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Introduccién: En el transplante autolégo de progenitores hematopoyéticos de sangre
periférica (auto-TPSP) se puede observar un incremento leve y autolimitado de los
niveles de amonio sin repercusién clinica. También se ha descrito un sindrome de
hiperamoniemia idiopatico (SHI) con alta mortalidad. Nuestro objetivo es evaluar si
existe correlacion entre los niveles de amonio y la enfermedad de base, la terapia de
acondicionamiento o la cantidad de dimetil-sulféxido (DMSO) infundido.

Métodos: Revisamos los niveles plasmaticos de amonio en 42 pacientes sometidos a
auto-TPHSP con una edad media de 41 afios. El 46% presentaba como enfermedad
de base cancer de mama (CM), 26% Mieloma Multiple (MM), 14% Enfermedad de
Hodgkin (EH) y 4% Linfoma no Hodgkin (LNH). Monitorizamos los niveles de amonio
plasmatico basales, en los dias -1, +1 (infusién dia 0), +3 y +6. Consideramos niveles
normales de amonio: 10-35umol/L. Los acondicionamientos fueron con: Carboplatino,
Oncotiotepa y Ciclofosfamida en CM, Melfalan (MF) a altas dosis en MM vy
Carmustina, Etopodsido, Ara-C y MF en EH y LNH. El volumen medio infundido fue
600cc. La concentracion de DMSO en el producto infundido fue 9-10%.

Resultados: 6(14%) pacientes presentaban niveles basales de amonio elevados: 4
CM, 1MM y 1LH. En 25 (60%) pacientes (4 LNH, 8 MM, 10 CM, 3 EH) se objetivo
aumento de los niveles plasmaticos de amonio a lo largo del proceso, aunque solo en
un paciente con CM (en el dia -1) las cifras fueron 4 veces las basales. Ninguno
presenté clinica neurolégica asociada. EI mayor incremento se observo tras el
acondicionamiento y fue significativo (p< 0.05) en el grupo de CM: 37.81umol/L basal
vs 61.36umol/L en el dia -1. Sin embargo al comparar los niveles de amonio en el dia -
1 entre los grupos con distintos regimenes de acondicionamiento no obtuvimos
significacion estadistica. Los niveles de amonio tras la infusion fueron mas altos en los
pacientes infundidos con mayor volumen: 36.33umol/L vs 30.65umol/L en receptores
de > 600cc o < 600cc respectivamente, aunque sin significacion estadistica. Las
diferencias en los niveles de amonio encontrados entre los dias -1 y + 1 no fueron
estadisticamente significativas.

Conclusiones: No hemos encontrado correlacion entre el incremento de los niveles
de amonio y la cantidad de DMSO infundida. Solo en pacientes con CM la terapia de
acondicionamiento tuvo influencia significativa sobre los niveles de amonio. Ninguno
mostré sintomas en relacion con la hiperamoniemia. Es importante recordar que
niveles elevados de amonio durante el periodo peri-transplante pueden ayudarnos a
reconocer precozmente complicaciones como la EVOH o el SHI.



