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Formacion en trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas en
América Latina: estado actual.
Grupo Latinoamericano de
Trasplante de Médula Osea (LABMT)

RESUMEN

Antecedentes: el Grupo Latinoamericano de Trasplante de Médula Osea
(Latin American Bone Marrow Transplantation Group —LABMT-) busca
mejorar las condiciones de los trasplantes de precursores hematopoyé-
ticos en el Continente Americano.

Objetivo: conocer mas detalles acerca de los sitios de capacitacién en
este campo de la medicina en Latinoamérica.

Material y método: estudio tipo encuesta aplicada en linea durante los
meses de enero y febrero de 2014. El cuestionario se envié por correo
electrénico a 35 personas que habian asistido a las reuniones iniciales
del Grupo Latinoamericano de Trasplante de Médula Osea.

Resultados: se obtuvo respuesta de 16 programas en seis paises: cuatro
programas de trasplantes de precursores hematopoyéticos pediatricos,
11 pediétricos y en adultos y uno en adultos. Se ofrecen 12 programas
de formacién de un afio. Los 16 programas se desarrollan en centros
que realizan trasplantes de precursores hematopoyéticos alogénicos de
hermano compatible y 15 de ellos en centros que incluyen, ademds,
trasplantes de precursores hematopoyéticos de donantes alternativos.

Conclusiones: éstos son los primeros datos acerca de los centros de
adiestramiento en trasplante de precursores hematopoyéticos en Amé-
rica Latina; estos programas representan una oportunidad para formar
médicos latinoamericanos en Latinoamérica, en su idioma nativo, con
realidades sociales, econémicas y culturales similares, con menores
costos y mas cerca de sus hogares.

Palabras clave: adiestramiento, formacién, trasplante de precursores
hematopoyéticos, trasplante de médula dsea, Latinoamérica.
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ABSTRACT

Background: The Latin American Bone Marrow Transplantation Group
(LABMT) goal is to promote excellence in hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) in Latin America.
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Objective: To know data about HSCT training programs in Latin America.

Material and method: An online survey was conducted in January and
February 2014. The survey was sent to 35 persons who had attended
the initial meetings of the LABMT.

Results: We received answer from 16 programs (4 pediatric centers,
1 adults center and 11 combined centers), from 6 different countries.
One-year fellowship programs were offered in 12 centers. The 16 train-
ing programs develop their activities in centers where matched sibling
donor HSCT are performed, fifteen of them in centres where alternative
HSCT are also performed.

Conclusions: This data seem to be the first one concerning HSCT train-
ing centres in Latin America. These programs represent an opportunity
to train Latin American physicians within Latin America, in their native
language, exposed to similar social, economic and cultural realities, at
lower costs and closer to their homeland.

Key words: training, fellowship, bone marrow transplantation, hemat-
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opoietic stem cell transplantation, Latin America.

ANTECEDENTES

El trasplante de precursores hematopoyético es
el tratamiento de eleccién de muchas afeccio-
nes malignas y benignas. Es un procedimiento
complejo, al que se someten con éxito creciente
pacientes con situaciones clinicas complicadas.
Se requiere, por tanto, personal de salud cada
vez mas especializado para cuidar adecuada-
mente a estos pacientes.’

La cantidad de estos trasplantes ha crecido de
manera sostenida en los Gltimos anos, en todo
el mundo se lleg6 a la cifra de un millon de
trasplantes; sin embargo, los datos disponibles
en Latinoamérica son parciales y sesgados.?
No sabemos con certeza el tipo y nimero de
trasplantes de precursores hematopoyéticos,
los grupos que los realizan, los resultados y las
posibilidades de formacion en nuestra region. En
un esfuerzo por mejorar la calidad y acceso de
los latinoamericanos a los trasplantes de precur-
sores hematopoyéticos se constituyo, en febrero

2011, el Grupo Latinoamericano de Trasplante
de Médula Osea (LABMT) que busca mejorar las
condiciones en las que se desarrolla este tipo de
trasplantes en el continente.?

En la reunion del LABMT realizada en Salvador,
Bahia, Brasil, en octubre de 2013, surgié la in-
quietud por conocer los recursos disponibles para
la formacion de especialistas en trasplantes de
precursores hematopoyéticos en Latinoamérica.
Se decidi6 realizar un catastro de los programas
de formacién en la regién como primer paso; los
resultados se comunican en este articulo.

MATERIAL Y METODO

Estudio tipo encuesta elaborada en enero de
2014. El cuestionario se aplico en linea y se
envié a los correos electrénicos disponibles
de 35 personas que habian asistido a las reu-
niones iniciales del Grupo Latinoamericano de
Trasplante de Médula Osea. En el cuestionario
se consultaba acerca de si estaba disponible
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alglin programa de capacitacién en trasplantes
de precursores hematopoyéticos para médicos.
Se incluyeron preguntas referentes a las caracte-
risticas del centro o centros donde se desarrolla
el programa (nimero y tipo de trasplantes de
precursores hematopoyéticos que se realizan por
afo), la formacion ofrecida, los costos, la dispo-
nibilidad de becas y el mecanismo de contacto
con el programa. Se solicité a los participantes
su autorizacion para publicar los datos enviados.
Se recibieron respuestas hasta febrero de 2014.

