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Trasplante de médula 6sea exitoso en una paciente testigo de Jehova
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RESUMEN

La aplicacién de altas dosis de quimioterapia seguida de trasplante autélogo de células madre, se ha convertido en un recurso terapéutico
imprescindible en la practica de la medicina moderna. Es el tratamiento estandar del mieloma multiple y de linfomas en recaida o de alto
riesgo. Para evitar las complicaciones hemorragicas y tratar la anemia, los pacientes que reciben este tipo de procedimiento requieren ser
transfundidos con paquetes globulares y plaquetas. Los Testigos de Jehova se niegan a la transfusion de sangre y de hemoderivados por
convicciones religiosas, lo que hace que el tratamiento de pacientes con hemopatias malignas sea un verdadero reto. Este articulo describe
el protocolo utilizado en un trasplante autélogo de médula 6sea en una paciente con enfermedad de Hodgkin en recaida, testigo de Jehova.
Palabras clave: trasplante de médula ésea, testigo de Jehova.

ABSTRACT

High-dose chemotherapy followed by hematopoietic stem cell transplantation is currently an essential therapeutic resource in the practice
of modern medicine; it is the standard treatment of patients with multiple myeloma and high-risk or relapsed lymphomas. In order to avoid
hemorrhagic complications and treat anemia, patients who undergo this kind of treatment, require transfusion of blood products with packed
red blood cells and / or platelets. Jehovah’s witnesses refuse blood and blood derivates transfusions because of religious beliefs turning
the treatment of hematologic patients in a real challenge. This paper describes the protocol used in an autologous bone marrow transplant

in a Jehovah witness patient with a relapsed Hodgkin's disease.
Key words: Bone marrow transplant, Jehova’s Witness

as dosis altas de quimioterapia seguidas de tras-

plante de células hematopoyéticas autologas, se

han convertido en el tratamiento de eleccion de
muchas enfermedades hematologicas y oncoldgicas.
Se ha comprobado que prolonga la vida en pacientes
con mieloma multiple 2 y provee la mejor opcion de
supervivencia libre de enfermedad para pacientes con
linfomas cuando lo comparamos con la quimioterapia
estandar.’** Las complicaciones relacionadas con el
procedimiento incluyen infecciones, anemias y hemo-
rragias, por lo que se requiere un soporte transfusional
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adecuado. En nuestra casuistica de trasplante de médula
osea hemos utilizado, en promedio, cuatro unidades de
paquetes globulares y cinco unidades de plaquetas por
aféresis por paciente.

Este articulo describe la experiencia de una paciente
con enfermedad de Hodgkin en recaida, que se sometio
a un trasplante de médula dsea autdlogo, atun siendo
Testigo de Jehova.

Caso clinico
Paciente femenina de 20 anos de edad, con historia de
alteracion del estado general, fiebre y pérdida de peso.
En marzo de 2010 se comprobd una masa inguinal
izquierda, que en la biopsia se consider6d linfoma de
Hodgkin clasico (CD 15+, CD 20+ y CD 30+). Las
tomografias mostraron adenopatias cervicales y me-
diastinales; ademas, la biopsia de médula 6sea mostro
infiltracion por el tumor. Se trat6 de un linfoma de
Hodgkin estadio clinico IVB.

