
141www.nietoeditores.com.mx

ARTÍCULO ESPECIAL

Resumen

El programa de trasplante de células hematopoyéticas de la Clínica Ruiz inició con 
el primer trasplante que se realizó en Puebla, en mayo de 1993. Desde entonces, y 
hasta diciembre de 2017, se han realizado 803 trasplantes en el centro. Estos pro-
cedimientos se han llevado a cabo mediante el uso de células alogénicas, autólogas 
y placentarias. Este programa privado es el más grande en México y se encuentra 
entre los primeros tres programas públicos y privados del país. En conjunto con el 
programa de trasplantes del Hospital Universitario de Nuevo León, se han hecho más 
de 150 publicaciones en revistas médicas indexadas nacionales e internacionales. 
Algunas de estas publicaciones han sido reconocidas por instituciones nacionales e 
internacionales como: la Agrupación Mexicana para el Estudio de la Hematología, 
la Academia Nacional de Medicina, la Fundación Mexicana para la Salud, el Ins-
tituto CARSO y el Center for International Bone Marrow Transplantation Research 
en Estados Unidos. El fundador de este programa recibió, junto con el Dr. David 
Gómez Almaguer, el Distinguished Service Award 2017, otorgado por el Center for 
International Bone Marrow Transplantation Research.
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Abstract

The st
Puebla in May 1993. Since then and until December 2017, 803 transplants have been 
performed at Clinica Ruiz. These procedures have employed allogeneic, autologous, 
and placental cells. The program has become the largest private practice transplant 
program in Mexico, and the third among all programs in Mexico. Along with the 
transplant program at the University Hospital of Nuevo Leon, more than 150 papers 
in national and international peer-reviewed journals have been published. Some of 
these publications have been awarded by national and international institutions such 
as: Agrupación Mexicana para el Estudio de la Hematología, Academia Nacional de 
Medicina, Fundación Mexicana para la Salud, Instituto CARSO or Center for Inter-
national Bone Marrow Transplantation Research Center in the United States. The 
founder of the program, together with Professor David Gomez-Almager was awarded 
the Distinguished Service Award 2017, by the Center for International Bone Marrow 
Transplantation Research.
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El programa de trasplantes de la Clínica Ruiz de 
Puebla: a 25 años de su creación
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Figura 1. Curva de distribución de frecuencias acumuladas de los 803 trasplantes hematopoyéticos realizados 
en la Clínica Ruiz de Puebla de 1993 a 2017.

ANTECEDENTES

En los años 1982 y 1983, uno de nosotros 
(GJRA) se expuso al método para llevar a cabo 
los trasplantes de células hematopoyéticas en la 
Clínica Mayo en Rochester, MN, Estados Unidos. 
Al volver a Puebla se enfrentó con la necesidad 
de llevar a cabo trasplantes hematopoyéticos y 
luego de discusiones y planes que permitieron 
concluir que no era prudente reproducir los 
métodos de la Clínica Mayo, en mayo de 1993 
se inició el programa de trasplantes de células 
hematopoyéticas de la Clínica Ruiz de Puebla, 
usando métodos totalmente distintos a los lle-
vados a cabo en la Unión Americana. Desde 
entonces y hasta diciembre de 2017 se han reali-
zado 803 trasplantes de células hematopoyéticas 
autólogas, alogénicas y placentarias (Figura 1).

Trasplantes de células hematopoyéticas 
autólogas

El primer trasplante de células hematopoyéticas 
autólogas ocurrió el día 5 de mayo de 1993, 
en la Clínica Ruiz de Puebla.1 Este trasplante y 
los subsecuentes consistieron en el uso de un 

y almacenar células hematopoyéticas sin crio-
preservarlas. Hasta diciembre de 2017, se han 
llevado a cabo 586 trasplantes autólogos para 
tratar diversas enfermedades:2-17 435 casos de 
esclerosis múltiple, 65 mielomas, 52 leucemias 
agudas, 23 linfomas, 7 neoplasias no hema-
tológicas y 4 leucemias crónicas (Figura 2). 
Desde el inicio del programa de trasplantes de 
células hematopoyéticas autólogas para indica-
ciones hemato-oncológicas, la mediana de la 
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supervivencia total ha sido de 126 meses, hasta 
diciembre de 2017 (Figura 3).

