paciente
fue 3,58 x 108 (rango, 0,5-6,5). Tres pacientes
presentaron EICH agudo, 2 involucrando la piel
solamente, 1 presenté EICH grado Il
involucrando la piel e higado. Cuatro pacientes
con EICH cronico, tres de ellos extenso y severo.
Un paciente con EICH agudo grado IV, con
compromiso de piel, higado e intestino, el cual
evolucion6é a EICH croénico extenso. Cuatro
pacientes presentaron VOD. Once pacientes
murieron (7 femeninos y 4 masculinos), 2
fallecieron de VOD, 2 debido a insuficiencia
renal, 3 murieron de sepsis (2 sepsis
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neutrépenica, 1 trombosis de seno cavernoso), frecuencia de la enfermedad, todos coinciden
1 muri6 debido a fallo cardiaco (IRA, hipoxia) con una prevalencia superior para el sexo
y 2 murieron debido a EICH crénico, un paciente masculino que llega a ser hasta 2,6 por cada
debido ainsuficiencia hepética. Once pacientes mujer?, es de notar que el SMD hipopléasico

sobreviven; seguimiento promedio fue 2 455 ocurre significativamente con frecuencia més
dias (rango, 64 — 6 289), todos estos pacientesalta en mujeres en comparacion con los otros

permanecen en remisién completa. tipos de SMD¥, esto podria explicar una mayor
incidencia de SMD hipoplasicos en vez de AR
DISCUSION cuyo porcentaje fue de 9 % comparado con 30 %

a 45 % reportado en otros estudios. Los otros

o . tipos de SMD se encuentran dentro de los

Por grupo de edades, lamenor incidencia fué parametros reportados por otros investigadores.
en mayores de 60 afios, con un solo paciente de| o5 trasplantes tipo Mini ALLOPSC fueron los

69 afios, lo que representa un 4,6 %, esté mengs efectivos con un promedio de mortalidad

porcentaje es extremadamente inferior al 4e 750 para este tipo de trasplante (3/4), luego
reportado en numerosos trabajos en l0s que |55 ALLOMO con un promedio de mortalidad
alcanzan un rango de 70 % a 80 %, esto puedeje 45,4 % (5/11) y por Gltimo el ALLOPSC con

estar relacionado con la falta de basqueda de promedio de mortalidad 42,8 % (3/7), no se

atencion médica por parte de este grupo aunadogpiyyo data con la cual poder hacer un anélisis

a la falta de un estudio mas profundo de las ¢omparativo de estos resultados. El ANC >500
anemias en los ancianos. EI22,7 % correspondio jmpy se alcanzé en un promedio de 21 dias v

a las edades de 40 a 60 afios un porcentajep|aquetas > 20 000 /nimse alcanzé en un
ligeramente superior al rango méas elevado de promedio de 18 dias, estos resultados son
i 0,
otros estudios y un 72,7 % a los menores de 40 comparables a otros centros que reportan un
afios un porcentaje altamente elevado gjcance de estas cantidades entre 10 y 29 dias.
comparado con los resultados de otros autores| 55 infecciones y el EICH tanto agudo como
i 0 o . . z

los cuales reportan un promedio de 7 %, esta ¢rgnico son las complicaciones mas frecuentes,
discrepancia solo se puede atribuir a 10s dos ¢on yna incidencia en el 54,5 % y 40,9 % de los

factores que en contra posicion afectan al grupo casos respectivamente, las cifras reportadas por
de mayor edad, es decir, busqueda de atenciongiros centros van del 50 % a 65 % para las

médica, mejor estudio de las anemias en 10S jyfecciones y 37 % al 48 % para el EICH. El

niflos y avances en la tecnologia, conocimiento promedio total de sobrevida para el grupo de 22
y diagnostico de los SMD. EI SMD mas comun pacientes es de 50 %. Todos los sobrevivientes
fue el hipoplasico con una incidencia del (11/22)se encuentranen RCy un estado clinico
40,9 % (9/22) lo cual es un porcentaje mucho gycelente con una puntuacion en la escala de
mayor a los reportados en otros centros el cual Karnofsky de 90. La sobrevida de 50 % es un
oscila entre el 15 % a 20 % de los SMD, es porcentaje acorde al reportado por otros autores,
probable que esta mayor incidencia obedezca apor lo que se considera que la UTMO de la
una mayor relacion mujer (63,6 %) hombre cjydad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” tiene

(36,4 %) diagnosticados con SMD en esté naeficacia similar a otros centros de trasplantes
estudio; aunque para la mayoria de los autores oy e| mundo.

el sexo no tiene una influencia reconocida en la
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