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para RC 12 CE, RP 10 CE, EE 16CE
y falla 19 CE (p=0.06).
Conclusiones. Este estudio demos-
tré una SG de 17 meses, y poca
toxicidad que es comparable a lo
publicado mundialmente.

1312 Sindrome hipereosinofilico
(SHE) variante linfocitica: una
causa inusual de hipereosinofilia
(HE). Reporte de 2 casos

Lee Tsai Yu Ling, Avila Milord Al
Alexander, Inclan Alarcén Sergio
Ignacio, Apodaca Chavez Elia, Tuna
Aguilar Elena Juventina, Agreda
Vézquez Gladys Patricia, Montante
Montes de Oca Daniel

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran
lingkind8@hotmail.com

Objetivo. Reportar 2 casos de SHE
variante linfocitica (L-SHE) y sus
manifestaciones clinicas.

Antecedentes. Los SHE son defini-
dos por eosindfilos mayor a 1,500/
mcL en al menos 6 meses (y/o HE
tisular), dafo organico y/o disfun-
cién inexplicable fuera de HE. El
L-SHE es considerado una causa
de SHE reactivo, caracterizado por
la presencia de un subgrupo de
linfocitos T anormales circulantes
(CD3+CD4<>CD8-), capaz de
producir citocinas eosinofilopoyé-

ticas (interleucina-5). Tipicamente
se presenta con signos y sintomas
cutdneos como manifestacién
primaria; su curso es indolente con-
fundiéndose con linfomas cutaneos
o evolucionando en algtin momen-
to a Leucemia/Linfomas T cutdneos
en 5-25% de los casos. Los criterios
de consenso para el diagnéstico de
L-SHE no se han establecido, las
series son pequefias, la mayor de
38 casos, lo que denota la rareza
de esta patologia. El tratamiento de
primera linea son los esteroides y
como segunda linea el interferén-
alpha; (IFN-alpha;).

Caso clinico. Caso 1, hombre de
48 anos de edad, con historia de
7 afos de lesiones cutdneas in-
termitentes y tratado previamente
como leucemia eosinofilica con
citarabina, esteroides, epirrubici-
na y ciclofosfamida sin mejoria.
Al ingreso al INNSZ: Leucocitos
20,500/ul, eosindfilos totales
(ET) 8200/ul, linfocitos totales
(LT) 6765, IgE >30,000Ul/mL, se
descartaron causas de eosinofilia
(coproparasitoscépicos, farmacos,
autoinmunes); biopsia de hueso
con agregados linfoides de estirpe
T, MF grado 1V; BCR-ABL, JAK2
y PDGFRA negativos. Inmunofe-
notipo (IF) de linfocitos en sangre
periférica con presencia de una
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poblacién aberrante de CD3+CD4-
CD8- (25%) y patologia de ganglio
y bazo PCR para TCR positivo. Fue
tratado con prednisona a la que
respondid sin embargo present6
dependencia de esteroides y ante
falta de IFN-alpha; en el mercado,
se inicié ciclosporina A con res-
puesta satisfactoria. Caso 2, mujer
de 45 anos, historia de cuatro anos
con angioedema intermitente en
brazos, piernas y térax asociado a
fiebre y ataque al estado general.
Enviada a INCMNSZ donde se
documenté: Leucocitos 35,700/
ul, ET 25704/ul, LT 2499, sin
causa identificable de eosinofilia;
IgE 48U1/mL; aspirado de médula
6sea hipercelular con eosindfilos
maduros sin blastos; FISH para
t(9;22), JAK2 y PDGFRA negati-
vos. IF de linfocitos mostr6 una
poblacion aberrante de linfocitos
CD3+CD4-CD8- en 10.4% y otra
CD3-CD4+CD8- en 12.3%.
Conclusiones. Ambos pacientes
cumplieron los criterios de hipe-
reosinofilia persistente, ausencia
causas de eosinofilia y demos-
tracién de poblacion aberrante
de linfocitos T clonales en IF. La
respuesta a CsA como ahorrador
de esteroides ante la falta de IFN-
alpha; es una buena alternativa para
esta patologia.

TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

1027 Dosis altas de quimioterapia
seguido de trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas

en su variedad autéloga en

el tratamiento de pacientes
adultos con tumores de células
germinales

Lacayo Lefero Dennis, Ledn Ro-
driguez Eucario, Campos Andrea,
Rivera Franco Mdnica

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran
lacayodennis@gmail.com

Introduccién. Aproximadamen-
te el 80% de los pacientes con
tumores de células germinales
(TCG) avanzados son curados
con quimioterapia de primera
Iinea basada en cisplatino.'? Del

20 al 30% no alcanzan un esta-
tus libre de enfermedad y hasta
el 25% pueden ser curados con
quimioterapia de rescate basada
en cisplatino con ifosfamida. El
IGCCCG creé una clasificacion
que logra disecar a pacientes de
pobre prondstico: primario me-
diastinal, elevacién de marcadores
tumorales, metdstasis viscerales
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extrapulmonares. La superviven-
cia a largo plazo en el grupo de
pacientes con caracteristicas de
pobre pronéstico posterior a dosis
convencionales de quimioterapia
y cirugia en casos necesarios es
de aproximadamente 50%. Por lo
tanto es necesario disefar nuevas
estrategias terapéuticas en pacien-
tes con caracteristicas de pobre
prondstico al diagnéstico.
Objetivo. Conocer la supervivencia
global de los pacientes con tumores
de células germinales con dosis
altas de quimioterapia seguido de
trasplante autélogo

Material y métodos. Estudio retros-
pectivo unicéntrico. Se incluyeron
a pacientes con diagnéstico confir-
mado de TCG. Se emple6 estadistica
descriptiva para las caracteristicas
demogréficas de los pacientes y
asociadas al tratamiento. Para el
estudio de supervivencia se empled
el método de Kaplan y Meier.
Resultados. Se incluyeron a 38 pa-
cientes. La mediana de seguimiento
fue de 36 meses (0.13-203). Con
una mediana de SLP de 54 meses
(IC95% 33-74) y de SG de 65.9
meses (IC95% 46-85). Al momento
del Gltimo seguimiento 20 pacientes
se encuentran vivos sin enfermedad
(52%) 16 muertos por progresion
de la enfermedad (42.1%), un
paciente vive con persistencia de
enfermedad (2.6%) y 2 murieron sin
evidencia de enfermedad.
Conclusiones. Una proporcion
importante lograron adecuado
control de la enfermedad posterior
a la reseccién del tumor residual
26.3%. La enfermedad refractaria
al trasplante a pesar de la intro-
duccion de acondicionamientos
novedosos; ninguno de ellos logré
remisién. Aquellos en respuesta
completa de la enfermedad lo-
graron un control completo de la
misma a largo plazo. A pesar de
factores de pobre pronéstico a 5
anos la mediana de supervivencia
no fue alcanzada.

1047 Filgrastim biosimilar para

la movilizacion de progenitores
hematopoyéticos en donadores
sanos: experiencia de 5 afos en el
Hospital Universitario
Gémez-De Ledén Andrés,
Lozano-Morales Rosa Elena, Co-
lunga-Pedraza Perla, Salazar-Riojas
Rosario, Lépez-Garcia Yadith Karina,
Gonzdélez-Llano Oscar, Gémez-
Almaguer David', Valdés-Galvan
Mayra, Lopez-Garza Mariana Itzel
Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez Universidad Auténoma
De Nuevo Ledn

Introduccion. Existen diversas pre-
sentaciones de filgrastim biosimilar
disponibles en México. Aunque son
menos costosos, hay poca evidencia
clinica disponible sobre su eficacia
y seguridad para la movilizacion de
donadores sanos.

Objetivo. Evaluar retrospectiva-
mente la eficacia de tres biosimilares
mexicanos para movilizar células
madre hematopoyéticas en dona-
dores sanos.

Material y métodos. Tres biosimi-
lares han sido utilizados de manera
rutinaria en nuestro centro, sin pre-
ferencia particular, con el objetivo
de reducir los costos asociados al
procedimiento: Dextrifyl (PISA, Ciu-
dad de México), Filatil (Probiomed,
Ciudad de México) y Biofilgran
(Landsteiner Scientific, Toluca). Se
Ilevé a cabo una revisién de los
expedientes de donadores sanos
de todas las edades y ambos sexos
en quienes se utiliz6 una de las
presentaciones de filgrastim men-
cionadas de 2012-2016. Todas las
recolecciones se llevaron a cabo
en un sistema de aféresis COBE-
SPECTRA. Se excluyeron donadores
con informacién incompleta y quie-
nes recibieron otra presentacion de
filgrastim.

Resultados. Ochenta y cinco dona-
dores fueron incluidos, mediana de
edad 39 anos; n=50 fueron hombres.

El biosimilar mas frecuentemente
utilizado fue Dextrifyl (n=57), se-
guido de Filatil (n=19) y Biofilgran
(n=9). La mediana de dosis fue de
10 mcg/kg (rango 5.8-17.6). No se
observaron diferencias en sexo,
edad, dosis utilizada, nimero de
aféresis o volumen sanguineo pre-
ocesado entre grupos. Se obtuvo
una recoleccion efectiva (al menos
2x106 células CD34+) en 94.1%
de los casos, en una sola aféresis.
La media de células CD34+ totales
obtenidas fue de 7.2x106 (DE 4.13).
Se obtuvieron resultados similares
con cualquier farmaco (p=0.85).
No se observaron diferencias en la
concentracién de células CD34+
(p=0.82), o en la cuenta leucoci-
taria pre-aféresis (p=0.62). S6lo 5
donadores se consideraron como
pobres movilizadores (<2x106
células CD34+ por Kg de peso del
receptor), dos en el grupo de Filatil
y Biofilgran, y uno en el grupo de
Dextrifyl (p=0.03). No ocurrieron
efectos adversos graves. Este estudio
esta limitado por su naturaleza re-
trospectiva y tamano de la muestra.
Conclusiones. Los biosimilares de
filgrastim son efectivos para movi-
lizar progenitores hematopoyéticos
en donadores sanos, a menor cos-
to. Aunque todos los biosimilares
alcanzaron una cuenta similar de
células CD34+, una mayor pro-
porcién alcanzé una recoleccién
efectiva al utilizar Dextrifyl. Estos
hallazgos deben confirmarse pros-
pectivamente.

1052 Trasplante extrahospitalario
de células madre
hematopoyéticas autélogas

en pacientes con esclerosis
miltiple usando células de

sangre periférica no congeladas:
un estudio prospectivo de
factibilidad

Nunez Cortes Ana Karen'!, Ruiz
Argtelles Guillermo J?, Leén Pena
Andrés A2, Ruiz Delgado Manuel
A2, Ruiz Delgado Rodrigo?, Pries-
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ca Marin Manuel?, Ruiz Delgado
Guillermo José?, Ruiz Argielles
Alejandro3, Ruiz Reyes Guillermo3,
Medina Ceballos Emilio?*, Torres Prie-
go Merari Starlight®, Leén Gonzélez
Ménica®, Vargas Espinosa Jocelyn®,
Olivares Gazca Juan Carlos®

' Benemérita Universidad Au-
tonoma de Puebla, ? Centro de
Hematologia y Medicina Interna,
3 Laboratorios Clinicos de Puebla,
4 Universidad de Las Américas de
Puebla, ° Universidad Judrez Au-
tébnoma de Tabasco, © Universidad
Popular Auténoma del Estado de
Puebla

gruiz1 @hsctmexico.com

Introduccién. Con la finalidad de
reprogramar el sistema inmune
después de abatirlo en la esclerosis
mdltiple, se han hecho trasplantes
de células hematopoyéticas (TCH)
con resultados alentadores.
Objetivo. Evaluar la factibilidad
de llevar a cabo trasplantes ex-
trahospitalarios de células madre
hematopoyéticas (CMH) obtenidas
de sangre periférica para el trata-
miento de pacientes con EM.
Material y métodos. 267 pacientes
con EM y puntaje en la escala ex-
pandida de discapacidad (EDSS) con
valor de 7 o menos se trasplantaron
con conduccién extrahospitalaria
en un solo centro usando CMH de
la sangre periférica no congeladas
ni manipuladas. La movilizacién de
CMH se hizo con ciclofosfamida y
filgrastim y el acondicionamiento
pre-trasplante con ciclofosfamida
y rutuximab. Se administraron anti-
bidticos, antivirales y antimicéticos
de manera profilactica. Se llevaron
a cabo sesiones de aféresis para
obtener un minimo de 1 x 10%kg
células CD34 viables. Se adminis-
tré rituximab post-trasplante como
mantenimiento.