Trasplantes de células hematopoyéticas 
alogénicas

El primer trasplante de células hematopoyéticas 
alogénicas realizado en la Clínica Ruiz se efec-
tuó el 1 de marzo de 1996, este procedimiento 
utilizó un esquema de acondicionamiento con-
vencional.18 Posteriormente, los trasplantes que 
se realizaron utilizaron el “Esquema mexicano 
de acondicionamiento no ablativo”, que se 
había utilizado unos días antes en el Hospital 
Universitario de Nuevo León.19 Desde entonces 
y hasta diciembre de 2017, se han realizado 
217 trasplantes de células hematopoyéticas 
alogénicas por diferentes indicaciones médicas: 

121 leucemias agudas, 33 leucemias crónicas, 
15 hipoplasias medulares, 22 linfomas, 8 mie-

mielodisplasias, 4 neoplasias no hematológicas, 
2 talasemias, 1 hemoglobinuria paroxística 
nocturna, 1 síndrome de Hunter (Figura 4). Para 
este tipo de procedimientos y en indicaciones 
hemato-oncológicas la mediana de la supervi-
vencia total fue de 51 meses hasta el mes de 
diciembre de 2017 (Figura 5).

Trasplantes de células hematopoyéticas 
placentarias

En la Clínica Ruiz el primer trasplante de células 
placentarias se realizó el 25 de febrero de 2000. 
Desde entonces y hasta el mes de diciembre de 
2017, se realizaron 23 trasplantes de células pla-
centarias alogénicas en pacientes con múltiples 
padecimientos.103-108 Con el programa hermano 
de trasplantes del Hospital Universitario de 
Nuevo León se ha logrado reunir y publicar la 
experiencia mexicana más grande (68 casos).109

Las características de las células hematopoyéti-
cas placentarias colectadas en México, aunadas 
a los costos exagerados de las mismas obtenidas 
en el extranjero, han dado como resultado el 
abandono de este método de reconstitución 

Figura 3. Supervivencia de los pacientes que se han 
sometido a trasplante de células hematopoyéticas 
autólogas por indicaciones hemato-oncológicas.

Figura 2. Indicaciones de los trasplantes de células 
hematopoyéticas autólogas.

Esclerosis múltiple

435

65

52

7 4

23

Mieloma múltiple

Leucemia aguda

Linfoma

Total = 586

Neoplasias no hematológicas

Leucemia crónica

Meses transcurridos después del trasplante

Su
pe

rv
iv

en
ci

a n = 151

3002001000

1.0

0.5

0.0



144

Revista de Hematología 2018 julio-septiembre;19(3)

Figura 5. Supervivencia de los pacientes que se han 
sometido a trasplante hematopoyético de células 
alogénicas por indicaciones hemato-oncológicas.

Figura 4. Indicaciones de los trasplantes hematopo-
yéticos de células alogénicas.
HPN: hemoglobinuria paroxística nocturna.

Leucemia aguda

121

33

4

22

15

8

6

2 1

4

Leucemia crónica

Hipoplasia medular

Linfoma

Mieloma múltiple

Neoplasias no hematológicas

Total = 217

Mielofibrosis primaria

Mielodisplasia

Talasemia

HPN

Síndrome de Hunter

1

Meses transcurridos después del trasplante

Su
pe

rv
iv

en
ci

a n = 217

2502001000

1.0

0.5

0.0
15050

hematológica, no sólo en México, sino en todo 
el mundo.

