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Introduccion:

La Republica Argentina cuenta con una poblacion
de 42.980.026 habitantes; el Ingreso Nacional
Anual Promedio per capita es de 15.901 USD. Su
economia se encuentra ranking de los paises con re-
cursos medios-altos!:?. La poblacion de la Provin-
cia de Buenos Aires supera los 16.6 millones de ha-
bitantes. El Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica
(HNSML) es un hospital pediatrico publico situado
en la Ciudad de La Plata, Capital de la Provincia de
Buenos Aires, cuenta con 29 salas de internacion,
que permiten albergar 350 pacientes para la realiza-
cion de practicas de alta complejidad. La transplan-
tologia infantil comienza a desarrollarse a mediados

nifios,
experiencia.

stem cell tranasplantation,
children,
experience.

de los afios 90 en el marco de la Creacion de Centro
Unico para la Coordinacién de Ablacién e Implan-
tes de la Provincia de Buenos Aires (CUCAIBA),
como respuesta del Estado Nacional a la demanda
de trasplantes que hasta ese momento debian rea-
lizarse en el Exterior®¥. La Unidad de Trasplante
de Progenitores Hematopoyéticos (TPCH) de nues-
tro Hospital inicia sus actividades en Septiembre de
1998 con procedimientos de trasplantes autologos
(A-TPCH) y alogénicos relacionados (Allo-TPCH).
En Febrero de 2007 en el HNSML, se realiza el pri-
mer trasplante no relacionado en un centro publico
pediatrico en la Republica Argentina.
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Objetivos

El objetivo primario es revisar los resultados des-
de el inicio de actividades de TPCH en un Hospital
Pediatrico Publico de Republica Argentina, mien-
tras que los objetivos secundarios son, comunicar
nuestra experiencia a lo largo de 17 afios de trabajo,
generar un marco estadistico para implementar ga-
rantias de calidad y comparar los resultados en nues-
tro contexto socio-econémico, con centros de paises
mas privilegiados.

Métodos y pacientes:

En el periodo comprendido entre 1998 a 2016, 248
procedimientos fueron realizados. La mediana de
edad de los pacientes (ptes.) fue de 9.9 afios (r 0.19-
23). La relacion V:M fue de 1:1.43. Ciento cuaren-

ta nifios (57%) recibieron trasplante allogéneico y
108 (43%) autdlogo. El seguimiento medio de toda
la cohorte fue de 12.6 meses (r 0.3-170). Los datos
fueron recolectados a partir del analisis de las histo-
rias clinicas de manera prospectiva y retrospectiva.
Los ptes. fueron derivados desde centros publicos o
privados de la Provincia de Bs As, Capital Federal y
otras provincias, ademas de paises limitrofes desde
Bolivia, Paraguay y Pert.

Las indicaciones mas frecuentes fueron: Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) 68 ptes.. (29%), Tumo-
res Solidos (TS) 60 pts. (25%), Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) 32 ptes. (13%), Linfoma de Hodgkin
(LH) 31 pts. (12%) Anemia Aplasica Severa (AAS)
18 pts. (7%). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes. Datos Demograficos (N 248)

