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Editorial

Algunas observaciones sobre el rezago en la practica de los trasplantes

hematopoyéticos en México

Guillermo J Ruiz-Arglelles, Yael Cazares-Ordofiez, Guillermo J Ruiz-Delgado*

| trasplante de células progenitoras hematopoyé-

ticas se ha convertido en un recurso terapéutico
imprescindible en la practica moderna de la medi-

cina. Por diversas razones, la practica de esta modalidad
terapéutica ha tenido poco desarrollo en nuestro pais.
De acuerdo con el nimero de habitantes y de trasplantes
hematopoyéticos realizados en México y en otros paises
desarollados, como Espafia, es posible calcular que en
nuestro pais se estan realizado s6lo 10% de los trasplantes
hematopoyéticos que debieran efectuarse en condiciones
optimas, lo que significa que en la Reptiblica Mexicana se
esta negando este tratamiento a 90% de los pacientes que lo
requieren. Las causas de este alarmante rezago son varias.
En 1980 se efectud el primer trasplante de células pro-
genitoras hematopoyéticas en México por el Dr. Ricardo
Sosa y sus colaboradores en el Instituto Nacional de la
Nutricion en la Ciudad de México.! El Dr. Sosa, reciente-
mente fallecido, acababa de llegar de su adiestramiento en
la practica del trasplante de células progenitoras hemato-
poyéticas en Seattle, con el Dr. E. Donnall Thomas, quien
en 1990 fue merecedor del Premio Nobel de Medicina por
sus contribuciones en esta area de la medicina. Después
de este trasplante se hicieron algunos otros aislados en
el Centro Médico Nacional, en el Hospital Universitario
de Monterrey, en el propio Instituto Nacional de la Nu-
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tricion y en otros sitios, con resultados pobres; esto dio
como resultado que en varias instituciones médicas del
pais se suspendieran de manera transitoria los programas
de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas,
mientras que en Estados Unidos y en otros paises desa-
rrollados la actividad de los programas crecia de manera
exponencial. En México, la practica de trasplantes de
células progenitoras hematopoyéticas fue casi anecddtica
hasta antes de 1995.2 La segunda etapa de la historia de
los trasplantes de células progenitoras hematopoyéticas
se inicio a partir de 1995, con la llegada de algunos mé-
dicos adiestrados en la practica de estos procedimientos,
lo que reactivo algunos de los programas de trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas en el pais e inicid
otros.? Otras causas por las que se reactivaron en algunas
instituciones y se inicid en otras la actividad mas intensa
de los programas de trasplante fueron la evolucion de los
conocimientos en esta area: a) se comenzaron a usar CPH
de sangre periférica en vez de médula osea, b) se hicieron
simplificaciones de los métodos para llevar a cabo los
trasplantes, y ¢) se inicio la practica de los alotrasplantes
con esquemas de acondicionamiento no mieloablativo. En
el afio de 1993, en las ciudades de Monterrey y Puebla, se
iniciaron sendos programas de trasplante de células proge-
nitoras hematopoyéticas con modificaciones sustanciales
en los métodos para hacerlos mas sencillos y accesibles,
tanto técnica como econdémicamente.’ Las modificaciones
se hicieron en los métodos para efectuar los trasplantes
hematopoyéticos autdlogos y alogénicos. En el caso de
los trasplantes de CPH autdlogas, la preservacion de las
mismas sin necesidad de congelarlas y la conduccion ex-
trahospitalaria simplificaron el método, en tanto que en el
caso de los trasplantes de CPH alogénicas, el empleo de
esquemas de acondicionamiento de intensidad reducida,
el uso de CPH de sangre periférica y la conduccion ex-
trahospitalaria han hecho que este recurso terapéutico sea
mas accesible a mayor nimero de pacientes mexicanos.
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La institucion de salud mexicana que mas trasplantes
de células progenitoras hematopoyéticas ha hecho es el
Centro Médico La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), donde se han realizado 385 trasplantes
alogénicos y 304 trasplantes autdlogos. En la experiencia
combinada del Hospital Universitario de Nuevo Leon y
la Clinica Ruiz de Puebla, se han hecho 456 trasplantes
alogénicos (305 en Monterrey y 151 en Puebla) y 193
trasplantes autélogos (82 en Monterrey y 111 en Puebla).
Otras instituciones de salud que han efectuado de manera
regular el trasplante de células progenitoras hematopo-
yéticas son: el Centro Médico Nacional (CMN) Manuel
Avila Camacho del IMSS en Puebla (ha realizado 123
alogénicos y 145 autélogos), el Centro Médico ABC en
la Ciudad de México (47 alogénicos y 35 autdlogos), y
otras instituciones (Hospital 20 de Noviembre, IMSS de
Monterrey, IMSS de Guadalajara, Hospital de Oncologia
del CMN Siglo XXI, Instituto Nacional de Cancerologia,
Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI, Instituto Nacio-
nal de Pediatria y otros), de las cuales no pudo obtenerse
informacion actualizada. Las Figuras 1 y 2 resumen los
datos obtenidos.
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Figura 1. Trasplantes de células hematopoyéticas autologas
llevados a cabo en México. CHMI = Centro de Hematologia y
Medicina Interna de Puebla. INNSZ = Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
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Figura 2. Trasplantes de células hematopoyéticas autdlogas
llevados a cabo en México. CHMI = Centro de Hematologia y
Medicina Interna de Puebla. INNSZ = Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Estas cifras son, aproximadamente, diez veces menores
que las que debiera haber idealmente en paises desarolla-
dos. Las razones por las que existe este rezago son varias,
algunas de ellas conocidas y otras desconocidas.