Resultados. Se trasplantaron 267
pacientes (179 mujeres y 88 hom-
bres). Para obtener un minimo de 1
x 10°%kg células CD34 se llevaron

a cabo entre 1-4 aféresis (mediana
1). El nimero total de células CD34
viables infundidas a los pacientes
oscil6 entre 1y 9.6x10%kg (me-
diana de 2.2). Ocho pacientes se
admitieron al hospital por fiebre
neutropénica, deshidratacién y neu-
motérax. Los pacientes recuperaron
granulocitos por encima de 0.5 x
109/L en una mediana de 9 dias
post-trasplante (rango 6 a 12 dias).
Dos pacientes requirieron transfu-
sién de glébulos rojos. No hubo
muertes relacionadas al trasplante
y la supervivencia a 126 meses es
de 100%. En 82 personas se realizé
seguimiento del EDSS a los tres
meses 0 mds post-trasplante, en
ellos disminuy6 de una mediana de
5.2 a una mediana de 4.9. El EDSS
mejoré en 34 pacientes (41%), se
estabilizé en 32 (40%) y aument6
en 16 (19%). Los mejores resultados
de EDSS fueron en pacientes con
EM de tipo Primaria Progresiva
(92%), Remitente-recurrente(83%)
comparado con la variante Secun-
daria progresiva (70%).
Conclusiones. Es posible y seguro
hacer TCH autélogas sin congelar
en pacientes con EM, de manera
extrahospitalaria. Se requieren
estudios para analizar la utilidad
de estos tratamientos de “re-pro-
gramacién” del sistema inmune
en EM.

1058 Importancia del uso de
imatinib en combinacion con
trasplante de médula. Exito a 15
afios en pacientes pediatricos con
leucemia granulocitica crénica
Olaya Vargas Alberto, Vollbre-
chthaussen Castelan Lilia, Escutia
Gonzaélez Ariadna, Del Campo Mar-
tinez Angeles, Mujica Guzman
Fabiola, Fuentes Acosta Laura,
Lépez Hernandez Gerardo, Rami-
rez Uribe Nideshda, Pérez Garcia
Martin

Instituto Nacional de Pediatria (Se-
cretaria de Salud)
m.perez.ga78@gmail.com
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Introduccion. La leucemia mieloi-
de crénica es un desorden clonal
donde existe translocacion de los
cromosomas 9y 22. Es poco comin
en poblacién pediatrica, incidencia
anual de 1/1, 000,000 de casos. El
tratamiento ha cambiado dramati-
camente. Desde 1980 hasta 2000
el trasplante alogénico de células
hematopoyéticas (TCPH ) es el es-
tandar de manejo. Ha existido a lo
largo del tiempo controversia acerca
del resultado de trasplante compa-
rado con imatinib, sin embargo nos
enfocamos a una terapia combinada
Objetivo. Describir supervivencia
global en ambos grupos. Compa-
rar la supervivencia de los grupos
pedidtricos sometidos a trasplante
de células progenitoras hematopo-
yéticas que recibieron y aquellos
que no recibieron imatinib pre
trasplante.

Material y métodos. Incluimos
a pacientes pediatricos con diag-
nostico de LGC separando en dos
grandes grupos: 1. Aquellos sin ima-
tinib 2. Pacientes con tratamiento
con al menos un afio pre trasplante.
Todos se sometieron a trasplante
de células progenitoras previo
acondicionamiento con Busulfan
4 mgkgdia x 4 dias, Ciclofosfamida
120 mgkgdosis total

Resultados. Se incluyen 13 pa-
cientes: Edad media 10 afos. De
ellos 5 mujeres y 8 hombres. La
frecuencia de Enfermedad Injerto
contra huésped fue de 46.2% (n=6).
La supervivencia global a 60 meses
(5 anos) es de 80%. A 15 afios de
40%. Lo anterior parece tener una
asociacién con el inicio de imatinib
ya que el grupo en donde se presen-
t6 mayor mortalidad es en el grupo
en donde no se recibié imatinib.
Al introducir la variable imatinib
se observa una probabilidad de
supervivencia 80% cuando reci-
bieron al menos 1 ano de imatinib
pre trasplante.

Conclusiones. Es necesario segui-
miento a largo plazo para evaluar
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la toxicidad de el uso prolongado
de ITK, se han reportado principal-
mente retraso en el crecimiento. Es
necesario establecer las pruebas
para la evaluacién de las mutacio-
nes asociadas a los receptores de
ITK, especialmente 1351 el cual
confiere una resistencia a las tres
generaciones de ITK y es una in-
dicacion absoluta de trasplante.
Estos resultados podrian modificar
la conducta que tenemos en paises
en vias de desarrollo donde el tras-
plante sustituye al tratamiento con
imatinib. Estos resultados sugieren
que son tratamientos complemen-
tarios no independientes.

1059 Descripcién del uso de
deferasirox durante el trasplante
de médula 6sea en pacientes
pediatricos. Experiencia de una
unidad de tercer nivel

Islas Avilés Jocelyn, Olaya Vargas Al-
berto, Madrid Pérez Maria Edelmira,
Pérez Garcia Martin

Instituto Nacional de Pediatria (Se-
cretaria de Salud)

Introduccién. El contenido normal
de hierro es de 3 a 4 gramos, se
encuentra almacenado en forma de
hemosiderina o ferritina. El hombre
adulto tiene aproximadamente 1
gramo de hierro almacenado en
higado, bazo y médula ésea. De
acuerdo a los niveles de ferritina,
el diagnostico de sobrecarga de
hierro se puede hacer hasta en
88% de los sobrevivientes a largo
plazo de trasplante de médula ésea.
No hay estudios con respecto a
sobrecarga de hierro en pacientes
pediétricos sometidos a trasplante
de células progenitoras

Objetivo. Describir evaluacién
clinica de sobrecarga de hierro:
nivel de ferritina/ biopsia higado/
Fibrosis medular. Niveles de ferri-
tina pre exjade y a los 3 meses del
tratamiento.

Material y métodos. Estudio des-
criptivo del tratamiento en pacientes

con diagnostico de sobrecarga de
hierro y receptores de trasplante
de médula recibiendo terapia
quelante de hierro con deferasirox
(febrero 2009-diciembre 2015). La
sobrecarga de hierro con niveles de
ferritina en suero >1000 ng/ml. Dos
evaluaciones: una al inicio y una
a los 3 meses de tratamiento. Se
realizaron estudios de extension de
biopsia de hueso /biopsia hepatica.
Resultados. 26 pacientes: 14 mu-
jeres 12 varones, edad media 9.07,
estudios de extensién con biopsia 21
(80.7): 2 de higado y 19 de hueso. En
los pacientes con presencia de algtin
grado de fibrosis en médula dsea o
hemosiderosis en tejido hepatico se
reportaron niveles de ferritina previa
al trasplante mayores a 1500. Los
niveles de ferritina al inicio 4219.8,
y media posterior a trasplante de
2257.9 con una media de porcentaje
de disminucién del 53%.
Conclusiones. Muchos pacientes
enviados a trasplante cuentan con
sobrecarga de hierro no sélo con
falla medular también en pacientes
con leucemia. Es importante consi-
derar la quelacién como parte de la
probabilidad de éxito en trasplante
para mejorar el microambiente
medular.

1067 Andlisis comparativo de

la supervivencia en relacion

con la edad de pacientes que
reciben un alo-trasplante de
células hematopoyéticas con
acondicionamiento de intensidad
reducida

Gutiérrez Aguirre César Homero,
Colunga Pedraza Perla, Mejia Gerar-
do, Cantu Rodriguez Olga, Mancias
Guerra Consuelo, Gonzélez Llano
Oscar, Jaime Pérez José Carlos, Tarin
Arzaga Luz, Villareal Martinez Laura,
Gémez de Leén Andrés, Gémez
Almaguer David

Servicio de Hematologia del Hos-
pital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzélez, Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn

Introduccion. El trasplante
alogénico de células hematopoyé-
ticas (Alo-TCH) representa la Gnica
opcidn terapéutica en algunas enfer-
medades neoplasicas, sin embargo
la edad del paciente puede ser un
obstaculo para recibir este trata-
miento. Desafortunadamente los
pacientes de mayor edad tienen ma-
yor incidencia de neoplasias como
LMA o mielodisplasia los cuales
generalmente requieren de un Alo-
TCH. Hasta hace algunos afios, el
Alo-TCH era ofrecido a pacientes
con buen estado general y menores
de 60 afios, sin embargo con el uso
de esquemas no mieloablativos esto
ha cambiado.

Objetivo. El objetivo del presente
estudio fue comparar la superviven-
cia de pacientes mayores y menores
de 50 anos que recibieron un Alo-
TCH con acondicionamiento de
intensidad reducida

Material y métodos. Se analizé de
manera retrospectiva el expediente
clinico de pacientes adultos que
recibieron Alo-TCH en el Hospital
Universitario de Monterrey entre
los afos 2005-2015. Se agruparon
en mayores y menores de 50 afos
de edad y se incluyeron solo los
que contaban con la informacién
completa

Resultados. Se incluyeron 93 pa-
cientes, 47 menores (rango 17 a 49
anos) y 46 mayores de 50 anos (ran-
go 50 a 66 afos), todos con ECOG
< 2.Todos recibieron un acondicio-
namiento de intensidad reducida a
base de ciclofosfamida, fludarabina
y busulfan. En los menores de 50 los
diagnésticos mas frecuentes fueron
LLA (27.7%) y LMA (23.4%), con
medianas de: células CD34+ tras-
fundidas: 6x106/kg, recuperacion
hematoldgica: 16 dias e incidencia
de EICHa/EICHc: 29.8%/34%. Se
observé quimerismo en 100 % de
los pacientes con supervivencia a
1000 dias del 54%. En los mayores
de 50 los diagndsticos mas fre-
cuentes fueron LNH (23.9%) y AA
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(17.4), con medianas de: células
CD34+ transfundidas: 6x106/kg,
recuperacion hematoldgica: 15 dias
e incidencia de EICHa/EICHc: 26
%/13%. Se observé quimerismo en
97% de los pacientes con supervi-
vencia a 1000 dias del 49%
Conclusiones. No se observo dife-
rencia en la supervivencia (p=0.4),
cantidad de células trasplantadas
(p=0.7), recuperacién hematolégi-
ca (p=0.1), quimerismo (p=0.8) o
EICHa (p=0.6) entre ambos grupos.
Solo se observé diferencia en la
incidencia de EICHc (p=0.01). La
edad no fue un factor determinante
en la supervivencia de este grupo
de pacientes.

1070 Microangiopatia trombética
postrasplante alogénico

Pérez Lozano Uendy, Gutiérrez
Gurrola Balbina, Garcia Stivalet Lilia
Adela, Limén Flores José Alejandro
HE CMN Puebla
dra_uendy@yahoo.com.mx

Objetivo. Describir un caso
sobreviviente a largo plazo de
microangiopatia trombética post
alotrasplante de medula 6sea (aloT-
MO).

Antecedentes. La microangiopatia
trombética (MAT) postrasplante es
una entidad de baja prevalencia y
muy alta mortalidad. El tratamiento
estdndar no estd establecido. La
prontitud del diagnéstico y trata-
miento es la piedra angular del
prondstico.

Caso clinico. Mujer de 14 afos
con aplasia medular muy severa
diagnosticada el 24.09.2015. HLA
100% compatible con su hermana
de 12 anos. El 5/11/2015 inicia
globulina antilinfocito policlonal
de conejo a 2.5mg/kg x 4 dias +
Ciclofosfamida 200mg/kg dosis
total, con ciclosporina como profi-
laxis para enfermedad injerto contra
huésped. El 15/nov/2015 se tras-
funde 1700 ml de médula ésea de
hermana 100% compatible. Células

nucleadas totales 3 x 10%/kg, mono-
nucleares 7 x 107/kg. En el dia +14
logra injerto neutrofilico. Egresé el
4/dic/2015 con injerto funcional. En
el dia+60 presenta Glceras orales,
Hb 10 g/dL, plaquetas de 38 x 10%/
mcL y neutréfilos de 340x 10%/mcL,
reingresa al hospital. En+70 pre-
senta aumento stbito de azoados,
creatinina 2.6 mg/dL, deshidroge-
nasa lactica 1440UI/L, bilirrubinas
1.03 mg/dL. Por la falla renal, fiebre,
DHL elevada, hemdlisis y esquisto-
citosis se suspende de inmediato la
ciclosporina e inicia plasmaféresis
el 11/feb/2016, 1.6 volemias por
dia por 6 dias y hemodialisis el 15
de febrero. Ante DHL en aumento,
persistencia de esquistocitosis inicia
Timoglobulina a 1 mg/kg por dia por
12 dias y contintda hemodialisis.
En el dia +91 con franca mejoria
clinica, creatinina 3mg/dl, DHL
450Ul/L, recupera funcién renal.
Se mantiene con plasma fresco a
12 ml/kg/dia. El 29/marzo/2016
se determina MAT vy falla renal
resueltas, egresa con prednisona
y micofenolato de mofetilo. En la
consulta semanal se detecta he-
mélisis con incremento de DHL de
900 UI/L con esquistocitos en frotis
12%. Inicia Metotrexate 5 mg vo 2
veces por semana con lo que remite
la esquistocitosis y la elevacion de
DHL. El 19 de septiembre regresa al
colegio con Hb 11.9 mg/dL plaque-
tas de 137 x10°/mcL, neutréfilos de
1.21x10°/mcL, creatinina 0.72 mg/
dL, urea 25 mg/dL, DHL 167 UI/L.
Hasta el momento libre de evento
Conclusiones. La MAT post aloTMO,
es una entidad muy grave, su trata-
miento no estd estandarizado adn.