Caracteristicas Trasplantes Autélogos Trasplantes allogéneico
1. Numero total (N) porcentajes (%) 108 (43) 140(57)
2. Edad en afios (mediana, rango) 8.7 (0.97-22.7) 10.2 (0.78-22.7)
3. Sexo (Masculino/Femenino) 66/42% 80/60%
4. Patologias
Leucemia linfoblastica aguda 1 (1%) 68 (49%)
Leucemia mieloide aguda 13 (12%) 19 (14%)
Leucemia de linaje ambiguo N/A 3 (2%)
Leucemia mieloide cronica N/A 3 (2%)
Anemia Aplasica Severa N/A 18 (13%)
Sindrome mieloidisplasico N/A 7 (5%)
Fallos medulares congénitos N/A 9 (6%)
Inmunodeficiencias primarias N/A 10 (7%)
Linfoma de Burkitt 3 (2.8%) N/A
Linfoma de Hodgkin 31 (28.7%) N/A
Tumores solidos 60 (56%) N/A
Neuroblastoma 42 N/A
Meduloblastoma 3 N/A
Rabdomiosarcoma 3 N/A
Tumor de Ewing 8 N/A
Otros 4 3 (2%)
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5. Fuentes celulares
Sangre periférica 104 (96%) 58 (41%)
Medula 6sea 1 (1%) 75 (54%)
MOy SP 3 (3%)
Células de cordon 7 (5%)
6. Dosis (mediana)
CD 34x 10%kg 4.5 (0.73-39) 5,0 (0,11 —34,4)
TNCx 10%kg 14.6 (2.1-52.4 6,71 (0,36-53.1)
7. Tipo de Donantes N/A
Relacionados 129
No relacionados 11
8.  Hermanos 124
Singénico 1
Haploidentico 4
HLA N/A 7 (pts) 10/10  (5%)
4 (pts) 9/10  (3%)
1 (pts) 3/6 (1%)
4 (pts) 5/6 (3%)
124 (pts) 6/6  (88%)

Las fuentes y dosis celulares utilizadas fueron San-
gre Periférica (SP) en 163 pts. (65%) y Médula 6sea
(MO) en 76 pts. (31%), y progenitores de cordon
(CPC) 7 (3%) y SPy MO 3 ptes. (1%). Las dosis de
CD 34/x10 °%kg y TNCx 10%/kg fueron 4.5 (0.73-39)
y 14.6 (2.1- 52.4) para los A-TCPH, mientras que las
dosis de CD 34/x10 °kg y TNCx 10%kg fueron 5.0
(0.11-34.4) y 6.71 (0.36-53.1) para los Allo-TPCH.
Las colectas de SP se realizaron mediante estimula-
cion con G-CSF a 10 mcg/kg por 4-5 dias previos,
con posterior utilizacion de separadores celulares
por aféresis (Cobe Spectra®® y Cobe Optia ®). Para
las colectas de MO se utilizaron procedimientos es-
tandares descriptos®. En los A-TPCH, las colectas
fueron criopreservadas con crioprotector DMSO y
congeladas mediante freezer programado. La colec-
ta de células alogenéicas se realizaron el dia de la

infusion (dia 0).

El tipo de donantes fueron: Relacionados 129 (95%),
y 11 pts. (5%) recibieron trasplantes no relaciona-
dos. Ciento treinta y un ptes. (94%) fueron comple-
tamente compatibles con su donante. (6/6 o 10/10),
8 ptes. (6%) tuvieron algun grado de diferencia, en
1 solo antigeno en 3 antigenos. (1pt) Los ptes. cuyos
donantes fueron no relaciondos se estudiaron en el
Exterior con un panel de 10 antigenos a nivel alélico
por biologia molecular. (HLA A, B, C, DRy DQ)
Los acondicionamientos utilizados fueron: en los
ptes. mayores de 2 afios con LLA recibieron irradia-
cion corporal total (TBI). Veinte pts.(14%) recibie-
ron regimenes basados en fludarabina. En los ptes
con trasplantes no relacionados y las AAS hiper-
transfundidas se adicion¢ linfoglobulina antilinfoci-
taria (ATG) de acuerdo a los estandares clasicos®'?.

TABLA 2. Acondicionamientos

Régimen de Acondicionamiento Indicaciones Protocolo
TPCH Alogenéico LLA BU/CY; TBI CY; BU/FLU/THIO(ATG)
LMA BU/CY; BU/MEL; BU/CY/MEL; BU/FLU/CLO
AAS CY/ATG; CY/FLU/ATG
IDP y FMC BU/CY/ATG; BU/FLU (ATG)
TPCH Autélogo T. SOLIDOS BU/MEL
LH CBV; BU/MEL
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En cuanto a profilaxis de la enfermedad de injerto
contra huésped (EICH), se utiliz6 un inhibidor de
calcineurina que se inicio el dia -1 cuyas dosis se
ajustaron de acuerdo a los dosajes en sangre y me-
totrexato a 10 mg /m2 dias +1,+3,+11 sin rescate
leucovorinico* 1.