En el caso de los trasplantes autélogos, tanto en nuestro
pais como en otros sitios del mundo, ha quedado claro
que no es necesario contar con unidades de criopreser-
vacion de las células para realizarlos, porque las células
hematopoyéticas pueden mantenerse hasta por 96 horas
en buenas condiciones para trasplantarse en refrigeradores
convencionales de bancos de sangre.* Para poder aprove-
char esta observacion trascendente es menester emplear
esquemas de acondicionamiento “cortos”.’ Por ello, la
falta de disponibilidad en el pais de melfalan endovenoso,
que se emplea en una sola dosis es, sin duda, un obstaculo
grave para que se hagan mas trasplantes autologos.’®’
Aun cuando pueden hacerse los trasplantes de células
hematopoyéticas autdlogas con melfalan oral® o con otros
esquemas “cortos”,® los resultados son menos buenos que
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cuando se aplica melfalan endovenoso,*’ sobre todo en
pacientes con mieloma multiple, que son la indicacion
mas frecuente de trasplante autélogo en la actualidad.
Es claro que en nuestro pais los pacientes con mieloma
multiple o con linfomas debieran considerarse aptos para
recibir el beneficio del trasplante de células hematopoye¢-
ticas autdlogas con mayor frecuencia; no ofrecerles este
recurso terapéutico equivale a negarles una buena opcion
terapéutica. Es lamentable que el desconocimiento de las
ventajas de los trasplantes autdlogos en estas enfermedades
sea una causa por la que no hacemos en México el numero
adecuado de autotrasplantes.

En el caso de los trasplantes alogénicos, la situacion
es aun mas compleja. En diversas publicaciones se han
mostrado los resultados de los trasplantes de células
hematopoyéticas alogénicas empleando esquemas de acon-
dicionamiento de intensidad reducida.”!'? Los resultados
halagiiefios obtenidos en México con ese esquema de acon-
dicionamiento se han podido reproducir en otros paises
de Latinoamérica.'? El “método mexicano” para realizar
trasplantes de células hematopoyéticas alogénicas se ha
practicado, principalmente, en el Hospital Universitario de
Nuevo Ledn y en la Clinica Ruiz de Puebla, donde, hasta
noviembre de 2010, se habian efectuado 456 trasplantes
alogénicos (305 en Monterrey y 151 en Puebla), cifra
que constituye la experiencia mas grande de trasplantes
alogénicos en el pais. La practica de los trasplantes alogé-
nicos con esquemas de acondicionamiento de intensidad
reducida ha sido criticada negativamente por numerosos
médicos mexicanos, quienes argumentan, entre otras cosas,
que los esquemas de intensidad reducida se asocian con
supervivencias menores a largo plazo de los pacientes
trasplantados. La experiencia en otros paises indica que
los resultados a largo plazo de los pacientes trasplantados
con esquemas de intensidad reducida son similares a los
obtenidos con esquemas de acondicionamiento ablativo
tradicionales,'>!'* y que los costos de los trasplantes de los
trasplantes de intensidad reducida son menores que los de
los trasplantes convencionales.” Atin cuando no se han
hecho estudios comparativos en México con el empleo
de esquemas de acondicionamiento convencionales o
de intensidad reducida, hay ya algunos datos publicados
que permiten establecer estas comparaciones y concluir
informacion que no apoya la postura de quienes intentan
denostar la utiidad de los esquemas de acondicionamiento
de intensidad reducida. Al hacer la comparacion de la expe-