1074 Recuperacion hematolégica
posterior a la infusion de células
progenitoras hematopoyéticas
criopreservadas. Experiencia

del trabajo colaborativo de dos
unidades de trasplante.
Sotomayor Duque Guillermo’, Man-
cias Guerra Consuelo’, Tarin Arzaga
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Luz del Carmen’, Brochier Marion
Marie Aimée!, Garza Bedolla Ale-
jandra’, Gonzalez Llano Oscar’,
Cantu Rodriguez Olga Graciela’,
Gutierrez Aguirre Cesar Homero’,
Goémez Almaguer David’, Mendez
Ramirez Nereida', Cepeda Cepeda
Maria Guadalupe’, Colunga Pe-
draza Perla Rocio’, Ramirez Lopez
Alba Nidia2, Arellano Baltazar?, De
Ledn Rosa Elva2, Carrizales Alfredo?,
Sorkee Patricia?, Cedillo de la Cerda
José Luis?, Baez de la Fuente Enri-
que’, Hernandez Valdés Roberto?,
Sebastian Ruiz Maria José?, Gonza-
lez Sanchez Joelhy?, Carcia Llanes
Alfredo Isaac?

! Hospital Universitario José E.
Génzalez, Universidad Auténoma
de Nuevo Leén, Monterrey, NL, 2
UMAE NUm. 25, IMSS, Monterrey,
NL

Introduccion. Las células proge-
nitoras hematopoyéticas (CPH) de
sangre periférica y criopreservadas
son una opcién Gtil para reconstituir
la médula 6sea en pacientes que
reciben dosis altas de quimiotera-
pia. Existen varios protocolos para
descongelar las CPH, todos ellos
pretenden evitar la muerte celular
y minimizar los eventos adversos
que puede producir el DMSO al
momento de la infusién.
Objetivo. Describir la experiencia
del trabajo conjunto de dos unida-
des de trasplante con el uso de CPH
criopreservadas.

Material y métodos. Estudio re-
trospectivo que incluyé pacientes
con enfermedades hematoldgicas,
quienes recibieron dosis altas de
quimioterapia seguidas de CPH
criopreservadas en dos unidades de
trasplante en Monterrey; de 2006 a
2016 en el Hospital Universitariode
la UANL (HU) y del 2006 a 2014
en la UMAE 25 del IMSS, fecha en
que inicié la criopreservacion en
dicho centro. Las CPH recolecta-
das de pacientes de la UMAE 25
fueron criopreservadas en el HU y
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posteriormente, al pie de cama del
paciente fueron descongeladas y
reinfundidas. Las CPH de pacien-
tes del HU fueron recolectadas,
criopreservadas, descongeladas,
lavadas y reinfundidas sin salir de
la unidad. Se documentaron el nd-
mero de CD34+y el nimero de dias
para la recuperacion de neutréfilos
y plaquetas.

Resultados. La media de célu-
las CD34+ recolectadas fue de
5.32x106/kg. La media de recupe-
racién de neutréfilos y plaquetas fue
13 y 10 dias, respectivamente. No
se documentaron eventos adversos
graves.

Conclusiones. El trabajo co-
laborativo para el uso de CPH
criopreservadas es posible y logra
buenos Resultados. Cada unidad
de trasplante puede adoptar el
protocolo de criopreservacion que
mas se adapte a sus necesidades,
considerando que la recuperaciéon
hematoldgica es el mejor parametro
para evaluar la calidad del proceso
de criopreservacién y descongela-
cién de CPH. Consideramos que no
contar con equipo para criopreser-
vacion, no debe ser limitante para
realizar el procedimiento cuando
existe la indicaciéon. Un centro
externo puede realizar la criopreser-
vacién de las CPH y posteriormente
la descongelacion se realiza al pie
de la cama del paciente con las
debidas medidas preventivas para
evitar complicaciones al momento
de la infusién. Exhortamos a las
instituciones a realizar mas trabajos
en colaboracién con el objetivo de
beneficiar a un mayor ndmero de
pacientes.

1082 Caracterizacion de
linfocitos T reguladores en
pacientes con enfermedad injerto
contra huésped

Vieyra Lobato Martha Romy, Mo-
reno Lafont Martha Cecilia, Vela
Ojeda Jorge, Montiel Cervantes
Laura Arcelia

Instituto Politécnico Nacional
romy_gb64@hotmail.com

Introduccién. La enfermedad injer-
to contra huésped (EICH) representa
un factor de riesgo para los pacien-
tes que han sido anteriormente
remitidos de una enfermedad onco
-hematolégica (primaria) y que se
sometieron a un trasplante de cé-
lulas progenitoras hematopoyéticas
en su variedad alogénica. La EICH
a su vez genera un efecto injerto
contra tumor, el cual se aprovecha
para evitar que haya recaida en la
enfermedad primaria. Sin embargo,
cuando la EICH es grave puede
ocasionar la muerte del paciente. Al
respecto se han sumado esfuerzos
en ciencia para poder disminuir la
respuesta inmune generada durante
esta enfermedad que va desde el
uso de inmunosupresores hasta
infusion de células T reguladoras
CD4 pos trasplante, sin embargo los
resultados si bien muestran mejoria
no se ha alcanzado la expectativa.
Por otra parte, ya se ha descrito
la importancia de las células T
reguladoras CD8 en el control de
la respuesta a tumores e interesan-
temente en EICH.

Objetivo. Caracterizar fenotipica
y funcionalmente a los linfocitos
T reguladores CD8, cuantificarlos
y relacionarlos con el desarrollo
de EICH.

Material y métodos. Se evalu6 la
expresion de marcadores celulares
de linfocitos T reguladores CD8
por citometria de flujo en la sangre
periférica de pacientes del servicio
de Hematologia del Centro Médico
Nacional la Raza, IMSS, que fueron
aceptados por el comité de trasplan-
te alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas y que cumplieron
con los criterios de inclusion.
Resultados. Los marcadores de
superficie presentes en las células
CD8 reguladoras en humanos se
repiten en algunos casos en CD4
reguladoras y estan en diferentes

proporciones entre pacientes pos
trasplantados con EICH y sin EICH.
Conclusiones. Los linfocitos T
reguladores CD8 comparten cier-
tos marcadores celulares con los
linfocitos T reguladores CD4.
Estos linfocitos ademas estan in-
crementados en pacientes que no
desarrollaron EICH en comparacion
con aquellos que si la presentaron,
asi también, su capacidad produc-
tora de citocinas es diferente.

1094 Médula osea y sangre
periférica como fuentes para
trasplante haploidéntico con
deplecion con ciclofosfamida en
pacientes pediatricos. Reporte de
un estudio multicéntrico

Melchor Vidal Yadira', Gaytan Mora-
les José Félix2, Castorena Villa Ivan2,
Olaya Vargas Alberto3, Lépez Her-
nandez Gerardo3, Ramirez Uribe
Nideshda?, Del Campo Martinez
Angeles3, Pérez Garcia Martin’

' Centro Médico ABC Observatorio,
2 Hospital Infantil de México Fede-
rico Gémez, ? Instituto Nacional de
Pediatria (Secretaria de Salud)
m.perez.ga78@gmail.com

Introduccién. El uso de ciclo-
fosfamida pos trasplante (PTCy)
introducido por grupo de Baltimore
hace afos se ha adoptado como
opcién de tratamiento. Existen varie-
dades de Trasplante Haploidéntico
(TH) manipulado o no manipulado
y plantea dos escenarios: rechazo
del injerto (hospedero vs injerto) o
enfermedad injerto contra huésped.
Farhan et al al comparar sangre
periférica (SP) y médula ésea (MO)
demuestra que usando SP hay injer-
to rapido, mayor potencial injerto
contra tumor, tasas de rechazo del
injerto mas bajas

Objetivo. Describir supervivencia
global (SG) Supervivencia libre de
enfermedad (SLE), Frecuencia de
Enfermedad Injerto Contra huésped
aguda (EICHa) y crénica (EICHc)
grado del EICH. En el TH variedad

S173



S$174

Revista de Hematologia

PTCy realizados en tres unidades de
atencién pediatrica.

Material y métodos. Estudio cua-
siexperimental: incluye pacientes
con leucemia aguda con indicacion
absoluta de transplante. Cualquier
género menores de 18 anos, es-
tudios anti HLA negativos contra
Haplotipos del donador, enfer-
medad minima residual negativa.
Recibieron acondicionamiento con
fludarabina 30 mgkgdia durante 5
dias, ciclofosfamida 14.5 mgkgdia
dos dias, radioterapia corporal total
200 cGy un dia. Profilaxis contra
EICH: Ciclofosfamida 50 mgkgdia
dias +3 y +4, mofetil micofenolato
15 mgkgdia hasta el dia +35, tacro-
limus 1 mg diario hasta el dia 180.
Cosechas: sangre periférica (leuco
aféresis) previa movilizacién con
filgastrim 10 mcgkgdosis 5 dias
y médula ésea (15 mlkg receptor
médula 6sea no movilizada)
Resultados. 57 pacientes: edad 6
meses - 17 afnos. 22 mujeres y 35
hombres. 49 con SP y 8 con MO.
41 donadores fueron mama y 14
donadores papa. EICH agudo 60%
y crénico 20%. La falla de injerto
primaria n=14 (24%) y secundaria
n=6 (10%) estos Ultimos todos de
MO. La supervivencia global a Tafo
50%. Existen variaciones con ten-
dencia significativa dependiendo
del centro.

Conclusiones. El TH con PTCy es
una estrategia Gtil en caso de no
contar con donadores relacionados.
Determinar la fuente depende de
varias consideraciones pero debe
considerarse el riesgo de EICH y
falla de injerto para optar por una
u otra fuente. Asimismo debe explo-
rarse posibilidades como esquema
mdés mieloablativo y un mayor
nimero de casos con médula 6sea.
La supervivencia global es similar a
lo reportado.

1097 Respuesta en el quimerismo
y efectos secundarios del
tratamiento con infusién

de linfocitos del donador

en pacientes pediatricos
postransplantados con leucemias
agudas

Olaya Vargas Alberto, Carmona
Jiménez Sara Elena, Martinez Isabel,
Pérez Garcia Martin

Instituto Nacional de Pediatria (Se-
cretaria de Salud)
m.perez.ga78@gmail.com

Introduccion. El trasplante de
células progenitoras hematopo-
yéticas (TCPH) en una importante
herramienta curativa en pacientes
con enfermedades malignas. En
pacientes postrasplantados en los
que existe recaida de la enfermedad
una alternativa terapéutica es la
infusién de linfocitos del donador
(DLI). La DLI provoca una enferme-
dad injerto contra leucemia lo que
incrementa la supervivencia en un
alto porcentaje de estos pacientes,
sin embargo existe asociacion con
enfermedad injerto contra huésped
(EICH) en un alto porcentaje.
Objetivo. Describir la respuesta
en el quimerismo y los efectos
secundarios de DLI en pacientes
pediétricos con TCPH con pérdida
parcial de injerto.

Material y métodos. Pacientes
pediatricos con leucemia que
recibieron trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas
alogénico con quimerismo par-
cial postrasplante y con infusién
de linfocitos del donador. Se
realizé estadistica descriptiva uti-
lizando medidas de tendencia
central (media y mediana) asi como
frecuencias.

Resultados. El nimero de pacien-
tes fue de 8. La complicacién mas
frecuente fue EICH (n=4), seguido
de recaida (n=2), infeccion (n=1)
y s6lo un paciente no presenté
complicaciones. La mediana de
la dosis celular en la infusién de
linfocitos fue de 2.9 x10° con un
minimo de 6x10° y un maximo de
5.1 x 10° Dos perdieron el injerto, 3
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mantuvieron o mejoraron el injerto
parcial y 3 recuperaron injerto en
100%. La media de edad fue de 84
meses 50% masculino y 50% fe-
menino, con una relacién hombre:
mujer de 1:1

Conclusiones. El uso de DLI es una
opcion terapéutica (til en casos
de pacientes con pérdida parcial
de injerto, sin embargo los efectos
secundarios como EICH agudo de-
ben de considerarse antes de llevar
a cabo el procedimiento.

1098 Prevalencia de infeccion
por adenovirus en nifos post
trasplantados con células
progenitoras hematopoyéticas en
el Instituto Nacional de Pediatria
Riveros Astrid!, Olaya Vargas Alber-
to?, Diaz Jiménez Virginia?, Pérez
Garcia Martin?

' Hospital Nifio La Paz Bolivia, ?
Instituto Nacional de Pediatria (Se-
cretaria de Salud)
m.perez.ga78@gmail.com

Introduccion. Los trasplantes de
células progenitoras hematopoyéticas
(TCPH) en nifios son una modalidad
de tratamiento en constante desarro-
llo y evolucién. Las complicaciones
esperadas son: falla de injerto, en-
fermedad injerto contra huésped
(EICH), recaida e infeccién. Para
evitarlas se emplea una importante
inmunosupresién, antes y después
del trasplante, asi como profilaxis
antibidtica y antiviral. Adn sin recons-
titucion inmunoldgica inmediata los
pacientes son susceptibles de infec-
tarse. La infeccién por virus ocasiona
desde la pérdida del injerto hasta la
muerte del paciente. En este contexto
los mas estudiados son Epstein Barr,
citomegalovirus y adenovirus.
Objetivo. Conocer la prevalencia
de infecciones virales por adeno-
virus en pacientes post TCPH en
nifios hospitalizados en el Instituto
Nacional de Pediatria.

