Revista Cubana de Hematologia, Inmunol y Hemoter. 2018;34(3)

EDITORIAL

El trasplante de médula 6sea y su evolucion en Cuba

Bone marrow transplant and its evolution in Cuba

En las décadas de 1950 y 1960 se introdujo en la practica clinica el trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH), procedimiento terapéutico que inicialmente era
realizado como ultimo recurso en pacientes con enfermedad avanzada. A partir de
1968, en relacién con el éxito de los trasplantes con sistema antigeno leucocitario
humano (HLA, siglas en inglés) idéntico en nifios con inmunodeficiencias congénitas,
el proceder se ha establecido como un estandar para el tratamiento de ciertas
enfermedades hematoldgicas y luego en otras entidades no hematoldgicas.-2

Consiste en la infusién de células progenitoras o stem cells (SC) a fin de restablecer la
funcion medular e inmune en pacientes con diferentes enfermedades malignas
hematolégicas (leucemias, linfomas, mielomas), enfermedades no malignas
adquiridas, asi como enfermedades genéticas asociadas con una hematopoyesis
anormal o alteracién en la funcién medular.®

Es un procedimiento costoso, altamente especializado que requiere de una
infraestructura significativa y una red de especialistas de multiples campos de la
medicina. Dados los altos costos, el uso de esta tecnologia se limita
predominantemente a paises de alto y mediano ingreso, donde la extension de esta
practica se ha visto favorecida.*

Diversos avances en el campo de la medicina como el desarrollo de los medios de
soporte (nuevos antibidticos, antivirales, inmunosupresores, técnicas no invasivas de
ventilacibn mecanica entre otros avances que han permitido una mejor sobrevida de
los pacientes), el desarrollo de los estudios del sistema de histocompatibilidad HLA y
las nuevas formas de obtencién de progenitores hematopoyéticos han permitido
consolidar el TPH como una opcidn en el tratamiento de numerosas enfermedades.3

En la actualidad el TPH es una terapia totalmente factible y su efectividad esta
confirmada por el paulatino incremento en el nUmero de procedimientos realizados y
reportados en los distintos registros de paises a nivel mundial.*®
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Para el cierre del afio 2015 se estim6 que mas de 100 000 pacientes recibirian TPH
(alogénico y autélogo) en el mundo, y el nUmero seguiria incrementandose
rapidamente. Al ampliar las indicaciones, existir mas opciones para su realizacion y
mejora en la supervivencia, se pronostica que, para el afio 2020, puede haber
alrededor de un millén de sobrevivientes a largo plazo después de realizado el TPH.®

La introduccién del TPH en Cuba también ha transitado por diferentes etapas, y
gradualmente se han ido incorporando diferentes centros. Aunque los antecedentes
de esta terapéutica datan de varios afios antes, fue en 1985 cuando se introdujo el
TPH en nuestro pais con los requisitos adecuados, al realizarse ese afio el primer
trasplante alogénico en el Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI) y el primer
autodlogo en el Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras” . En 1991, inicid sus
actividades en TPH el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ) y en el
2000, se incorpor6 el Hospital Provincial Docente "Arnaldo Milian" de Villa Clara.
Posteriormente se sumo el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico "Lucia Ifiguez
Landin" de Holguin.”

Una de las mayores limitaciones para la extensién del TMO alogénico es el hecho de
que solo el 25 % de los pacientes que necesitan un trasplante tienen un hermano HLA
idéntico que pueda utilizarse como donante. Después de 1980, en el IHI se realizaron
estudios de HLA por serologia para los antigenos de clase | y mediante el cultivo
mixto de linfocitos para los de clase II. 8

En el afio 2001, se introdujeron las técnicas de quimerismo molecular, con el uso de
la reaccidon en cadena de la polimerasa para amplificar zonas del ADN altamente
polimorficas. Esta técnica permitié evaluar si el trasplante habia sido exitoso, asi
como la evolucién del injerto y las posibilidades de detectar precozmente la pérdida
del implante.®

A partir del 2002, debido al surgimiento de esta nueva modalidad comenzaron a
realizarse trasplantes no mieloablativos. También ese afio, se introdujo en el IHI el
uso de la sangre periférica como fuente de células hematopoyéticas con la obtencion
de gran numero de células a infundir , un acortamiento importante del periodo de
aplasia y una menor incidencia de infecciones y de administracion de
hemocomponentes. En 2012, se inici6 el estudio HLA por biologia molecular de bajay
media resolucion y en 2015, la de alta. Esta técnica permite una mejor seleccion del
donante, ademas de ofrecer la posibilidad de busqueda internacional en los registros
de donantes de medula 6sea y de cordén umbilical, para lo cual es necesario realizar
la tipificacion de los genes HLA del receptor con alta resoluciéon.©

En el afio 2014, se introdujo el trasplante haploidéntico, con la realizacion de este
proceder y la utilizacion de ciclofosfamida (CFM) postrasplante. De esta forma se
puede ampliar la posibilidad de un donante en aquellos pacientes que no cuentan con
un hermano HLA idéntico, para lo que pueden ser utilizados los padres, los hermanos
u otro familiar, no totalmente compatibles para el sistema HLA. 1011

Por ultimo, es necesario resaltar que los resultados del TCH en Cuba durante todo
este tiempo, constituyen una muestra del trabajo, el esfuerzo y la dedicacién de los
equipos de trasplante de las diferentes instituciones hospitalarias y evidencian el alto
compromiso de nuestro gobierno a favor de la salud de la poblaciéon al mantener de
forma gratuita este costoso proceder, en la actual coyuntura econémica internacional.
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