RESULTADOS

Al cuestionario respondieron 16 programas de
seis pafses, cuatro de trasplantes de precursores
hematopoyéticos pediatricos, 11 pediatricos y
en adultos y uno en adultos. Su distribucién
geogréfica se resume en la Figura 1.

Existen 12 programas de formacion de un afo, 6
de capacitacion de 6 meses, 7 de adiestramientos
cortos de 3 meses y 9 de estadias de un mes. Sélo
un programa es multicéntrico.

Monterrey, México
Guadalajara, México
Ciudad de México, México
Puebla, México

Valencia, Venezuela

San José, Costa Rica

Belo Horizonte, Brasil
Riberdo Preto, Brasil
Rio de Janeiro, Brasil
Sao Paulo, Brasil
Curitiba, Brasil

Porto Alegre, Brasil

Buenos Aires, Argentina

Santiago, Chile

Figura 1. Distribucion geografica de los centros de
adiestramiento en trasplante de precursores hemato-
poyéticos en Latinoamérica.

Los 16 programas se desarrollan en centros que
realizan trasplantes de precursores hematopo-
yéticos alogénicos de hermano compatible, 15
programas incluyen trasplantes de precursores
hematopoyéticos autdlogos, 13 programas de
donantes adultos no compatibles, 14 progra-
mas de cordon umbilical no emparentado, 12
programas de trasplantes de precursores hema-
topoyéticos haploidénticos y s6lo un programa
refirié, ademas, realizar infusiones de células
mesenquimales. Los centros donde se desarro-
llan los programas realizan una mediana de 40
trasplantes de precursores hematopoyéticos al
ano (intervalo de 20 a 100).

La informacion de los costos de los programas
de formacién y las becas disponibles es muy
incompleta, por lo que no permitié su andlisis.
La mayor parte de los programas no tiene costo.
Las caracteristicas de los centros se resumen en
el Cuadro 1.

DISCUSION

Es indispensable aumentar el ndmero de tras-
plantes de precursores hematopoyéticos que se
practican en Latinoamérica. En Estados Unidos,
por ejemplo, se practican 20,000 a 25,000 tras-
plantes de este tipo cada afo. Si bien esto refleja
la situacién econdmica diferente entre este pais
y el resto de América, una razén de ello es la
falta de médicos capacitados y educados en la
practica, estudio e investigacion en trasplantes de
precursores hematopoyéticos en América Latina.
Las razones no son sélo econémicas y habria
que hacer un estudio complejo para detectar el
origen de lo que parece ser, hasta cierto punto,
la falta de interés en el campo de los trasplantes
de precursores hematopoyéticos.

Estos son los primeros datos de los centros
de capacitacion en trasplantes de precursores
hematopoyéticos en América Latina. Si bien
es posible que haya grupos que no participen
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Cuadro 1. Programas de formacién en trasplante de precursores hematopoyéticos en América Latina (Continda en la siguiente
pagina)

40

Institucion Contacto Tipos de TPH TPH Programas Costo Becas
por aiho
Ta 6m 3m 1m
Centros pediatricos
Instituto de Oncologia Dr. Victor Gottardello  Auto/DFC DnF/ 40 n/d Si
Pediatrica IO/GRAACC/ Zecchin cordén haplo
UNIFESP victorzecchin@graacc.org.br
Sao Paulo, Brasil
Hospital Dr. Luis Calvo Dr. Cristian Sotomayor ~ Auto DFC/cor- 20 Si No
Mackenna, Santiago, utmocalvo@gmail.com dén haplo
Chile
Instituto Nacional de Dr. Alberto Olaya Vargas ~ Auto/DFC DnF/ 40 No* Si
Pediatria, Ciudad de alberto.olaya@yahoo.com.mx cordén haplo
México, México
Nuevo Hospital Civil de  Dr. Oscar Gonzdlez Ramella  Auto/DFC 20 n/d Si
Guadalajara, Guadalaja-  glezramella@hotmail.com cordén
ra, México
Centros de adultos
Hospital México, San José, Dr. Willem Bujan Auto/DFC DnF/ 25 n/d No
Costa Rica wbujan@racsa.co.cr cordén haplo
Centros pediatricos y de
adultos
Multicéntrico, Buenos Dr. Gregorio Jaimovich ~ Auto/DFC DnF/ 80 nd nd
Aires, Argentina gregjaim@gmail.com cordon
Hospital das Clinicas da Dr. Gustavo Machado DFC-DnF 40 n/d Si
UFMG, Belo Horizonte, Teixeira
Brasil gustmteixeira@yahoo.com.br
Universidad Federal de Dra Carmem Bonfim Auto/DFC DnF/ 90 No No
Parand, Curitiba, Brasil 15 andar-Hospital de cordén haplo
Clinicas da Universidade
Federal do Parand Servico
de Transplante de Medula
Ossea, Rua General Car-
neiro 161, Alto da Gloria
CEP: 82060900, Curitiba-
PR-Brazil
Hospital de Clinicas de Dra. Liane E Daudt Auto/DFC DnF/ 80 n/d Si