Material y métodos. Estudio de
cohorte. Incluye pacientes pos-
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trasplantados en seguimiento con
técnica de PCR para cuantificar
ntmero de copias de adenovirus en
sangre. En caso positivo se comple-
t6 el abordaje con estudio en tracto
respiratorio, orina y heces. El segui-
miento se estableci6 con frecuencia
cada 3 semanas. Cualquier cantidad
por arriba de 100 se consider6 posi-
tiva. Se le considero tratamiento con
disminucién de inmunosupresion y
uso de gammaglobulina.
Resultados. Siete pacientes ingresa-
ron al estudio, 6 varones y T mujer.
La edad promedio fue de 128 meses
(10 meses - 204 meses). La presenta-
cién de la infeccién media 96 dias.
Los sitios de infeccion y deteccién
por adenovirus fueron orina, sangre,
heces y tracto respiratorio. Pudien-
do tener un Gnico sitio de infeccién
o varios comprometidos, a mayor
nimero de sitios afectados por la
evolucién, siendo que el paciente
con infeccion en orina, heces,
sangre y tracto respiratorio fallecié.
Los pacientes se encontraban linfo-
pénicos excepto uno, el promedio
fue de 432 con un maximo de 1700
y un minimo de 0. La mediana del
nimero de inmunosupresores utili-
zados al momento de la infeccion 2.
Conclusiones. La mejoria de la
supervivencia en pacientes pos-
trasplantados se debe, en parte
a un desarrollo de técnicas mas
sensibles para determinar infeccién
antes de enfermedad, asi como en
la mejoria de los tratamientos de
sostén. Validamos la utilidad de la
técnica de PCR como seguimiento
en pacientes pediatricos sometidos
a TCPH.

1116 Trasplante autélogo de
células hematopoyéticas en
mieloma miiltiple, experiencia en
el Hospital Universitario, UANL
Martinez Pacheco Victor, Tarin Ar-
zaga Luz, Cédrdenas Araujo Daniela,
Lozano Morales Rosa, Gémez de
Leon Andrés, Colunga Pedraza
Perla, Sotomayor Duque Guillermo,

Santana Herndndez Paola, Gémez
Almaguer David

Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez, Departamento
de Hematologia, UANL

Introduccion. En la actualidad el
mieloma multiple MM continta
siendo una enfermedad incurable.
Las dosis altas de quimioterapia
seguidas de TCPH es el tratamiento
de eleccidn para pacientes elegibles
con nuevo diagnéstico de MM.
Objetivo. Describir la experiencia
en el TCPH en pacientes con MM en
nuestro centro y determinar si existe
diferencia entre dos esquemas de
acondicionamiento utilizados.
Material y métodos. Es un estudio
retrospectivo, descriptivo y com-
parativo, en el que se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios, sexo
indistinto, con diagnéstico de MM
y leucemia de células plasmaticas
que recibieron TCPH en nuestro
centro, del 31 de enero de 2008 al
31 de enero de 2017. Se realizé la
comparacién entre dos esquemas
de acondicionamiento utilizados
melfaldn 1.V. 180 mg y melfaldn
V.O. 100 mg/m? con Ciclofosfamida
600 mg/m? por 2 dias.

Resultados. Se incluyeron 44 pa-
cientes, la mediana de edad fue de
56 anos (37-70), el 55% varones.
El tipo de mieloma mas comun fue
I1gG 55%(24) y un caso (2%) de
leucemia de células plasmaticas.
El 68% (30) de los trasplantes se
realizé antes del ano del diagnos-
tico con una mediana de 9 meses
(4-12 meses) y 24% (14) después
del afo con mediana de 17 meses
(13-73 meses). Los esquemas de
induccién incluian bortezomib
77% (34) y ciclofosfamida con
talidomida y dexametasona (CDT)
en 23% (10). Para la estimulacién
se utilizé filgrastim 64% (28), ci-
clofosfamida y filgrastim 27% (12),
9% (4) sin datos de estimulacion. La
mediana de CD34 recolectados fue
3.4x10° (0.9-22). Se acondicion6

con melfalan L.V. 39% (17) y Mel/
CFM 61% (27). La respuesta previa
atrasplante en el grupo de melfalan
I.V. fue RC 18% (3), MBRP 29% (5),
RP 35% (6) y 12% (2) sin datos de
respuesta; Del grupo Mel/CFM RC
30% (8), MBRP 41% (11), RP 19%
(5), enfermedad activa 4% (1) y
7% (2) sin datos. En la valoracién
postrasplante el grupo de melfalan
1.V. obtuvo RC 47% (8), MBRP 18%
(3), RP 24%(4) y 12%(2) sin datos,
con mediana de supervivencia de
24 meses (7-101). El grupo Mel/
CFM obtuvo RC 41%(11), MBRP
22%(6), RP 19%(5), 19%(5) sin da-
tos, con mediana de supervivencia
de 24 meses (6-57). La mediana de
prendimiento mieloide fue 12 dias
(10-29) y de plaquetas 13 dias (9-
31). La mediana de supervivencia
global de trasplante fue de 24 meses
(6-101).

Conclusiones. No se encontré dife-
rencia en la supervivencia entre los
esquemas de acondicionamiento
utilizados en nuestro centro. Los
resultados son comparables con
los encontrados en la literatura
internacional.

1131 Determinacion de citocinas
de macroéfagos M1 y M2 en la
enfermedad del injerto en contra
del huésped

Contreras Serratos Maria Margarita’,
Gonzélez Bautista Martha Leticia’,
Jiménez Ochoa Marco Alejandro’,
Rosales Hortiales Esteffy?, Rosales
Hortiales Esteffy?, Vazquez Wendy
Guadalupe 2, Chavez Sanchez Luis?,
Pérez Rodriguez Martha Esthela?

! Unidad de Trasplante de Células
Progenitoras Hematopoyéticas,
CMN SXXI, IMSS, 2Unidad Médica
De Investigacién En Inmunologia,
CMN SXXI, IMSS

Introduccion. La enfermedad del
injerto en contra del huésped (EICH)
es una complicacion posterior al
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH) alogéni-
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co. En la EICH intervienen diversos
mediadores de inflamacién, como
las citocinas secretadas por células
del sistema inmune innato. Dentro
de estas células, los macréfagos
son la principal fuente de citocinas
tanto pro-inflamatorias (macréfagos
M1) como anti-inflamatorias (ma-
créfagos M2). Polimorfismos de un
solo nucledtido (SNPs) localizados
en secuencias promotoras de genes
de citocinas se consideran modu-
ladores de la expresion génica.
Hasta la fecha, no se ha estudiado
la participacién de SNPs presentes
en el gen de las citocinas IL-6 e IL-
18, producidas por macréfagos M1,
e IL-10, producida por macréfagos
M2 en la EICH.

Objetivo. Analizar si los SNPs IL-6
C/G -174, IL-10 G/T -592 e IL-18
C/G -137 se relacionan con el nivel
de produccién de la citocina en
macréfagos con fenotipo M1y M2,
y con el riesgo de EICH.

Material y métodos. Se tipificaron
50 pacientes con TCPH alogénico
para los alelos pertenecientes a los
SNPs IL-6 C/G -174, IL-10 G/T -592
elL-18 C/G-137, mediante PCR en
tiempo real. Por otra parte, a partir
de sangre periférica se purificaron
monocitos totales, se cultivaron y
diferenciaron a macréfagos M1 y
M2, cuyo fenotipo fue determinado
mediante citometria de flujo.
Resultados. Las frecuencias alélicas
y genotipicas de los SNPs IL-6 C/G
-174 e IL-10 G/T -592 en pacientes
pos-trasplante sin EICH y con EICH
no mostraron diferencias significati-
vas estadisticamente. No obstante,
se observé una tendencia de riesgo
para el alelo G del SNP IL-18 -137
(RR=1.21, p=0.54), mientras que
para el genotipo GG del mismo
SNP el riesgo fue significativo
(RR=1.23, p=0.01). Por otra parte,
los monocitos de pacientes 140 dias
postrasplante se diferenciaron mas
a macréfagos M2 que a macréfagos
M1. Sin embargo, en pacientes con
EICH, los monocitos se diferencia-

ron mas a macréfagos M1 que a
macréfagos M2.

Conclusiones. El genotipo GG del
SNPIL-18 -137 se asocia con riesgo
a EICH. Postrasplante, los monoci-
tos de pacientes se diferencian mds
al fenotipo M2 (antinflamatorio),
mientras que cuando desarrollan
EICH, los monocitos se diferencian
mas al fenotipo M1 (pro-inflama-
torio).

1132 Haplotipos NKG2 en
pacientes postrasplante de células
progenitoras hematopoyéticas
Contreras Serratos Maria Margarita’,
Gonzélez Bautista Martha Leticia’,
Jiménez Ochoa Marco Alejandro’,
Vdzquez Gonzalez Wendy Guada-
lupe 2, Vazquez Gonzalez Wendy
Guadalupe 2, Rosales Hortiales
Esteffy?, Pérez Rodriguez Martha
Esthela 2

! Unidad de Trasplante de Células
Progenitoras Hematopoyéticas,
CMN SXXI, IMSS, 2 Unidad Médica
de Investigacion en Inmunologia,
CMN SXXI, IMSS

Introduccion. El trasplante de
células progenitoras hematopoyé-
ticas (TCPH) es un tratamiento de
consolidacién para pacientes con
enfermedades hematolégicas de
alto riesgo. La enfermedad injerto
contra hospedero (EICH) es la
principal complicacién del TCPH.
Sin embargo, el desarrollo de una
EICH moderada se asocia con
menor recaida y mayor sobrevida
postrasplante. Esta enfermedad se
origina por la respuesta de células
NK'y linfocitos T CD8+ alorreacti-
vos contra el tejido del hospedero.
Se ha descrito que haplotipos de la
familia de receptores NKG2 deter-
minan la capacidad citotéxica tanto
en linfocitos NK como en TCD8+.
Los haplotipos HNK1 y HNK2 se
asocian con alta capacidad citot6-
xica, mientras que los haplotipos
LNKT y LNK2 se asocian con baja
capacidad citotéxica. Hasta el mo-
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mento, se desconoce si la presencia
de estos haplotipos se asocia al
desarrollo de EICH, recaida y so-
brevida postrasplante.

Objetivo. Determinar si los haplo-
tipos HNK1, HNK2, LNKT y LNK2
se asocian con el desarrollo de
EICH, recaida y sobrevida posterior
al TCPH.

Material y métodos. Se estudiaron
87 pacientes con TCPH alogénico
relacionado. Los polimorfismos
C501G del receptor NKG2A,
T172C, G3191A y C232G del
gen NKG2F, y por ultimo C348G,
A2214G y T2044 del gen NKG2D
fueron tipificados mediante PCR en
tiempo real. La formacién de los
haplotipos HNK1, LNK1, HNK2 y
LNK2 fue analizada por desequili-
brio de ligamiento con el programa
Haploview 4.0.

Resultados. El haplotipo HNK2 es
mas frecuente en pacientes con
EICH que en pacientes sin EICH
(0.88 y 0.73, respectivamente), por
lo que podria ser de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad, OR
2.7 1C 95%(0.76-9.44). Ademas,
este haplotipo es mdas frecuente en
los pacientes sin recaida que los
pacientes que recaen postrasplante
(0.88 y 0.76, respectivamente), por
lo que podria ser de protecciéon a
la recaida OR 0.44 1C 95%(0.13-
1.54). Finalmente, los pacientes
con haplotipos HNK1 y HNK2
tuvieron mayor sobrevida a 5 afos
postrasplante que los pacientes con
haplotipos LNK1 y LNK2 (p<0.05).
Conclusiones. Los haplotipos
NKG2 influyen en el resultado
posterior al TCPH. Aunque los ha-
plotipos HNK1 y HNK2 podrian
asociarse al desarrollo de EICH,
estos haplotipos podrian asociarse
a menor recaida y por tanto, mayor
sobrevida postrasplante.

1152 Trasplante haploidéntico
de sangre periférica en pacientes
con malignidades hematolégicas
refractarios o en recaida con
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ciclofosfamida postrasplante.
Experiencia de un solo centro en
el manejo ambulatorio

Colunga Pedraza Perla Rocio, Lo-
zano Morales Rosa Elena, Gémez
de Le6n Andrés, Sotomayor Duque
Guillermo, Santana Herndndez
Paola, Cérdenas Araujo Daniela,
Cantd Rodriguez Olga Graciela,
Gutiérrez Aguirre César Homero,
Goémez Almaguer David

Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez
colunga.perla@gmail.com

Introduccién. Mas del 70% de los
candidatos a trasplante de célu-
las progenitoras hematopoyéticas
(TCPH) no cuentan con donador
HLA-idéntico. El trasplante ha-
ploidéntico representa una opcién
interesante puesto que la posibili-
dad de encontrar donador es >90%.
Realizar TCPH en pacientes con en-
fermedad refractaria se asocia con
mayor tasa de recaida, sin embargo
el acceso a nuevas terapias farma-
colégicas se encuentra limitado en
nuestro pais por el alto costo.
Objetivo. Analizar las caracte-
risticas y evolucién de pacientes
refractarios sometidos a TCPH
haploidéntico atendidas en nuestro
centro.

