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Justificacion y objetivos: La combinaciéon de MTX y CsA es la profilaxis de EICH
mas utilizada en la mayor parte de los centros de trasplante. EI| MTX se asocia a
retraso en el injerto y a mayor toxicidad gastrointestinal. EIl MMF se ha usado en los
ultimos afios como farmaco para profilaxis y tratamiento de la EICH aguda. En este
estudio comparamos de forma retrospectiva el uso de MMF y CsA frente a la profilaxis
convencional con MTX y CsA.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo caso-control mediante
seleccion de los controles en funcién de la enfermedad de base. Se incluyeron 59
pacientes (40 varones) que recibieron un ALO-TIR de un hermano HLA idéntico, en
nuestro centro, entre junio de 2000 y abril de 2006. La edad mediana fue 59 afos. Los
diagnésticos fueron leucemia aguda (n=19), mielodisplasia (n=22), mieloma (n=6);
leucemia mieloide crénica (n=5), y linfoma no Hodgkin (n=4). El acondicionamiento
consistié en fludarabina 150 mg/m?, asociada a busulfan 8-10 mg/kg en las neoplasias
mieloides y a melfalan 200 mg/m? en las neoplasias linfoides. Todos los pacientes
recibieron CsA desde el dia —7 (niveles 200-300 umol/L); 37 pacientes recibieron MTX
(15 mg el dia +1y 10 mg los dias +3 y +6) y 22 MMF (1 g/8h), desde el dia +1 hasta el
dia +30 en que se inici6 la retirada, si no se observdé EICH aguda. El seguimiento
mediano fue de 473 dias.

Resultados: El uso de MMF se asocié a menor incidencia de mucositis grado II-IV
(62% vs 27% p= 0.015). No se observé diferencias en el tiempo hasta el injerto
hematopoyético entre MMF y MTX (16+/-3 vs 15+/-2), ni en los dias de hospitalizacion
(19+/-4 vs 20+/-10). La incidencia acumulada de EICH aguda fue similar con MMF
54% (IC 95% 32-89%) vs MTX 73% (95% 1C:56-95%) P=0.48, igual que el dia de
aparicion de la EICH aguda (MMF: 82 +/- 47 dias vs MTX: 56 +/- 43 dias; P= 0.33). La
incidencia de EICH crénica fue ligeramente superior en el grupo de MTX (65%, IC 95%
50-85%), que en el de MMF (40%, IC 95%: 25-76%) (p=0.18). La incidencia de
recidiva a un afio fue similar en ambos grupos (MMF: 47% vs MTX: 29%; p=0.11) La
supervivencia en el grupo de MMF y de MTX fue similar 60% vs 78% (P=0.2)
respectivamente.

Comentarios: El uso de MMF en lugar de MTX se asocia a similar incidencia de EICH
aguda y crdnica y supone una buena alternativa, ya que reduce significativamente la
toxicidad gastrointestinal en forma de mucosistis



