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Introduccion: El TPH es un tratamiento potencialmente curativo en pacientes con LMA. En los
ultimos afos el TPH AIR ha sido ofrecido como alternativa al TPH AC, sobre todo en pacientes
de mayor edad, con el fin de reducir la morbi-mortalidad asociada al procedimiento.

Objetivo: Comparar los resultados de TPH AIR vs AC en 58 pacientes diagnosticados de LMA
tratados en nuestro centro.

Pacientes y métodos: En el estudio fueron incluidos 58 pacientes diagnosticados de LMA,
sometidos a TPH AIR (n=27) y TPH AC (n=31) en nuestro centro, entre Enero de 1997 y Mayo
de 2006. Las caracteristicas de los pacientes incluidos se detallan en la siguiente tabla.

Réaimen de acondicionamiento

Mieloablativo ( AC)N= 31 No mieloablativo ( AIR)N =27 p
Estado de la enfermedad al trasplante (%)
1°RC 74 74 0.67
2" RC 10 4
Enfermedad activa/ refractaria/recaida 10 16
Aplasia tras quimioterapia 6 10
Edad mediana (rango) 34 (14-58) 51 (36-68) < 0.001
Trasplante previo (%) 3 11 0.1
Charlson score:
Media (SD) 0.96 (1.35) 1.62 (1.59) 0.08
Tipo de donante
Emparentado/ No emparentado (%) 90/10 80/20 0.2
Fuente de progenitores hematopoyéticos
SP/MO (%) 80/20 100/0 0.018
Performance status:
ECOG 3-4 (%) 6 10 0.9

Resultados: 36% vs 50% de los pacientes sometidos a TPH AIR vs AC desarrollaron EICH
aguda grados lI-1V (p=0.019). Entre los pacientes que recibieron TPH de donante emparentado,
90% vs 55% desarrollaron EICH crénica global (p=0.038) y 49% vs 35% EICH crénica extensa
(p=0.16), respectivamente. Con una mediana de seguimiento de 36 meses la mortalidad
relacionada con el trasplante (MRT) fue 29% vs 17% (p= 0.4), mientras que el 12% vs 27% de
los pacientes presentaron recaida de la enfermedad a los 4 afios, respectivamente (p=0.5). La
supervivencia libre de evento (SLE) a los 4 afios fue de 43% y 51% (p=0.73), entre los
pacientes que recibieron AIR vs AC, respectivamente.

Conclusion: El uso de TPH AIR es una alternativa en pacientes diagnosticados de LMA no
candidatos a TPH AC, sin observarse un incremento en el riesgo de recaida de la enfermedad
postrasplante.