Material y métodos. Incluimos
adultos con enfermedad refractaria/
recaida definida como: leucemia
mieloide crénica (LMC) fase ace-
lerada/crisis bldstica, en leucemias
agudas pacientes refractarios con
>5% de blastos en médula 6sea,
para sindromes mielodispldsicos
(SMD) los de riesgo alto (IPSS) y para
linfomas de Hodgkin y no Hodgkin
(LH y LNH) en progresion después
de 2 lineas de quimioterapia. El
régimen de acondicionamiento
consisti6 en fludarabina 25mg/m?
dia y ciclofosfamida 350 mg/m?%
dia (-5 a -3), melfalan 50-100 mg/
m? (-2 a -1). La profilaxis para EICH
consistié en ciclofosfamida (50

mg/kg/dia, dia 3-4), ciclosporina
6mg/m? y acido micofendlico 1g
¢/12h. Utilizamos G-CSF para la
movilizacién de sangre periférica.
Las células fueron infundidas sin
congelar en el dia 0.

Resultados. Evaluamos 24 pa-
cientes (17 hombres, 7 mujeres)
la mediana de edad fue 25.5 afios
(16-63). Doce con leucemia aguda,
4 LNH, 3 LH, 3 LMC, 1 SMD, 1
LLC. La mediana de células CD34+
fue 7x10°kg (2-16). Todos, excepto
1 consiguieron prendimiento. El
prendimiento de neutréfilos ocu-
rri6 al dia 17.5 (12-27) y plaquetas
al 16 (13-100). Todos tuvieron
seguimiento ambulatorio. La me-
diana de hospitalizacion fue 8 dias
(0-28). Once desarrollaron EICH
agudo grado I-1l'y sélo 1 grado Il
Documentamos 6 recaidas que
ocurrieron en una mediana de 157
dias (37-482) post-trasplante. La
supervivencia a 100 dias fue 91%
y la supervivencia libre de recaida
a 2 afos de 46%. La mortalidad
relacionada al trasplante a 1 afio
fue 27%(<>0.09).

Conclusiones. El TCPH haploidén-
tico ambulatorio para adultos con
enfermedades refractarias en centros
como el nuestro es una opcion atrac-
tiva cuando un donador idéntico no
esta disponible y el acceso a nuevas
terapias es limitado por costos.

1156 Enumeracion de células
CD34+ en sangre periférica como
variable predictora de cosecha en
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas

Herndndez Diaz Minerva', Amador
Medina Lauro Fabian?, Brizuela Ga-
mifo Olga Leticia?, Brizuela Gamifio
Olga Leticia?, Ojeda Tovar Juan?

' Andlisis Clinicos de Leén, ? Hos-
pital Regional de Alta Especialidad
del Bajio

olbrizuela@hotmail.com

Introduccion. La infusién de una
dosis >2.0 x 10° CD34+/kg es ge-

neralmente considerada suficiente
para inducir un injerto celular en
el trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH), con esto
se logra una rapida y sostenible
recuperacion hematolégica. El
momento para cosechar las célu-
las progenitoras hematopoyéticas
es importante para maximizar el
ndmero de progenitoras colectadas
con los menos procedimientos de
aféresis. La enumeracién de cé-
lulas CD34+ en sangre periférica
antes del procedimiento de aféresis
predice la cantidad de las células
cosechadas. (2.3).

Objetivo. Reportar la correlacion
entre la enumeracién de células
CD34+ en sangre periférica como
variable predictora de cosecha en
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas.

Material y métodos. Pacientes
adultos sometidos a proceso de
movilizacién y cosecha de células
CD34+ para TCPH autélogo o alo-
génico. El proceso de movilizacion
fue llevado con G-CSF a dosis de 10
cg/kg/dia y/o plerixafor en caso de
considerarse pobre movilizador. La
cosecha se realiz en una maquina
de aféresis MCS+ Haemonectis. Las
células CD34+ fueron evaluadas
utilizando un citémetro de flujo de
8 colores Fast Canto BD. Se aplico
un modelo de correlacién lineal
simple de spearman utilizando el
programa estadistico MINITABS.
Resultados. Se compararon dos
variables cuantitativas, la enume-
racién de células CD34+ en sangre
periférica del dia previo a la cose-
cha que fue correlacionado con la
concentracién de células CD34*/
kg en el producto de la cosecha;
de este analisis de correlacién no
se evaluaron 2 procedimientos de
TCPH; ya que no hubo evaluacion
previo al TCPH y sélo se establecie-
ron el grado de correlacion entre 12
pares de estas variables. Se encontré
una correlacién con r de spearman
de 0.71; p=0.009.
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Conclusiones. Con nuestros datos
nosotros obtuvimos un coeficiente
de correlacion de 0.71; con un valor
de p estadisticamente significativa
p=0.009, esta valor establece un
buen grado de correlacién. Noso-
tros consideramos que cada centro
de trasplante debe verificar sus
resultados durante el proceso de
movilizacién y cosecha de células
CD34+ durante la etapa de TCPH,
esto con el objetivo de maximizar
el producto de la cosecha, y prede-
cir con la mayor exactitud posible
el tiempo dptimo para obtener la
mayor cantidad de células CD34+
posibles.

1223 Efectividad del factor VII
como tratamiento de rescate en
la cistitis hemorragica posterior al
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas

Contreras Serratos Maria Margarita,
Borrego Gonzalez Zaida de los
Angeles, Gonzalez Bautista Martha
Leticia, Jiménez Ochoa Marco Ale-
jandro, Meillon Garcia Luis Antonio
IMSS HE CMNSXXI
mmargacs@yahoo.com.mx

Introduccion. La cistitis hemorra-
gica (CH) es una complicacion del
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH). Algunas
causas son toxicidad por ciclofos-
famida, infecciones, coagulopatia
y enfermedad del injerto contra
huesped (EICH); la mas frecuente es
reactivacion de virus BK en 10-25%
de pacientes con TCPH. La gravedad
tiene cuatro estadios, algunos con di-
ficil respuesta a tratamiento. El factor
VIl recombinante activado (rFVlla)
es un agente hemostatico que se ha
utilizado como rescate tras la falla
de las medidas habituales.
Objetivo. Describir la eficacia y
seguridad del rFVlla en pacientes
post-TCPH con CH grave sin res-
puesta a tratamiento estandar.
Material y métodos. Se realizé un
estudio retrospectivo, descriptivo,

observacional, en la Unidad de
TCPH de CMNSXXI de abril 2012
a agosto 2016 de pacientes con CH
grave, definida como hematuria no
controlada con codgulos y dolor,
con sospecha de infeccién por
virus BK, refractarios a tratamiento
estandar, que recibieron rFVII. Se
revisaron expedientes, registrando
caracteristicas epidemiolégicas,
posologia del rFVlla, respuesta y
complicaciones del tratamiento.
Se defini6 respuesta completa a
la remision de la hematuria y res-
puesta parcial a la disminucién de
grado de CH.

Resultados. Se encontraron 3 pa-
cientes de sexo masculino con
edad promedio 23 afos (18-36)
con diagnéstico previo de leucemia
aguda, con trasplante alogénico,
2 recibieron acondicionamiento
mieloablativo, otro de intensidad
reducida y al momento de la CH
2 cursaron con EICH. El primer pa-
ciente present6é CH al dia +80, al dia
+99 se aplicé rFVII dosis tinica (DU)
de 90 mcg/kg logrando respuesta
completa a las 6 horas. El paciente
2 presenté CH al dia +58 y al dia+
99 se aplicé DU de 100 mcg/kg con
respuesta parcial a las 12 horas. El
paciente 3 presenté CH al dia +19
y al dia +43 se aplicaron 2 dosis de
90 mcg/kg con diferencia de 3 horas
con respuesta parcial a las 6 horas.
Conclusiones. El tratamiento de res-
cate con aplicacion de rFVlla, dosis
entre 90-100 mcg/kg parece ser una
estrategia eficaz y segura en pa-
cientes con CH. Evitar tratamientos
invasivos que pudieran deteriorar la
calidad de vida posterior al TCPH.
El uso rutinario de dicho tratamiento
debe ser explorado en estudios
controlados prospectivos.

1224 Aplasia pura de serie

roja en incompatibilidad ABO
posterior al trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas
Urbina Escalante Elizabeth, Jiménez
Ochoa Marco Alejandro, Gonzélez
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Bautista Martha Leticia, Meillon
Garcia Luis Antonio, Contreras
Serratos Maria Margarita

IMSS HE CMN SXXI
mmargacs@yahoo.com.mx

Introduccién. La aplasia pura de
serie roja (APSR) es un sindro-
me caracterizado por anemia,
reticulocitopenia y ausencia de
eritroblastos en médula ésea nor-
mal tras el trasplante alogénico de
células madre hematopoyéticas
(TCPH). Se ha reportado principal-
mente en situaciones que implican
una incompatibilidad ABO mayor
entre donante y receptor. Se define
incompatibilidad mayor las iso-
hemaglutininas del receptor estan
dirigidas contra los antigenos de los
eritrocitos del donador.

Objetivo. Describir 4 casos de
APSR, después del trasplante de cé-
lulas progenitoras hematopoyéticas
completamente y respuesta después
del tratamiento con rituximab.
Material y métodos. Se realiz un
estudio retrospectivo, observacio-
nal, descriptivo, donde revisaron
expedientes de todos los pacientes
que se sometieron a HSCT alogéni-
coy presentaron APSR en la unidad
de TCPH CMN SXXI, en un periodo
comprendido de febrero de 2010
a junio de 2015, registrandose las
caracteristicas clinico-patolégicas,
diagnéstico, relacion al donante,
fuente de injerto, tipo de acondi-
cionamiento posologia y respuesta
de la misma.

Resultados. Se encontraron 4 pa-
cientes, 3 mujeres y un hombre,
edad promedio de 43 anos (34-47),
recibieron trasplante por diagnésti-
co previo de anemia apldsica grave
y Leucemia aguda. Presentaron
incompatibilidad mayor ABO,
acondicionamiento mieloablativo o
no mieloablativo, se realizé recam-
bio plasmatico en el dia + 1.

El dia promedio de presentacion de
la APSR fue +41 (35-49), se cambio
ciclosporina por esteroide y mico-
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fenolato y recibieron de 2-4 dosis
de rituximab 125mg/m? SC, con in-
cremento de cifra de hemoglobina
y mejoria de reticulocitos

Conclusiones. La APSR después de
TCPH alogénico se ha informado
sobre todo en las situaciones de
incompatibilidad mayor ABO entre
el donante y el receptor. Se ha ob-
servado remision espontdnea, pero
pueden ser necesarios tratamientos
como el recambio plasmatico, la
infusién de linfocitos derivados de
donantes, la eritropoyetina y los
esteroides para evitar la transfusion
de glébulos rojos. El Rituximab es
un anticuerpo monoclonal dirigido
contra el antigeno CD20 que ha
demostrado ser muy eficaz para tra-
tamiento de APSR después de TCPH
alogénico incompatible con ABO.

1225 Eficiencia del acceso
vascular en la recoleccién de
células hematoprogenitoras.
Catéter venoso central vs punciéon
periférica

Gomez Almaguer David, Lépez
Garza Mariana ltzel, Lopez Garcia
Yadith Karina, Tellez Hinojosa Carlos
Alberto, Cruz Santana Lesly Clari-
bel, Gémez de Ledn Andrés, Salazar
Riojas Rosario, Valdés Galvan Ma-
yra, Campos Cartagena Veronica,
Gutierrez Aguirre César Homero,
Cantti Rodriguez Olga Craciela
Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario Dr. José E. Gonzalez,
UANL

Introduccién. El trasplante de cé-
lulas hematoprogenitoras en sangre
periférica se realiza cada vez mas.
En la mayoria de los donantes sa-
nos, la aféresis se realiza a través de
puncién periférica (PP), sin embar-
go, en 6-20% de los donadores las
venas periféricas no son adecuadas
llegando a utilizar catéter venoso
central (CVC).

Objetivo. Comparar la eficacia de
la recoleccién de células madres
hematopoyéticas en pacientes sa-

nos sometidos a aféresis, valorando
el tipo de acceso venoso.

Material y métodos. Se realizé un
estudio descriptivo, se incluyeron
pacientes adultos sanos, estimu-
lados con factor de colonias de
granulocitos, sometidos a aféresis
de células hematoprogenitoras, en
el Servicio de Hematologia, Hospi-
tal Universitario, UANL del 2008 al
2016. Se evaluaron las caracteris-
ticas demogréaficas al ingreso y se
obtuvieron recuentos de sangre pe-
riférica previa, durante y posteriores
al procedimiento. Se dividieron en
dos grupos de acuerdo al acceso
venoso recurrido y se contrastaron
sus resultados, posteriormente se
estratificé por género.
Resultados. Se incluyeron 274
donadores sanos, 138 (50.3%)
femenino y 136 (49.6%) mascu-
lino, edad 40<>13. Se realizaron
316 procedimientos, 168 (53.1%)
por CVCy 148 (46.8%) por PP, al
evaluarse éstos se encontraron di-
ferencias significativas en: género
(p=0.001), 122 (73%) femenino
vs 103 (70%) masculino; recolec-
ciones por paciente (p=0.038), 1
(rango, 1-3) vs 1 (1-2); volemia
(p=0,001), 4,151ml (2,961-7,129)
vs 4,818ml (3,225-7,033); volumen
producido (p=0,001), 187.4ml
(12-304) vs 212.6ml (14-370.5);
velocidad 91.3<>11.3ml/min
vs 79.7<>11ml/min; recolec-
cion efectiva de CD34+ (>2x10°
células por kg de peso del dona-
dor) (p=0,013), 145 (86.3%) vs
140 (94.6%); cuenta de CD34/
mcl (p=0.039), 2,291.49/mcl
(1.79-8,509) vs 2,593/mcl (2.9-
11,447); CD34x10°%kg (p=0.001),
6.98x10%kg (0.11- 5,056) vs
11.18x10%kg (0.29-83.40); por-
centaje de monocitos post aféresis
(p=0.001), 68.19<>15.64% vs
60.08<>17.41%. En la estratifica-
cién por género en la poblacién
femenina se encontré p=0.018 en
CD34x10%kg: 6.64 (0.11-46.34) vs
12.3 (0.29-80.7); en el resto de las

variablesy en la poblacién mascu-
lina no se encontraron diferencias.
Conclusiones. En nuestro medio
existe mayor empleo de CVC que
el reportando en la literatura, la
mayorfa en poblacién femenina.
Se observé mayor eficacia en la
recoleccion de células CD34+ en
aféresis realizadas mediante PP,
sin embargo, al estratificar por gé-
nero solo persiste estadisticamente
significativa esta diferencia en la
poblacién femenina.