Porto Alegre UFRGS, Por-
to Alegre, Brasil

Servigo de Hematologia
Clinica e Transplante de
Medula Ossea.
Hospital de Clinicas de
Porto Alegre
Ramiro Barcellos, 2350 9°
andar Sul
Porto Alegre-RS-Brasil

cordén haplo
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Cuadro 1. Programas de formacién en trasplante de precursores hematopoyéticos en América Latina (Continuacién)

Institucion Contacto Tipos de TPH TPH Programas Costo Becas
por aiho
Ta 6m 3m 1Im
Servico de Oncologia Dr. Lauro Gregianin Auto/DFC DnF/ 20 X No No
Pediatrica, Hospital de Igregianin@hcpa.ufrgs.br  cordén haplo
Clinicas de Porto Alegre,
Porto Alegre, Brasil
Hospital das Clinicas, Dra. Belinda Simdes Auto/DFC DnF/ 80 X n/d Si

Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto. USP,
Ribeirao Preto, Brasil

bpsimoes@fmrp.usp.br

Instituto Nacional de
Cancer, Rio de Janeiro, Bouzas
Brasil Ibouzas@inca.gov.br

Hospital Israelita Albert

Einstein, Sao Paulo, Brasil hamer@einstein.br

Centro de Hematologia y
Medicina Interna, Pue-
bla, México

lles Centro de Hematologia
y Medicina Interna 8B
Sur 3710, 72530, Puebla,
México
Dr. Marcos Hernandez J
mhernanj@gmail.com

Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera, Valencia,
Venezuela

Hospital Universitario, Dr. David Gémez-Almaguer
Universidad Auténoma  dgomezalmaguer@gmail.com
de Nuevo Leén, Monte-
rrey, México

cordén haplo

Dr. Luis Fernando da Silva Auto/DFC DnF/ 100 X X X X No¢ Sie
cordén haplo

Dr. Nelson Hamerschlak ~ Auto/DFC DnF/ 72 X X No No
cordén haplo

Dr Guillermo J Ruiz-Argiie- Auto/DFC DnF/ 20 X Si Si
corddn haplo

Auto/DFC 24 X X No No
Auto/DFC 60 X No Si
DnF/cordén
haplo

TPH: trasplante de precursores hematopoyéticos. 1 a: un afo; 6 m: seis meses; 3 m: tres meses; 1 m: un mes; Auto: trasplante
autélogo; DFC: trasplante de donante familiar compatible; DnF: trasplante de donante no familiar; cordén: trasplante de
donante cordén no emparentado; haplo: trasplante de donante relacionado haploidéntico.

2 Si hay costo para los extranjeros en el programa de formacién de un afo.

b Para mexicanos en programa de un afo.

< Para brasilefos es sin costo y con posibilidad de beca; para extranjeros el costo depende del pais de origen.

en el Grupo Latinoamericano de Trasplante
de Médula Osea y ofrezcan algin tipo de
adiestramiento, la informacién obtenida tiene
gran valor, porque permite generar una red de
comunicacién y cooperacioén entre los centros
formadores.

Los programas de formacion en América
Latina se desarrollan en centros que realizan
trasplantes de alta complejidad; 15 de los 16
programas incluyen trasplantes de donantes

alternativos, con resultados comunicados y
revisados por pares.*® Estos centros realizan
investigacién en multiples dreas de trasplantes
de precursores hematopoyéticos; temas pro-
pios de la realidad UGnica de Latinoamerica’ en
aspectos sociales,® enfermedades infecciosas®
y canceres poco frecuentes,' asi como en tra-
tamientos y enfoques terapéuticos innovadores
que son aportes significativos al campo del
trasplante de precursores hematopoyéticos en
todo el mundo."""?
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Destaca la distribucién desigual de los centros
en América Latina: se concentran en las zonas
de mayores recursos econémicos (sur de Brasil y
grandes ciudades de México), lo que refleja las
grandes diferencias existentes en la regién en
relacion con el tratamiento, investigacion y for-
macién del personal de salud contra al cancer'
y las diferencias en la actividad de trasplante
comunicada en los paises de la region.'

CONCLUSIONES

Los programas de capacitacion en trasplante
de precursores hematopoyéticos en la region
representan una oportunidad para formar
médicos latinoamericanos en Latinoamérica;
en centros de nivel adecuado, en su idioma
nativo, con menores costos (la mayor parte de
los programas no tiene costo), con realidades
sociales, econémicas y culturales similares y
mas cerca de sus hogares.
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