Practicas para el Cuidado de apoyo consistieron en
profilaxis antibiotica con trimetoprima-sulfametoxa-
zol para prevencion de la infeccion por Pneumocys-
tis jirovecii iniciada con un recuento de neutréfilos
> 500/1 en forma trisemanal, Aciclovir y fluconazol
en forma diaria. En el ano 2006, el fluconazol fue
reemplazado por voriconazol que junto al aciclovir
se contintian hasta un afio o 6 meses después de la
discontinuacion de la inmunosupresion.

Hasta el afio 2014, los ptes. recibieron G-CSF a 5
mcg/kg/dia desde el dia +1 hasta obtener un recuen-
to absoluto de neutrofilos > 1.500 células/l en 3 dias
sucesivos. La vigilancia de galactomananos (GM)
en sangre es monitorizada dos veces por semana.
Durante la fiebre y neutropenia sin foco clinico, se
obtienen hemocultivos de los limenes de la via
venosa central y de sangre periférica con volume-
nes de sangre recomendados de acuerdo a edad. Se
inician agentes antibacterianos antes de los 60 mi-
nutos, de manera empirica. Hasta el afio 2014 con
ceftazidima y amikacina y luego de un relevamiento
de datos bacteriologicos, se reemplazd por piperaci-
lina-tazobactam como monodroga y G-CSF en caso
de fiebre. Para los pacientes con fiebre persistente
y neutropenia mas alla de los 4 dias, se adiciona
anfotericina liposomal, luego de realizar busqueda
de focos profundos mediante RNM o TAC de alta
resolucion, de pulmones, abdomen, SNC y senos
paranasales, y si aplica, lavado broncoalveolar con
test para GM; como asi también Doppler cardiaco;
fondo de ojo; y, mas recientemente, tomografia por
emision de positrones. Las lesiones sospechosas de
infeccion fungica invasiva son biopsiadas!'®!®),

Para el andlisis estadistico de los datos se realizaron
determinacion de frecuencias y porcentajes, analisis
de variables tiempo dependientes, sobrevida libre
de eventos (SLE), sobrevida global (SG) y morta-
lidad relacionada al procedimiento en una base de
datos disefnada para los ptes. trasplantados. La SLE
se definié como el tiempo desde el procedimiento
de TPH a la recaida, segunda neoplasia maligna o
muerte como un primer evento. Los pacientes sin
un evento fueron censurados en la fecha de la ulti-

ma visita de seguimiento. La supervivencia global
se define como el tiempo de procedimiento de TPH
a la muerte o la fecha del ultimo seguimiento. La
muerte relacionada al trasplante (MRT) fue definida
como el obito antes del dia +100, e independiente de
la progresion de la enfermedad. Para el andlisis es-
tadistico se utilizo el software SPSS (version 20.0).

Resultados

La mediana de injerto para neutréfilos y plaquetas
fue de 12 dias y 18 dias respectivamente para los
trasplantes autdlogos y de 17 y 25 dias para los alo-
genéicos.

En los Allo-TPCH, se realizaron infusiones a partir
de SP en 59 ptes. (42%), MO 75 pts (53%) en 7 pts
con CPC (5%). En los A-TPCH se utilizaron SP en
106 ptes. (96%) SPy MO en 3 ptes y MO en 1 pt.
La sobrevida global (SG) de toda la cohorte a los
10 afios fue de 0.43 DE 0.79 para los A- TCPH y de
0.56 DE 0.6 para los Allo-TCPH.

La SG para ptes con LLA en 1ra RC fue de 0,62%
ES (error estandar) 0,1 y en 2da RC 0,49% ES 0.9.
(Figuras 1,2y 3)

La SG para ptes con LMA con Allo-TPCH en lera
y 2da RC fue de 0,71% ES 0.12 y 100% respectiva-
mente y en los A-TPCH fue de 0.50% ES 0.25 para
los ptes. en 1ra RC y 0.80 ES 0.17 en 2da RC. Un
pte. falleci6 antes del dia+100 (2.7%)

Las LMA M3 presentaron una SG de 0.50% ES
0.35. Un pte. fallecié luego de un segundo trasplan-
te por toxicidad.