1253 Comportamiento del

factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF-A) durante

la evolucioén del trasplante

de células progenitoras
hematopoyéticas pediatrico.
Estudio piloto

Aparicio Ozores Gerardo', Moreno
Galvan Monica?, Juarez Villegaz Luis
Enrique?, Moreno Guerrero Selene?,
Ramirez Pacheco Arturo®, Gaytan
Morales Felix?, Urefia Orozco Le-
ticia Itzel

T ENCB, IPN, 2 Hospital Infantil de
México Federico Gémez, # IPN

Introduccién. La angiogénesis es el
proceso mediante el cual se forman
NuUevos vasos sanguineos a expensas
de un lecho vascular preexistente
regulado por factores incluyendo
al factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF-A). La angiogénesis
se ha convertido en un enfoque
terapéutico establecido en la lucha
contra el crecimiento del tumor
sélido en pacientes con cancer, sin
embargo; su participacién en el
desarrollo de las patologias hema-
tologicas ha sido poco estudiado
donde principalmente se demuestra
el aumento de vascularizacion de la
médula ésea en la leucemia aguda
y crénica; y su participacién en la
reconstitucién hematopoyética. En
este Gltimo aspecto, se ha reportado
que la infusién alogénica de células
progenitoras endoteliales puede au-
mentar la hematopoyesis y sugerir
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una relacién entre la recuperacién
microvascular de médula ésea y
la reconstitucién hematopoyética
in vivo.

Objetivo. Monitorear el compor-
tamiento del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF-A) du-
rante la evolucién de trasplante de
células progenitoras hematopoyéti-
cas (TCPH) pediatrico.

Material y métodos. A partir de un
banco de RNA de pacientes some-
tidos a TCPH, se sintetiz6 cDNA
de muestras que correspondian al
TO (antes del TCPH), T1 (del dia
+8<>1), T2 (dia + 15 <> 3), T3
(dia+ 30 <> 5) y en algunos casos
se obtuvo hasta el dia + 90. La
expresion de VEGF-A se analizé me-
diante gRT- PCR. Se utiliz6 G6PDH
como control interno. Se utilizé
el termociclador 7500 Real Time
PCR System (Applied Biosystem)
donde las condiciones fueron: 95°C
durante 2 min inicial, y 50 ciclos a
95°C 105, 64°C 20 s, 72°C 1 min,
y 40°C 30's. Se analizé el CT (ciclo
umbral) obtenido de cada paciente.
Resultados. Hasta al momento se
han analizado 3 pacientes; pacien-
te 1 estable con quimioterapia en
el pre-trasplante, paciente 2 sin
quimioterapia en el pre-trasplante,
paciente 3 con recaida y paciente
4 present6 infeccién por citome-
galovirus (antes del dia + 90). Se
observo que aquellas muestras pre-
trasplante que se analizaron previo
a quimioterapia presentaron mayor
expresion de VEGF-A (Paciente 2 y
3). Paciente 1y 4 mostraron aumen-
to de VEGF-A durante los primeros
15 dias post-trasplante sugiriendo
de acuerdo a la bibliografia una
reconstitucién hematopoyética.
El paciente 3 con recaida mostré
disminucién en la expresiéon de
VEGF-A el dia + 69 (CT= 40).
Conclusiones. Se sugiere que no se
debe descartar el analisis de VEGF-
A en el seguimiento de TCPH, por
lo que se debe continuar con el
estudio.

1261 Trasplante de progenitores
hematopoyéticos en anemia de
Fanconi: la experiencia en el
instituto nacional de pediatria
Ramirez Uribe Rosa Maria Nides-
hda, Lépez Herndandez Gerardo,
Lépez Hernandez Gerardo, Olaya
Vargas Alberto, Pérez Garcia Martin,
Del Campo Martinez Angeles
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion. El trasplante de
progenitores hematopoyéticos
(TPH) es el Gnico tratamiento para
la curacion de las alteraciones
hematolégicas que presentan los
pacientes con Anemia de Fanconi
(AF). Se ha empleado ciclofosfami-
da (Cy) en combinacién con otros
agentes como fludarabina (Flu), glo-
bulina anti-timocito (GAT), busulfan
(Bu) e irradiacién corporal total
(ICT), dentro de los regimenes de
acondicionamiento pre-trasplante.
Objetivo. Reportamos una cohorte
de 11 pacientes con AF trasplan-
tados en el Instituto Nacional de
Pediatria entre los afilos 2010-2016.
Material y métodos. Se empleé
acondicionamiento con Bu-Cy2
en 3 pacientes; en los 8 pacientes
restantes, se emple6 Flu con Cy, y
GAT; en dos de estos, ademas ICT
a 2 Gy, para un trasplante haploi-
déntico con deplecién de células
T mediante seleccién de CD34+
con sistema CliniMACS. La fuente
de las células progenitoras hema-
topoyéticas fue médula 6sea en 6
pacientes, sangre periférica en 4
y cordén umbilical en el restante.
Ocho fueron de donador emparen-
tado HLA compatible.

Resultados. Un paciente fallecié
por sepsis durante la fase aplasi-
ca post-trasplante; el resto de los
pacientes injertaron satisfactoria-
mente. En el grupo de Bu-Cy2,
todos presentaron enfermedad de
injerto contra hospedero (EICH), y
dos fallecieron por complicaciones
infecciosas. El restante se encuentra
vivo y con EICH crénica extensa
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y moderada. Ambos pacientes de
trasplante haploidéntico injertaron,
pero fallecieron por complicaciones
infecciosas. En el grupo acondi-
cionado con FLU + Cy + GAT, un
paciente presenté choque anafi-
lactico durante la primera dosis
de GAT a pesar de la premedica-
cién, por lo que no se continué
con su administracién durante el
acondicionamiento restante. Los 6
pacientes acondicionados con FLU
+ Cy + GAT, se encuentran vivos
y sin requerimientos transfusiona-
les. Cuatro pacientes presentaron
infeccion por CMV, dos de estos
asociados a otras infecciones virales
(adenovirus y virus BK), con res-
puesta al tratamiento convencional.
Sélo 1 paciente, quien no recibié
GAT, presenté EICH crénico en
boca de tipo liquen.
Conclusiones. El empleo de Flu en
el acondicionamiento pre trasplante
en AF, parece mostrar un mayor be-
neficio en receptores de donadores
emparentados HLA compatible,
tomando MO como fuente de las
células progenitoras hematopoyéti-
cas. La adicion de GAT al esquema
de acondicionamiento, pudiera dis-
minuir el riesgo de desarrollar EICH,
ademads de la profilaxis habitual. El
trasplante haploidéntico representa
una método factible y eficaz para
asegurar el injerto, sin embargo, la
supervivencia a largo plazo, puede
verse afectada por infecciones por
CMV u otros agentes oportunistas,
que pueden tener un impacto de-
letereo en la supervivencia general
posterior al trasplante.

1264 Recoleccion de células
progenitoras hematopoyéticas
obtenidas por aféresis, en un
centro de referencia

Valdés Galvan Mayra Judith, Cam-
pos Cartagena Verdnica, Alvarado
Navarro Dalila Marisol
Hematologia, Centro Universitario
contra el Cancer, Hospital Univer-
sitario Dr. José Eleuterio Gonzalez
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Introduccion. La recoleccién de
células progenitoras hematopo-
yéticas (CPH) de sangre periférica
es posible gracias al desarrollo de
la aféresis. El separador mas co-
mdnmente utilizado ha sido COBE
Spectra (Terumo BC, Lakewood,
CO), este requiere de manipulacién
de una bomba de plasma depen-
diente del operador; y en base a esta
plataforma fue desarrollado el siste-
ma Spectra Optia que incluye una
interfaz automatizada y recoleccién
continua. Otro sistema utilizado es
Amicus (FRESENIUS KABI) el cual
contiene interfaz automatizada para
recoleccion de CPH a intervalos.
Objetivo. Comparar rendimiento,
composicion final de la unidad
y pérdida plaquetaria de los tres
sistemas de aféresis.

Material y métodos. Estudio
ambispectivo, comparativo, obser-
vacional, realizado en el servicio de
Hematologia del Hospital Universi-
tario " Dr. José Eleuterio Gonzélez”™”
durante enero-diciembre de 2016.
Se incluyeron aféresis de CPH reco-
lectadas en tres sistemas diferentes
de aféresis: COBE Spectra, Spectra
Optia y Amicus. Las muestras anali-
zadas fueron obtenidas de la unidad
recolectada, previa y posterior a
la aféresis. Se procesé biometria
hematica en contador Sysmex xs-
1000i y cuantificacién de CD34+
en Citémetro BD FACS CANTOII.
Resultados. Se evaluaron 106
aféresis de CPH, de las cuales 21
fueron en Spectra Optia, 57 en
COBE Spectra y 28 en Amicus.
La media obtenida de cosecha de
Spectra Optia fue 14 CD34+ x10¢/
kg superior a COBE Spectra y Ami-
cus (7.9 y 11.9 respectivamente). La
pureza del producto dependié de
la concentracién de hematocrito y
plaquetas; la media del hematocri-
to en Amicus fue 6.9% superior a
Spectra Optia y COBE Spectra (6%
y 6.2%) por otro lado la contami-
nacién con plaquetas fue mayor
en Spectra Optia 2548&times; 109/

microL contra 591&times; 109/
microL en Amicus (p<0.0001). El
porcentaje de pérdida plaquetaria
fue inferior en Amicus (20%) com-
parado con Spectra Optia y Cobe
Spectra 46.5% y 50.4% respecti-
vamente (p<0.0001). El tiempo del
procedimiento en Amicus fue 331
minutos, superior a Spectra Optia 'y
COBE Spectra, 242 y 224 respecti-
vamente, (p<0.0001).

Conclusiones. Para elegir el sis-
tema de aféresis adecuado para
cada recoleccién es recomendable
considerar las variables de los do-
nadores. Ademds la optimizacién
de las recolecciones debe enfocarse
en obtener la dosis necesaria de
CPH para el trasplante, minimizar
la pérdida plaquetaria y disminuir
los eventos adversos.

1265 Evaluacion de la
restauracion eritropoyética
mediante la determinacién

de reticulocitos en pacientes
pediatricos trasplantados

con células progenitoras
hematopoyéticas

Parra Ortega Israel, Lopez-Martinez
Briceida, Pozos-Loza Gabriela,
Gaytan-Morales Felix, Castorena-
Villa Ivan, Loreto-Xilo Miguel Angel
Hospital Infantil de México Fede-
rico Gémez

Introduccion. El trasplante de cé-
lulas progenitoras hematopoyéticas
(TCPHs) es actualmente una po-
derosa herramienta terapéutica en
distintos padecimientos onco-he-
matoldgicos, cuando los pacientes
son sometidos a este tratamiento,
pasan por un periodo de aplasia
medular que es cuidadosamente
vigilado por los médicos, ya que
entre otras variables puede definir
el éxito del trasplante. Por tal razén
el presente trabajo traté de evaluar,
apoyandose con pruebas de quime-
rismo, a los reticulocitos en sangre
periférica como un indicador de la
restauracién eritropoyética, y estos

a su vez como un indicador de la
reactivacion hematopoyética en
pacientes pedidtricos sometidos
a TCPHs del Hospital Infantil de
Meéxico **Federico Gémez ™.
Objetivo. Determinar mediante el
conteo de reticulocitos en sangre
periférica, asi como, la valoracién
de quimerismo, la recuperacién
de las funciones eritropoyéticas en
pacientes trasplantados con células
progenitoras hematopoyéticas.
Material y métodos. Se dio un
seguimiento a 8 pacientes pedia-
tricos sometidos a TCPHs durante
42 dias postrasplante, mediante
la determinacién del porciento de
reticulocitos de forma manual y
automatica empleando una tincion
supravital, a su vez también fueron
monitoreados dos parametros de
inmadurez; el volumen medio
reticular (VMR) y la fraccion de
reticulocitos inmaduros (FRI), de-
terminados por el equipo LH-780
de Beckman Coulter y se comparé
con el injerto de neutrdfilos que es
mayormente empleado, ademas se
dio un seguimiento del quimeris-
mo empleando un perfil genético
basado en las secuencias de micro-
satélites repetidas en tandem (STR)
con PCR muiltiple. La comparacién
de las metodologias empleadas se
realiz6 mediante la prueba estadis-
tica de Kruskal wallis.

