AVANCES EN EL TRASPLANTE HAPLOIDENTICO.
EL AYER Y HOY.

Autores: MARIA HIDALGO SANCHEZ, JOSE LOZANO HIDALGO, LAURA ROMERO GARCIA, BEATRIZ
GUTIERREZ CASTRO, MARIA ANGELES FERIA TAVIRA.
UNIDAD DE GESTION CLINICA DE HEMATOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO “REINA SOFIA™ CORDOBA

Ahora, gracias a una nueva técnica (desarrollada originalmente en

HAPLOIDENTICO indica que donante y receptor sélo comparten uno de los dos €l Hospital John Hopkins, en Baltimore) se ha solventado el problema
haplotipos que todos tfenemos. Cada haplotipo confiene el material genético de la grave EICH. Consiste en la administracion de ciclofosfamida en
heredado del padre 6 de la madre. dias +3 y 4 POST-TPH

El tfrasplante HAPLOIDENTICO es una modalidad de frasplante que se realiza
cada vez con mads frecuencia. El donante es compatible con el receptor sdlo en
un 50 %, por lo que constifuye una alternativa a tener en cuenta para aqguellos
pacientes que carecen de donante (DE & DNE) o que necesitan recibir el
trasplante de forma urgente.

Los primeros intentos de realizar este tipo de trasplantes fueron dificiles, ya
qgue se producia, debido a la compatibilidad sélo del 50% una grave reaccion
(enfermedad injerto contra receptor (EICR), por lo general letal y altas tasas de
fallo del injerto. Para solventar este problema durante anos se ha trabajado en
técnicas de eliminacion de los linfocitos T, causantes de esta reaccion

VENTAJAS DEL TPH HAPLOIDENTICO MORTALIDAD RELACIONADA

CON TPH HAPLO
DISPONIBILIDAD DE UN DONANTE DE FORMA CAS| 70
UNIVERSAL Y COMPROMETIDO -
» RAPIDO Y LOGISTICAMENTE SENCILLO
= PROGRAMACION VERSATIL
= MENOR COSTE (vs SCU /DNE)
» POSIBILIDAD DE INFUSIONES LINFOCITOS DEL

DONANTE
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1.Destruye los linfocitos T aloreactivos de donante y receptor
(responsables de reaccion injerto contra receptor y receptor contra
injerto) ) )

2.NO AFECTA A LAS CELULAS MADRE HEMATOPOYETICAS

3 anos 2 anos

CARACTERISTICAS DE NUESTRA SERIE

L. aguda linfoblastica: 8
L. Aguda mieloblastica 18

-El primer TPH Alogénico se realizd el 20/12/1980.
-El primer TPH Haploidéentico se realizd el 29/01/1983.
-Tras un paréntesis, se volvieron a realizar con la nueva

Patologia

técnica en 2013, habiendo realizado un total de 56 TPH- N° pacientes 38* (1° ano 2013) H_o?gkin 3 |
haplo hasta sept-2017. 38 5 Afos (3-43 Linfoma no Hodgkin 5
En Espana en el ano 2014 se realizaron 237 Tx Haploidénticos edac.i 9 ONos (369 Oyow:4 .
(61 en Andalucia, de ellos 11 en Cdordoba ) segun memoria Mediana de 16 meses Estado enfermedad | Remision completa: 14 (37%)

Remision parcial : 9 (24%)
Progresion/refractario: 16 (39%)

de Actividad de ONT. seguimiento

Hemos analizado 38 pacientes sometidos a TPH-haplo de ler TPH 24 (63%) Fallo injerto 2 casos (5%)
ACONDICIONAMIENTO | INTENSIDAD REDUCIDA: 20 Mortalidad relacionada |6 (15%)
(52%) con TPH

RESU lTADos: Causas de muerte I;rggilre:s;én: 4

Fallo injerto: 1
Infecciodn: 2
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CONCLUSIONES:

» El trasplante Haploidentico sin manipulacion del injerto y CICLOSFAMIDA post- TPH

fiene ventajas sobre los frasplantes de DONANTE NO EMPARENTADO Y CORDON BIBLIOGRAFIA
UMBILICAL (acceso fdcil a donantes, reconstitucion inmunoldgica rapida, mas ! T,O“H’ M. Rofbilr‘;g?gm“' V. @ Demmel, [Fpinretin HAvehs , @t el SemimeTs
s . IN n"Aemaro -

economico..)

> La comparacion retrospectiva muestra resultados similares bl o o Harepananonand pariranolant
cycl?phbc?s?ohomidedf?r hemoToIogécholié;nonil\c;\es following a
. m oapldrive condifioning:an u are. bone Marrow

» Resultados promeTedores. Trgr?splon’ro’rion (2015) 50, g37—839p.

-baja mortalidad relacionada con TPH,

3. Piyanuch Kongtim , Dean A. Lee, Laurence J.N, et al. Haploidentical

-Nno aumenta la probabilidad de recaida THemcIopJ?i?’ric SC’reﬂnlCeTIIhTronsplg_n’rloB’rliongch\] Plo’rfoTrm forlPo?‘ré]
-NO aumenta la enfermedad del injerto contra el huésped (2018) T71dei700 o erapy BloTElood Mdrmow franspian

» Silos resultados parecen equivalentes, el haplo-TPH con Ciclofosfamida post-TPH
puede convertirse en la primera opcion y el estdndar de TPH en caso de no disponer
de herm-ID