Recibid seis ciclos de quimioterapia con base en el
esquema de ABVD, fuera de nuestra Institucion. En
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diciembre de 2010, por recaida de su enfermedad, fue
referida a nuestro centro. A su llegada se comprobd
que tenia alteracion del estado general, fatiga, sudores
nocturos y fiebre vespertina. Las pruebas de laboratorio
mostraron: Hb 10g/dL, eritrosedimentacion en 55 mm/h.
Las tomografias reportaron derrame pleural, adenopatias
parahiliares (4 cm la de mayor didmetro), esplenome-
galia y multiples adenopatias en todo el retroperitoneo
(2.8 cm, la de menor diametro y 5.2 cm, la mayor); en la
pelvis se observd una masa inguinal izquierda de 7.6 x
6.5 cm. La biopsia de médula dsea se reportd normal. Se
planificé tratamiento con quimioterapia con el esquema de
BEACOP (bleomicina 10 mg/m? dia 8, etoposido 200 mg/
m? dia 1-3, doxorrubicina 35 mg/m? dia 1, ciclofosfamida
1250 mg/m? dia 1, vincristina 1.4 mg/m? max 2 mg dia 8,
procarbazina 100 mg/m? dia 1-7, prednisona 40 mg/m? dia
1-14) seguido de trasplante autélogo de médula 6sea. Se
aplicaron tres ciclos de tratamiento entre enero, y marzo
de 2011. El tratamiento fue bien tolerado desde el punto
de vista clinico y hematoldgico y la respuesta fue buena.
Los controles tomograficos reportaron la desaparicion del
derrame pleural y de las adenopatias mediastinales, s6lo se
mantuvo: esplenomegalia, una adenopatia retroperitoneal
de 4 cm de diametro y una masa inguinal izquierda. Esa
masa era una capsula quistica con agregados linfocitarios,
sin evidencia de malignidad. Al término del tercer ciclo se
conversa con la paciente y familiares acerca del trasplante
y aceptaron los riesgos que implica el procedimiento sin el
uso de hemoderivados posterior a la infusion de la médula
o6sea. En julio de 2011 se ingreso la paciente para recibir
trasplante autdlogo de médula osea. El dia -4 la paciente
fue llevada al quir6fano, donde bajo anestesia general se
le realizaron multiples aspiraciones de médula 6sea de
los huesos iliacos hasta obtener 10 mL por kg de peso
corporal. Se colectaron 1.7 por 106 células CD34(+). Del
dia -3 al dia -1 la paciente recibié quimioterapia a altas
dosis. El régimen de acondicionamiento utilizado fue el
ICE (carboplatino 1.5 g/m?, etoposido 2.1 g/m?, ifosfamida
10 g/m?). El dia 0 se reinfundi6 la médula ésea por catéter
venoso central. Antes de ser ingresada, la paciente recibio
tratamiento hormonal para el cese de la menstruacion y
durante su ingreso se utiliz6 proteccion gastrica y profilaxis
antibacteriana y antimicotica. Comenzo tratamiento con
hierro IV, vitamina C y eritropoyetina desde que finalizo
la quimioterapia de acondicionamiento. El dia +1 del

trasplante se comenzd el uso de GSF-GM; y el dia +5, de
factor estimulante de plaquetas.

La paciente hizo una aplasia medular severa; las con-
centraciones mas bajas fueron: GB 0.34k/ul, el dia +5, Hb
8g/dL el diat 6 y plaquetas 8,000k/ul el dia +9. Como
complicaciones tuvo fiebre asociada con un hemocultivo
positivo a Staphylococcus aureus que fue tratada con
ceftriaxona y amikacina, con lo que se yugulo el proceso
infeccioso. Ademas, presentd hematuria asociada con la
trombocitopenia y mucositis grado 1. La paciente perma-
necid en aislamiento invertido en el area destinada para
trasplante de médula 6sea desde el dia -1 hasta el dia +17,
cuando se trasladé a una habitacién comun. Se dio de
alta el dia +19 postrasplante en excelente estado general
con el siguiente hemograma: GB 2,700/ul, Hb 8.7 g/dL,
plaquetas 49,000/ul. En febrero de 2012 la paciente tuvo
un Karnofsky de 100%, en remision clinica, bioldgica y
radiografica y sus tomografias estan normales.

DISCUSION

La mayoria de los centros no realiza trasplantes de mé-
dula 6sea a pacientes Testigo de Jehova, que se niegan
a la transfusion, por los riesgos vitales que implica,
especialmente en el sangrado gastrointestinal, intracra-
neal y pulmonar que pueden afectar la vida del paciente.
En el mundo actual hay alrededor de 6.5 millones de
personas con esta creencia religiosa, mas de un milléon
se encuentran en Estados Unidos; en nuestro pais hay
35,000 personas, los primeros se establecieron a partir
de 1870. >¢7 Este informe describe la experiencia de una
paciente con enfermedad de Hodgkin en recaida, que re-
cibio trasplante de médula 6sea autdlogo, siendo Testigo
de Jehova. En México, Ruiz-Argiielles y colaboradores
demostraron que es posible llevar a cabo trasplantes
de células hematopoyéticas autdlogas y alogénicas sin
transfusion de productos sanguineos.® Los métodos
modernos para realizar los trasplantes de células hema-
topoyéticas permiten trasplantar a pacientes que antailo
no eran aptos para estos tratamiento, por sus condiciones
generales o por sus creencias religiosas.’
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