Resultados. No existié diferencia
significativa entre las dos meto-
dologias empleadas (manual y
automatica) en cuanto a la de-
terminacion del porciento de
reticulocitos, sin embargo la de-
terminacion de forma automatica
resulté ser mas completa, ya que
la FRI antecedi6 al injerto de neu-
tréfilos (12 dias) con una media de
5 dfas.

Conclusiones. Al comparar la ci-
nética del injerto reticulocitario de
pacientes con quimerismo comple-
to contra pacientes sin quimerismo,
existié una diferencia clara que
nos recalca la importancia del se-
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guimiento reticulocitario junto con
el seguimiento de quimerismo los
primeros dias postrasplante.

1266 Factores asociados a falla
en la movilizacion de células
progenitoras hematopoyéticas

de sangre periférica en
autotrasplante

Dulon Jaime Eduardo, Acosta-
Maldonado Brenda, Ladines Castro
Washington Javier, Zazueta Pozos
Juan Francisco, Padilla Ortega José
Alejandro, Rivera Fong Liliana, Vale-
ro Saldana Luis Manuel

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién. La terapia de alta
dosis seguida de trasplante autélogo
de células madre (ASCT) obtenida
a partir de sangre periférica es ac-
tualmente el modelo estandar para
la consolidacion del tratamiento en
diversas neoplasias hematolégicas.
Se informa de una incidencia global
de 5-40% de falla en la moviliza-
cién y algunos factores asociados a
la pobre movilizacién, como ser la
terapia de induccién, radioterapia,
celularidad medular y la citopenia
antes de la recoleccion.

Objetivo. Identificar los factores
relacionados a la patologia y tra-
tamiento para la prediccion de
falla en la coleccién de células
CD34+(<2 &times; 10 6/kg) en
autotrasplante

Material y métodos. Se evalu6 152
pacientes entre enero de 2010 y
diciembre de 2015. Se utilizaron
G-CSF(Filgrastim), CFM 1,5 g/m? +
G-CSF y Pegfilgrastim como agente
de movilizacién. La recoleccién
celular se realizé con el equipo
Spectra Optia&reg;. La pobre mo-
vilizacion se definié como la falta
de recolecciéon de un minimo de
2x10 6 células CD34 +/kg de peso
corporal durante las tres primeras
sesiones de leucaféresis.
Resultados. Se analizaron los
resultados de 152 pacientes con
diagnostico de Mieloma Muiltiple

MM (40%), Linfoma No Hodgkin
LNH (43%) y Linfoma de Hodgkin
LH (17%). Predominio del género
masculino (57%). La mediana de
edad fue de 46.5 anos (17-72), el
26% presentaron comorbilidad
al momento del diagnéstico. Los
movilizadores pobres fueron del
28,3%, de los cuales son LNH
58%, MM 33% y 9% con HL. En
el analisis bivariado en MM los
factores predictivos de mala mo-
vilizacion fueron la comorbilidad
previa (p=0,034) Hemoglobina (Hb)
al diagnéstico (p=<0.001) recuento
de plaquetas antes de la recoleccion
(p=<0.001) yprevio a la cosecha (p
=<0,001). En LH, no hubo factores
de riesgo asociados con la movi-
lizacién deficiente. En el caso del
LNH, el recuento plaquetario en el
momento del diagnéstico (p=0,022)
y antes de la recoleccién (p=0,008),
el recuento previo CD34+/&mu;l
(p=<0,001) fue significativo.
Conclusiones. Los factores de riesgo
mds importantes para una mala movi-
lizacién son la patologfa subyacente,
el LNH es el mas frecuente seguido
de MM, los factores de riesgo iden-
tificados para la pobre movilizacién
en MM fueron la presencia de fibrosis
medular, hemoglobina al diagnéstico
<10 g/dl, plaquetas a diagndstico
<150.000/mcl y pre-cuenta celular.
Para el LNH, el recuento de plaquetas
fue significativo en el momento del
diagnéstico y antes de la cosecha,
ademas del recuento celular previo.
No se encontré relacién entre la
radioterapia, las lineas de quimiotera-
pia o la combinacién de radioterapia
y quimioterapia con la falla a la
movilizacién.

1268 Caracterizacion de la

EICH y sus factores de riesgo en
pacientes sometidos a trasplante
alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas

Zazueta Pozos Juan Francisco,
Acosta Maldonado Brenda Lizeth,
Ladines Castro Washington Javier,
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Rivera Fong Liliana, Dulzon Tarqui
Jaime Eduardo, Padilla Ortega José
Alejandro, Valero Saldana Luis
Manuel

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién. Diversos estudios
han identificado varios factores de
riesgo asociados con la enfermedad
injerto contra huésped (EICH) aguda
y crénica. Los factores asociados al
desarrollo de dicha entidad son: la
incompatibilidad a nivel del siste-
ma antigeno leucocitario humano
(HLA) entre el receptor y el donante,
asi como varias otras caracteristicas
tales como la edad, el régimen de
acondicionamiento, el esquema de
inmunosupresion y el antecedente
de EICH aguda.

Objetivo. Evaluar las caracteristi-
cas de la EICH aguda y crénica en
pacientes sometidos a trasplante
alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas (TALoCPH). Iden-
tificar diferencias en los factores de
riesgo de EICH agudo y crénico y
su impacto en la morbimortalidad
post-trasplante.

Material y métodos. Andlisis re-
trospectivo incluyé a 90 pacientes
adultos mexicanos que recibieron
un TAloCPH entre enero de 2010 y
marzo de 2016, en el Instituto Na-
cional de Cancerologia. La mediana
de edad de 30 anos (15-64), de los
cuales, el 60% eran varones. Entre
los participantes con neoplasias ma-
lignas hematolégicas se encontré la
siguiente distribucion.

Resultados. El 86.7% de los pacien-
tes presentaban una enfermedad
de alto riesgo antes del trasplante
alogénico. El acondicionamiento
mieloablativo represent6 el 82%
de los regimenes aplicados. El
44.9% de los pacientes fueron
trasplantados dentro de los 12
meses posteriores al diagnéstico.
La incidencia acumulada de EICH
aguda a los 100 dias fue del 21.1%
(19 pacientes). El andlisis multi-
variado identificé el donante no
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relacionado HLA no idéntico como
el Unico factor de riesgo asociado
con el desarrollo de la EICH aguda
(HR, 5.1, IC del 95%, 3.3-7.9, p =
0.43). La supervivencia global a los
5 anos fue del 69% de los pacientes
que desarrollaron EICH aguda y del
34% para los que no lo hicieron (p
=0.065).

Conclusiones. Nuestro analisis
mostré que la incidencia de EICH
aguda y crénica en nuestro centro
es menor que la reportada en otros
centros, pero no pudimos identificar
los factores de riesgo usualmente
asociados con el desarrollo de EICH,
quizas debido a la pequefia pobla-
cién evaluada en nuestro estudio.

1278 Eficacia del micofenolato

de mofetilo a dosis bajas versus
dosis altas en el triple esquema
inmunosupresor en trasplante
alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas

Ladines Washington Javier, Valero
Saldana Luis Manuel, Acosta Mal-
donado Brenda Lizeth, Dulon Tarqui
Jaime Eduardo, Padilla Ortega José
Alejandro, Zazueta Pozos Juan Fran-
cisco, Rivera Fong Liliana Mey Len
Instituto Nacional de Cancerologia
javi_1411@hotmail.com

Introduccion. La enfermedad de
injerto contra huésped (EICH)
continua siendo la mayor causa de
morbi-mortalidad en los trasplantes
alogénicos de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH-alogéni-
co). El esquema de profilaxis varia
segln el centro y el pais. En esta
institucion utilizamos profilaxis con
triple esquema a base de ciclospo-
rina A (CsA), metrotexate (MTX),
ademas de micofenolato de mofe-
tilo (MMF), este Gltimo a dosis bajas
como es utilizado desde hace mas
de una década en centros asiaticos
donde se ha comprobado que son
efectivos y seguros.

Objetivo. Comparar la eficacia del
MMFa dosis bajas vs dosis altas

como parte del triple esquema de
inmunosupresién en pacientes so-
metidos atcph-Alogénico.
Material y métodos. Se evalua-
ron 90 pacientes sometidos a
TCPH-Alogénico, tratados en el
Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, de enero de 2010 a diciembre
del 2015. Se utiliz6 CyA (ajustado
aniveles séricos), MTX (5mg/m? dia
+1+6+11+18), MMF 500mg.BID x
35 dias versus dosis altas 15mg/kg.
TID X 180 dias, como profilaxis de
EICH. La caracteristica de respuesta
se analiz6 mediante el test de Pear-
son, pruebas exactas de Fisher en
variables categéricas y t de student,
u de Mann-Whitney en continuas.
Método Kaplan-Meier se utilizé
para estimar las probabilidades
de OS.

Resultados. Se analizaron 90 pa-
cientes con media de edad de
30 anos (15-64), 60% de sexo
masculinos, todos fueron con
células progenitoras de sangre pe-
riférica como fuente de obtencion.
El 52.2% fueron LLAy el 25.5%
LMA, 12.2% LMC, 3.3% Sin-
dromes mielodisplasicos, 3.3%
anemias aplasicas, 2.2% linfomas
no Hodgkin y 1.1% Hodgkin. 82%
acondicionamiento MA(BuCy, Cy/
GAT) y 18% RIC/NMA (FLuBu,
FLuCy, FLuUCy/GAT), 94.4% HLA
idéntico relacionado. MMF 500mg
dos veces al dia (BID) por 35 dias
(GrupoT) y dosis de MMF 15mg/kg
BID por 180 dias(Grupo2) 19.6%
vs 23.5%: pacientes cursaron con
EICHa (p0.6), 23.5% vs 19.6%:
EICHc (p 0.6), 44.7 vs 64.7: infec-
ciones documentadas en los 100
primeros dias (p0.8), 37% vs 49%:
Supervivencia global a 5 anos
(p0.85), 64.3% vs 85.3% Fiebre y
neutropenia (p0.03).
Conclusiones. El esquema de
MMEF a dosis bajas y con menores
dias de administracion no mostré
diferencias en la presencia y seve-
ridad de IECH agudo ni crénico o
en SLE ni SG en comparacién con

el esquema de MMF dosis altas a
180 dias ademdas de mostrar es-
tadisticamente menor incidencia
de fiebre y neutropenia sin lograr
diferencias en las infecciones docu-
mentadas, por lo que se concluye
que no es un esquema inferior de
inmunosupresién, ademas pudiera
representar ahorro en el costo total
del procedimiento.

1284 Régimen de
acondicionamiento PEAM vs
BEAM para trasplante autélogo
de progenitores hematopoyéticos
en linfoma. Estudio retrospectivo
Padilla José Alejandro, Valero Salda-
Aa Luis Manuel, Acosta Maldonado
Brenda Lizeth, Rivera Fong Liliana,
Zazueta Pozos Juan Francisco, Du-
lon Tarqui Jaime Eduardo, Ladines
Castro Washington Javier

Instituto Nacional de Cancerologia
dropadilla@yahoo.com.mx

Introduccidn. El trasplante autélogo
de células tronco hematopoyéticas
se utiliza ampliamente como tera-
pia de consolidacion en el linfoma
no Hodgkin agresivo (LNH) y el
linfoma de Hodgkin clasico (LH)
recurrente o refractario. En México,
el uso de Carmustina (BCNU) en el
régimen de acondicionamiento de
estos pacientes es limitado debido
a la falta de acceso a la droga y sus
altos costos.

Objetivo. Este estudio tiene como
objetivo comparar los resultados
en términos de toxicidad, super-
vivencia libre de enfermedad vy
supervivencia global entre un grupo
de pacientes tratados con el régi-
men estandar BEAM y otro grupo
tratado con un esquema en el que
la carmustina fue reemplazada por
cisplatino (PEAM).

Material y métodos. Se realizé una
comparacion de dos grupos con
linfoma y los aspectos clinicos del
esquema, con Cisplatino 100mg/
m? dia -4, etopdsido 750mg/m? dias
-4,-3, citarabina 800mg/m? dias
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-4,-3,-2 y melfaldan 140mg/m? dia
-4 (PEAM) y carmustina (BCNU),
etopdsido, citarabina y melfalan
(BEAM). Los regimenes fueron eva-
luados retrospectivamente.
Resultados. Entre enero de 2005 y
diciembre de 2015, 84 pacientes
fueron sometidos a quimioterapia
en dosis altas con PEAM (N=44) o
BEAM (N=40), seguido de trasplan-
te autélogo en el Instituto Nacional
de Cancerologia. La mediana de
edad fue de 30.5 anos (16-62).
Las caracteristicas de los pacientes
estaban bien equilibradas entre los
dos grupos. El tiempo medio para
el injerto de neutréfilos (>500/
mm?) fue significativamente mas
lento con BEAM que con PEAM
(12vs11dias, p=0.001), el tiem-
po de hospitalizacién fue mayor
con BEAM comparado con PEAM
(25vs22,p=0.015). Por otro lado, la
proporcién de pacientes que requi-
rieron transfusion de glébulos rojos
fue significativamente mayor en el
grupo BEAM (58%) vs grupo PEAM
(20%) (p <0.001), pero la cantidad
total de transfusién de plaquetas
no difirié entre los grupos. En el
momento de los andlisis, el 75%
de los pacientes del grupo PEAM
estaban en respuesta completa fren-
te al 59% de los pacientes tratados
con BEAM, pero no representaron
una diferencia significativa. La su-
pervivencia libre de enfermedad y
la supervivencia global a 5 afios en
el esquema PEAM vs BEAM fueron
similares con 64% vs 59% y 84%
vs 76%, respectivamente, pero
con menor toxicidad utilizando el
esquema PEAM.