Las AAS con menos de 20 transfusiones, presenta-
ron una SG de 100% y con mas de 20 transfusiones
de 0.78% ES 0.18. (<0.05) En este segundo grupo
dos pacientes fallecieron con falla de engraftment
luego de un segundo Allo-TPCH.

Los FMC presentaron una SG de 0,78% ES 0.14.
En los LH se observo una SG de 0.71% ES 0.16 y en
los tumores solidos de 0.29% ES 0.16.

Las IDP presentaron una SG de 0.58% ES 0.18.
(Tabla 3). Once pts. (7.8%) recibieron trasplante no
relacionado, y consiguieron una SG de 0,56% ES
a los 34 meses, mientras que 4 nifios recibieron tras-
plantes haploidénticos, 3 de ellos con deplecion de
linfocitos T, siendo la SG de 0,33 ES 0.27 a los 27
meses. EICH agudo fue diagnosticado en base cli-
nica e histoldgica en el 35% de los pacientes Allo-
TCPH y EICH crénico en el 18%. Presentaron EICH
agudo con MO, 24/75 ptes y con SP 24/59. (P=0.29).
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La EICH cronica se evidencio en 6/75 nifios con infecciones micoticas 13 ptes (18%) y virales 13
MO vs 11/59 con SP (OR 3.12 IC 95% 1.13-8.78 ptes (18%). Los gérmenes mas frecuentes fueron el
P0.01) (Tabla 4) Estafilococo epidermidis (14 ptes), Klebsiella pneu-
Sesenta y nueve ptes (48%) presentaron infeccio- moniae (7 ptes), Estreptococo viridans y Bacilos
nes en los Allo-TPCH: origen bacteriano en 43 pts gram negativos spp (4 ptes), Candida spp (11) ptes.
(64%), distribuidas como Bacterias Gram Positivas, y Aspergillus spp (2 ptes.), VSR y CMV (4 ptes.)
(GP) 33%, Bacterias Gram Negativas (GN) (29%); (Tabla5)

Tabla 3A. Esultados de cohorte de trasplantes autologos y alogenicos

Resultados Trasplantes Autologos Trasplantes Alogeneicos
Dias de injerto (mediana)
Neutrofilos 12 (8-71) 17 (5-113)
Plaquetas 18 (8-132) 25 (7-179)
Sobrevida Global a 10 afios 0,43 +/- 0,79 0,56 +/- 0,6
EICH Agudo (n,%) N/A 48 (35%)
EICH croénico N/A 25 (18%)

Tabla 3B. Resultados por patologia n 248

Patologia N % SG MRT
LLA 68 28 9 (13%)
IRC 34 0,62 ESO0,1 4 Relac
5 No relac
2RC 32 0,49 ES0,9
3RC 2 0
LMA 32 13
IRC
Autologo 4 0,50 ES 0,25 0
Alogeneico 14 0,71 ES 0,12 0
2RC o0 >
Autologo 5 0,70 ES 0,18
Alogeneico 5 0,80 ES 0,17 1
M3
Autologo 4
2RC 3 0,50 ES 0.35
3RC (™) 1 0
Leucemia lineaje ambiguo 3
AAS 18 7 60% ES 2
< 20 transfusiones 6 1,00
>20 transfusiones 12 0,78
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FMC 9 4 0,78 ES 0,14 0
LH 31 12 0,71 ES 0,11 0
Tumores solidos 60 25 0,29 ES 0,16 2
Inmunodeficiencias 10 4 0,58 DE 0,18 1
Sindrome Mielodisplasico 7 3
Leucemia mieloide crénica 3 1
Linfoma de Burkitt 3 1
Otros (LL, Tal,TS) 3 1