riencia conjunta del Hospital Universitario de Nuevo Ledn
y la Clinica Ruiz de Puebla en un grupo de 357 sujetos
trasplantados con esquemas de intensidad reducida,'® con
la experiencia del IMSS de Puebla en la que la mayoria
de los pacientes se trasplantaron con esquemas de acon-
dicionamiento mieloablativo convencionales, se encontro
que la prevalencia de las formas aguda y crénica de la en-
fermedad de injerto contra huésped es considerablemente
menor con el “método mexicano” de acondicionamiento
de intensidad reducida, en tanto que la supervivencia a
largo plazo es similar con los dos esquemas (Cuadro 1).
Estas observaciones permiten concluir que los resultados a
largo plazo de los trasplantes hematopoyéticos en nuestro
pais son similares a los obtenidos en paises industrializa-
dos*!5 y que el uso de esquemas de intensidad reducida,
como el “método mexicano”, producen a largo plazo y
en circunstancias socioeconomicas similares, resultados
comparables. En virtud de que los trasplantes con esque-
mas de intensidad reducida pueden hacerse de manera
extrahospitalaria, con farmacos no costosos, de que son
mas baratos y causan menos complicaciones infecciosas y
de injerto contra huésped, es complicado hacer un analisis
de las causas por las que no se llevan a cabo en México mas
trasplantes con estos esquemas. Una causa es el “efecto
Mateo”:'¢ “Si mis compaiieros hematélogos en México
demuestran que el esquema es adecuado, yo, hematélo-
go mexicano, debo denostarlo ... debo intentar quitarle
al esquema las ventajas que tiene”. Una razoén mas es la
creacidon y acondicionamiento de unidades de trasplante
de médula dsea en algunos hospitales del pais. Si ya se
han construido estas unidades hay que usarlas, hay que
amortizarlas —lo que supone dicotomia—,'” ain cuando en
la actualidad ha quedado claro que ya no se necesitan para
realizar trasplantes hematopoyéticos. Una razén mas ruin
Cuadro 1. Comparacion de algunos datos de pacientes
trasplantados en México con células hematopoyéticas alogénicas
con esquemas de acondicionamiento de intensidad reducida o
esquemas convencionales. HUNL = Hospital Universitario de Nuevo
Leodn. CHMI = Centro de Hematologia y Medicina Inerna de Puebla.

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social. EICH = enfermedad
de injerto contra huésped.

Pacientes 357 123

Sitio HUNL + CHMI IMSS Puebla
Intensidad reducida 100% 13%
EICH aguda 22% 41%
EICH cronica 17% 45%
Supervivencia 48% a 8 afos 51% a 6.5 afios
Referencias (15) (8)
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es el cobro que se hace por realizar estos procedimientos.
El costo promedio de un trasplante de células hematopo-
yéticas alogénicas con el acondicionamiento “mexicano”
de intensidad reducida es de 20 mil dolares estadouniden-
ses,”®!2 en tanto que en varias instituciones de salud del
pais el costo de un trasplante alogénico es mayor de 100
mil doélares estadounidenses. El propio Seguro Popular
contempla una cifra mucho mayor que la real en relacion
con el costo de los trasplantes de células hematopoyéticas
alogénicas. Otro obstaculo para llevar a cabo trasplantes
hematopoyéticos en el pais es la falta de legislacion precisa
sobre los requerimientos para realizar esos procedimientos,
para autorizar a las unidades de trasplante hematopoyético
y para ingresar al pais células hematopoyéticas placenta-
rias o de donadores adultos. Ante la falta de legislacion
suficiente sobre estos puntos, la aplicacion absolutamente
discrecional de los criterios para tomar estas decisiones
por parte de entidades gubernamentales, como la Comision
Federal para Prevencion de Riesgos Sanitarios (COFE-
PRIS), el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) y
otras se han erigido como grandes obstaculos para realizar
trasplantes hematopoyéticos en nuestro pais. Los cobros
exagerados derivados de la avaricia de algunos colegas
limitan la oferta de este procedimiento terapéutico. Asi
las cosas, es lamentable que en nuestro pais la avaricia
de algunas personas y la conducta de despreciar lo propio
por admirar lo ajeno (el “malinchismo”),'” ademas de la
ignorancia de las indicaciones del trasplante de células
hematopoyéticas alogénicas, sean, por lo menos en parte,
responsables de que a 90% de los pacientes mexicanos se
les niegue la oportunidad de someterse a un trasplante de
células hematopoyéticas. La ignorancia puede superarse
con el estudio; es mas complejo superar la avaricia, porque
como lo sefialé Dante Alighieri: “la avaricia es de natu-
raleza tan ruin y perversa que nunca consigue calmar su
afan: después de comer tiene mas hambre”.
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