Conclusiones. El régimen PEAM
no es un esquema inferior en
comparaciéon con BEAM, ya que
muestra resultados similares en la
supervivencia libre de enfermedad
y supervivencia global. Ademads
PEAM es bien tolerado y el es-
quema BEAM se asoci6é con una
mayor toxicidad gastrointestinal y
hematolégica.

1286 Reporte inicial de los
resultados del programa de
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas en un hospital
regional de alta especialidad
Ojeda Tovar Juan, Brizuela Gamifno
Olga Leticia, Perales Martinez Diana
Eugenia, Amador Medina Lauro Fa-
bidn, Amador Medina Lauro Fabidn
Hospital Regional Alta Especialidad
Bajio

lafab81@hotmail.com

Introduccion. El trasplante de
células progenitoras hematopo-
yéticas (TCPH) es una terapia
potencialmente curativa con varias
indicaciones para enfermedades
hematolégicas malignas y no
malignas, tumores sélidos y en-
fermedades autoinmunes. Las
complicaciones, los resultados y la
supervivencia global a largo plazo
asociados a TCPH han mejorado
en los Gltimos anos, sin embargo
aun la mortalidad relacionada al
trasplante en algunos casos puede
llegar a ser alrededor del 30%.
En México hay pocos centros de
TCPH, ubicados principalmente en
la Ciudad de México, Guadalajara,
Monterrey y Puebla, lo cual hace
que este procedimiento no esté al
alcance de todos los pacientes.
Objetivo. En 2014, se inici6 el
programa de TCPH en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del
Bajio (HRAEB), el cual es un hospital
publico que recibe fondos federales
y atiende a la poblacién del Bajio
(regién centronorte-Occidente de
México). Nosotros presentamos los
primeros resultados del programa
de TCPH en el HRAEB.

Material y métodos. Estudio obser-
vacional de 18 procedimientos de
TCPH realizados entre octubre del
2014 a diciembre 2016. Toda la in-
formacion es derivada de la base de
datos de la unidad del trasplante, de
los expedientes electrénicos y los
expedientes fisicos de los pacientes
que se sometieron a TCPH.
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Resultados. Entre octubre del 2014
a diciembre del 2016 se realizaron
18 procedimientos de TCPH. La
mediana de edad de la cohorte de
pacientes fue de 34 afos (17-66),
la distribucion por género fue mu-
jeres 44%, hombres 56%. Fueron
5 TCPH alogénicos (27.7%) y 13
TCPH autélogos (72.3%). Las in-
dicaciones para TCPH fueron para
TCPH alogénico leucemia linfo-
blastica aguda, y para trasplante
autélogo linfoma de Hodgkin y
mieloma miltiple. Los esquema
de acondicionamiento empleados
con mds frecuencia fueron BEAM
(39%), seguidos de Bucy reducido
(22%) y Melfalan 200 (17%). El 33%
de la cohorte de pacientes utilizo
para la movilizacién plerixafor. La
mediana de dosis de CD34+ infun-
dida fue de 3.4x10(6) CD34+/Kg.
La mediana de injerto de neutrdéfi-
los fue de 13 dias. La mediana de
injerto de plaquetas fue de 14 dias.
Las complicaciones infecciosas
mds comunes presentadas durante
los primeros 30 dias posterior al
trasplante fueron de neutropenia
febril, bacteremias relacionadas de
CVC, y reactivacion asintomética
de CMV. La mortalidad relacionada
al procedimiento de TCPH fue del
5%, la supervivencia global (SG) de
la cohorte de pacientes es del 95%.
La supervivencia libre de evento
(SLE) es del 39%.

Conclusiones. Estos resultados re-
presentan la actividad inicial en un
programa de TCPH en un hospital
regional de alta especialidad.

1289 Estandarizacién de un

perfil para la evaluacién de las
subpoblaciones de linfocitos T

en pacientes pediatricos con
leucemia aguda sometidos a
TCPH

Ortiz-Navarrete Vianney', Parra
Ortega Israel?, L6pez-Martinez
Briceida?, Najera-Martinez Noem/??,
Gaytan-Morales Felix?, Salceda-Ran-
gel Karen Sarahi?, Angeles-Floriano
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Tania?, Vilchis-Ordones Armando?,
Mendoza-Garcia Emma Rosario?,
Olvera-Gémez Irlanda*

' Centro de Investigacion y de
Estudios Avanzados del Instituto
Politécnico Nacional, 2 Hospital
Infantil de México Federico Gomez,
* Universidad Andhuac; Hospitales
Federales de Referencia, HNH
i_parra29@hotmail.com

Introduccién. El trasplante de cé-
lulas progenitoras hematopoyéticas
(TCPH) es un tratamiento alternativo
para los nifos con leucemia, en
los cuales la quimioterapia no ha
sido un tratamiento efectivo. El
objetivo principal del mismo es
la reconstitucién de la hemato-
poyesis y potenciar el fenémeno
injerto contra tumor a través de
los linfocitos T del donador, para
favorecer la eliminacion de las
clonas celulares leucémicas que
persistan o reaparezcan. Por lo
que es indispensable monitorear
la reconstitucién inmunoldgica de
la poblacién de linfocitos T de los
pacientes sometidos a TCPH utili-
zando una metodologia capaz de
analizar la expresién de miltiples
moléculas de superficie asociadas
a los fenotipos de activacion, naive
y de memoria por lo que la estan-
darizacion se realizard a través de
citometria de flujo en un equipo
certificado para uso diagndstico.

Objetivo. Estandarizar un perfil
celular para la caracterizacién de
subpoblaciones de linfocitos T:
naive, activados y de memoria en
sangre periférica de pacientes con
leucemia aguda sometidos a TCPH.
Material y métodos. A partir de
muestras de sangre periférica se
utilizaron tres paneles de tincién:
con el panel 1 se analizaron los lin-
focitos T naive y de memoria, con el
panel 2 se analizaron los linfocitos
T activados y con el panel 3 se ana-
lizaron los linfocitos NK. Para cada
panel se eligieron los marcadores
que representan cada poblacion uti-

lizando 7 diferentes fluorocromos
por panel, se realizaron pruebas de
reproducibilidad y titulacién para
los anticuerpos monoclonales. Se
realizaron controles de dispersién
asi como las recomendaciones de
alineamiento y calibracion por par-
te del fabricante. Adicionalmente
para conocer los patrones de las
células se emplearon 3 diferentes
grupos de muestras.; 1) individuos
aparentemente sanos, 2) pacientes
con infecciones diagnosticadas
(CMV, VEB) y 3) pacientes con
leucemia aguda sometidos a TCPH.
Resultados. En los 3 grupos de
muestras se lograron caracterizar
las diferentes subpoblaciones de
linfocitos T, obteniendo valores
porcentuales y absolutos de las
siguientes células T: naive CD4+
y CD8+, efectoras CD4+, células
centrales de memoria, efectoras
de memoria, y CD4 +y CD8+ ac-
tivadas.

Conclusiones. Se pudo establecer
un panel para evaluar la recons-
titucion inmune de los pacientes
sometidos a TCPH, dicho panel
servira para que junto con los da-
tos clinicos y pruebas adicionales
ayuden a realizar la valoracion del
injerto y en algunos casos estable-
cer valores pronésticos.

1306 Trasplante haploidéntico

de médula 6sea en malignidades
hematolégicas. Hospital de
especialidades IMSS puebla
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Introduccién. La disponibilidad
de donador es uno de los mayores
problemas para lograr realizar un
alotrasplante hematopoyético exi-
toso en busqueda de curacion para
pacientes con malignidades hema-
tologicas avanzadas. La prontitud
con la que se realiza el trasplante

desde su indicacion formal es una
variable de maxima importancia
para alcanzar los mejores Resul-
tados. El método de trasplante de
médula ésea que no elimina las
células T ha sido ampliamente ex-
plorado por la Universidad de Johns
Hopkins utilizando ciclofosfamida
postrasplante para generar toleran-
cia inmunitaria bidireccional. Lo
que ha simplificado la técnica ha-
ciéndola disponible para la mayoria
de los centros de trasplante.
Objetivo. Reportar una serie de
casos comparativa, prospectiva, de
intervencién en un solo centro de
trasplante

Material y métodos. Ingresaron
prospectivamente 9y 11 pacientes,
respectivamente, con Leucemia
avanzada sin donador HLA-com-
patible, los brazos consistieron en
acondicionamiento de Intensidad
Reducida (RIC) y Mieloablativo
(BUCY). La profilaxis para enfer-
medad injerto contra huésped fue
ciclofosfamida a altas dosis en el dia
+3 y +4 y tacrolimus y micofenolato
desde el dia +5. Se realizé quime-
rismo por microsatélites.
Resultados. El rango de edad: 3-58
anos. La sobrevida global (SG)
de la serie fue 70%. Empleando
BUCY 72% (seguimiento promedio
de 23.8 meses) y empleando RIC
correspondié a 66.7% (seguimien-
to promediol4 meses. Ocurrié
recaida leucémica en el 18% de
cada brazo, cistitis hemorragica en
el 5%, EICH grado IV en el 18%;
hubieron dos muertes consecutivas
por infeccion intestinal en el brazo
de BUCY ; no hubieron muertes
por infeccién en el brazo de RIC.
El periodo de aplasia fue de 15.3
dias para el injerto neutréfilico y
27.8 para el injerto plaquetario
en acondicionamiento RIC y 19.4
dias para injerto neutrofilico en
promedio y 30.7 para injerto pla-
quetario. Tres recaidas neoplasicas
en el brazo RIC y una en el brazo
MIC. Se obtuvo quimerismo por
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microsatélites en el 100% de los
pacientes con RIC y sélo el 55%
en MIC. Dos pacientes fallecieron
por sepsis antes del injerto en el
esquema MIC. No hubo muertes
por toxicidad en el brazo RIC. Dos
pacientes tuvieron EICH 1Il/IV en
MIC y en RIC. No hubo ninguna
muerte por EICH en ningtn brazo.
Dos pacientes desarrollaron cistitis
hemorragica posterior a injerto
neutrofilico.

Conclusiones. El haplotrasplante
de médula 6sea es factible en
nuestro medio hospitalario sin
infraestructura sofisticada, ofrece
una alta potencialidad de acceder
a un trasplante para tratar maligni-
dades hematolégicas avanzadas en
la mayoria de los pacientes que lo
requieren.

1368 Todo tiene un costo.
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Introduccién. La criopreser-
vacion de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) contribuye
importantemente al trasplante au-
télogo de las mismas e incluso al
trasplante alogénico. La escencia
del almacenamiento es mantener
en condiciones 6ptimas a las CPH
con el fin de que al trasplantarlas
en un futuro el injerto sea exitoso.
En la mayor parte de los casos,
las unidades de CPH criopreser-
vadas son utilizadas en menos
de un afo, pero ocasionalmente
permanecen almacenadas por un
tiempo prolongado, limitando los
espacios disponibles en los bancos
de criopreservacién y generando
costos innecesarios. Las politicas
para el desecho de las mismas
varian ampliamente de banco a
banco y las guias que existen al
respecto son escasas. Presentamos
una descripcién de las unidades
criopreservadas que se han descon-
gelado y desechado por diferentes
motivos fuera del trasplante de CPH
en la historia de nuestro laboratorio
de criopreservacion y el analisis del
costo que esto representa.
Objetivo. Analizar el costo de la
criopreservacion prolongada de
unidades de CPH.

Material y métodos. Se realizo
un analisis de la cantidad de uni-
dades que fueron criopreservadas
y permanecieron almacenadas
prolongadamente, asi como las
causas de su desecho desde que
el laboratorio de criopreservacion
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inici6 operaciones en el afio 2002
hasta diciembre del 2016.
Resultados. Se descongelaron un
total de 145 unidades pertenecien-
tes a 129 pacientes, de las cuales
83 unidades eran autdlogas, 54
alogénicas y 8 haploidénticas.
Ademds 19 unidades eran de
sangre de cordon umbilical y 126
unidades fueron recolectadas de
sangre periférica. Las causas de
baja de las unidades fueron muy
variadas, desde fallecimiento del
paciente, falta de cumplimiento
del convenio de criopreservacion,
baja celularidad o viabilidad,
orden médica o cultivo bacteriol6-
gico positivo. El tiempo medio que
permanecieron congeladas fue de
4 anos, la media de fracciones por
unidad criopreservada fue de 2
bolsas, mientras que el volumen
fue de 130ml.

Conclusiones. Existen estudios
donde se reporta que el almacena-
miento excesivo puede costar entre
60y 100 ddlares por bolsa por afo,
elevando aln mas los ya de por sf
altos costos de la criopreservacion.
En nuestro centro hicimos un cal-
culo de $1,000.00 pesos por bolsa,
por afo, por lo que se han gastado
alrededor de $1,160,000.00 pe-
sos en gastos de criopreservacion
innecesarios. Estos datos pueden
servir para documentar, validar y
apoyar recomendaciones del costo-
beneficio de la criopreservacion,
almacenaje y desecho de unidades
de CPH.