Trasplantes de células hematopoyéticas 
haploidénticas

El primer trasplante de células hematopoyéticas 
haploidénticas en nuestra institución se realizó 
en diciembre de 2009, con el uso de un régimen 
de acondicionamiento de intensidad reducida 
y depuración de células mononucleares B y T 
con antígenos CD3 y CD19, siguiendo una 

110

Posteriormente, y con el objetivo de disminuir 

los costos, los trasplantes haploidénticos se han 
efectuado con un esquema de acondiciona-
miento basado en ciclofosfamida para prevenir 
la enfermedad de injerto contra huésped. Hasta 
el mes de diciembre de 2017 se realizaron 10 
trasplantes haploidénticos.

Procedimientos de angiogénesis en 
los miembros inferiores con células 
hematopoyéticas autólogas

En nuestro centro se ha realizado también 
procedimiento de angiogénesis en pacientes 

-

células hematopoyéticas de sangre periférica con 
el método usado en el Hospital Universitario de 
Nuevo León.111

Trasplantes de células hematopoyéticas 
autólogas en pacientes con esclerosis múltiple

Entre julio de 2006 y diciembre de 2017 se 
realizaron 435 trasplantes de células hemato-
poyéticas autólogas en pacientes con esclerosis 
múltiple, con la idea de reprogramar el sistema 
inmunitario. En la Clínica Ruiz se han trasplan-
tado pacientes con variantes primaria progresiva 
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Figura 6. Supervivencia de los pacientes que se han 
sometido a trasplante hematopoyético de células 
autólogas por esclerosis múltiple.

(20%), secundaria progresiva (39%) y recurrente-
remitente (41%). En la actualidad este tipo de 
trasplante se realiza con una variante de la téc-
nica de trasplante extrahospitalario con células 
madre no congeladas y acondicionamiento no 
mieloablativo. Hasta el momento, la mortalidad 
total a 30 meses ha sido de 0% (Figura 6) y la 
respuesta es favorable en 75% de los pacientes. 
Los resultados de esta intervención se han pu-
blicado y presentado en diversos foros y revistas 
internacionales.17,138,143,149,151 Este protocolo está 
registrado en ClinicalTrials.gov (NCT 02674217, 
National Institutes of Health, Estados Unidos). 
La Clínica Ruiz de Puebla se ha convertido en 
el centro que ha realizado el mayor número de 
trasplantes de células hematopoyéticas autólogas 
en esclerosis múltiple en todo el mundo.

Distinciones

Desde su existencia, el programa de trasplantes 
de células hematopoyéticas de la Clínica Ruiz ha 

mexicana a través de la generación de más de 
150 publicaciones en revistas médicas nacio-
nales e internacionales.1-151 Algunas de estas 
publicaciones han sido acreedoras de premios 
y reconocimientos, como los Premios Bienales 
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CARSO-Funsalud en 1997,2 2001,5 200333 y 
2007,68 concedidos por el Instituto Carso y la 
Fundación Mexicana para la Salud.

Asimismo, el programa de trasplantes también 
ha propiciado la recepción de los premios Luis 
Sánchez Medal en sus ediciones 2000,19 2001,23 
2006,5 2008,47 2009,41 2010,8,68 2012,88,109 
2014,92 2015,96 otorgados por la Agrupación 
Mexicana para el Estudio de la Hematología.

La Sociedad Mexicana de Oncología también 
otorgó el Premio Nacional de Oncología 2004 
al mejor trabajo de investigación44 y otra inves-
tigación resultó ganadora del Premio Eduardo 
Liceaga 2006.47 

En mayo de 2017, los doctores Ruiz-Argüelles y 
Gómez Almaguer fueron acreedores al premio 
Distinguished Service Award 2017 por parte 
del Center for International Blood and Marrow 
Transplantation Research (CIBMTR), por sus 
aportaciones al conocimiento del trasplante de 
médula ósea.152

El 8 de septiembre de 2017 la Universidad Au-
tónoma de San Luis Potosí le otorgó el título de 
Doctor Honoris Causa al doctor Ruiz-Argüelles, 
egresado de la misma universidad, por sus múl-
tiples contribuciones al campo del trasplante 
hematopoyético en nuestro país. 
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