TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

Actividad Unidad TPH

Servicio Hematologia y Hemoterapia

o Hospital Regional Universitario Malaga



PROGRAMA DE TRASPLANTE HEMATOPOYETICO
Servicio de Hematologia
Hospital Regional de Malaga

En 2017:

La Unidad de Trasplante Hematopoyético
del Servicio de Hematologia del Hospital Regional de Malaga realiz6

136 procedimientos de trasplante de progenitores hematopoyéticos

Estas cifras suponen
un aumento del Este incremento nos ha llevado a ser el primer

54% con respecto a centro trasplantador de PH en Andalucia
2013




Causas del aumento de actividad trasplantadora

2012
Inicio Programa de TPH de

Servicio de Hematologia
Hospital Regional de Malaga

2013
Inicio Programa de TPH en
régimen secuencial

Y

i

2015
Ampliaciéon de la edad al
trasplante > 70 ainos

Y

Paciente y donante
solo comparten un haplotipo
Permite aumentar la disponibilidad de
donante a mas del 90% de pacientes

Mas de 140 procedimientos realizados
Resultados equiparables a otros tipo de
donantes

Uno de los principales Centros en
Espafia y el primero en Andalucia

Permite optar a la opcion
de trasplante a pacientes con
hemopatias en recaida o refractarias

Mas de 15 procedimientos realizados y mas
del 50% de supervivencia a dos afos

Ajustando la intensidad del
acondicionamiento segun comorbilidades
y con notable mejora en profilaxis de
enfermedad injerto contra huesped:

Mejoria en resultados poblacion
> 65 afnos

Desde 2011: TPH de donante no
emparentado no HLA idéntico (7/8)

Desde 2014, incremento en el numero de estos procedimientos.
Ello estimulado por la mejor profilaxis
de la enfermedad injerto contra huesped

(ciclofosfamida postrasplante)




DONANTE UNIVERSAL

En el momento actual, no deben existir
pacientes con indicacion de trasplante
que queden excluidos de esta opcion
curativa por falta de donante



Mejora en la calidad de los resultados:

Profilaxis de la EICH con ciclofosfamida postrasplante

Desde octubre de 2014:

Profilaxis de la enfermedad injerto contra huesped con
ciclofostamida postrasplante e inhibidor de calcineurina,
en mas del 90% de los TPH alogénicos

Reduccion de la incidencia y gravedad de la EICH aguda y cronica: < 20%
No aumento de recaidas: < 20%

Traducido en una mejor calidad de vida del paciente con trasplante
hematopoyético




EVOLUCION HISTORICA DE ACTIVIDAD EN TRASPLANTE HEMATOPOYETICO
HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA 1989 - 2017




Total de Trasplantes de

Progenitores Hematopoyeticos
en 2017

B TPH alogénico 64
MTPH autélogo 72




Trasplante alogenico PH por tipo de
donante

\'l
B Familiar HLA idéntico 17
M Donante haploidéntico 22

Donante no emparentado 25




Trasplantes por tipo de fuentes de PH

|

BMM.O. 19 (29.6%)
WS.P.44 (68.7%)
S.C.U.1




Diagnostico y tipo de trasplante

TRASPLANTE AUTOLOGO

M Leucemia mieloblastica aguda 6
(8%)

B Mieloma Multiple 39 (54%)
Amiloidosis 3 (4%)

B Enfermedad de Hodgkin 3 (4%)

B Linfoma no Hodgkin 14 (19%)

Neuroblastoma y otros tumores
sélidos 7 (9%)



Diagnostico y tipo de trasplante

TRASPLANTE ALOGENICO

B Leucemia mieloblastica aguda 22 (34%)

M Lecemia linfoblastica aguda 12 (18.7%)
SMD/S MP 16 (25%)

M Leucemia linfocitica crénica 1 (1.5%)

B E nfermedad de Hodgkin 2 (3%)
Linfoma no Hodgkin 7 (10.9%)

B Leucemia células plasmaticas 2 (3%)
Aplasia medulargrave 1 (1.5%)

B Inmunodeficiencia primaria 1 (1.5%)



Intensidad del acondicionamiento
en TPH alogéenico

B Mieloablativo 23 (36%)
M Intensidad reducida 41 (64%)




Terapia celular adicional
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