2do TMO(*) relacionado

Tabla 4. Comparacion del EICH agudo y cronico de acuerdo a la fuente celular (*)

MO N 74 SP N 59
EICH agudo 24 24 (P=0,29),
EICH cronico 8 16
OR 3.12 IC 95% 1.13-8.78
P 0.01

(*) Se excluyen CPC N7

Tabla 5. Infecciones Trasplantes Allogenéico N 69 (49%)

Infecciones bacterianas Gram positivo N 23 (33%)

Staphylococcus epidermidis 14
Streptococcus viridans 4
Enterococcus spp 1
Streptococcus pneumoniae 1
Streptococcus alfa hemolitico 1
bacilo gram positivo 1
Enterococcus spp 1

Infecciones bacterianas Gram Negativo N 20 (29%)

Klebsiella spp 7
Bacillos gram negativo 4
Stenotrofomona maltofila 2
Enterobacter cloacae 3
E. coli 1
Serratia marcensis 1
Oncobactrum anthropy 1
Turicella otitidis 1
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Infecciones Fungicas N 13 (19%)

Candida albicans 6
Candida no albicans 3
Candida parapsilosis 1
Aspergilosis probable 2
Scopularopsis 1
Infecciones Virales N 13 (19%)

CMV 4
VSR 4
Rotavirus 1
BK 1
Astrovirus 1
VZV 1
EBV 1

En el grupo de los A-TPCH, se observaron infeccio-
nes en 61ptes (56%): Bacterianas en 53 ptes (86%),
distribuidas como GP 54% y GN 33%, infecciones
micoticas, 5 ptes (8%) y virales en 3 ptes. (1.6%) los
gérmenes mas frecuentes fueron, Estafilococo coa-

gulasa negativo (10 ptes.), Estafilococo epidermidis
(8 ptes) y E. viridans (5 ptes), Bacilos Gram negati-
vos spp (4ptes), Acynetobacter (4 pts) y Proteus spp
(4 ptes). 1 pt presento una infeccion combinada a
Aspergillus y Pneumocisitis jirovecii. (Tabla 6)

Tabla 6. Infecciones Trasplantes Autologo N 61 (56%)

Infecciones bacterianas Gram positivo N 33 (54%)

Enterococo faecalis 3
Pseudomona aeuriginosa 2
Staphylococcus aureus 4
Staphylococcus coagulasa negativa 10
Staphylococcus epidermidis 8
Staphylococcus epidermidis / Streptococcus beta hemolitico 1
Streptococcus viridans 5
Infecciones bacterianas Gram Negativo N 20 (33%)

Acynetobacter 2
bacilo gram negativo 4
E. coli 2
Enterobacter 1
Enterobacter Cloacae 1
Klebsiella pneumoniae 1
Ochrobactrum anthropi 1
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Proteus mirabilis 4
Pseudomona aeuriginosa 1
Pseudomona stutzeri 1
Serratia 1
Serratia marcensis 1
Infecciones Fiingicas N 5 (8%)
Candida albicans 2
Candida albicans/ Aspergillus 1
Candida parapsilosis 1
Candida tropicalis 1
Infecciones Virales N 3 (5%)
VZV + Staphilococo aeureus 1
rotavirus y astrovirus 1
Aspergilosis y P. jiroveci 1

Mortalidad: en el grupo de los A-TPCH, fallecieron
42 pts. (38%), siendo la progresion la causa mas fre-
cuente en 36 pts (86%), seguidos por toxicidad 3 pts
(9%) y en 3 por infecciones (5%).

En los Allo-TPCH fallecieron 50 ptes. (36%), tam-
bién en este grupo, la progresion fue la principal
causa de muerte en 26 nifios (51%), seguidos por in-

feccion en 8 ptes (16%), fallo multiorganico 3 (6%),
falla de engraftment en 4 ptes (8%), Toxicidad agu-
da en 6 Ptes (12%) y finalmente por SOS, hemorra-
gia digestiva y EICH cronico 1 pt (6%).

La MRT antes del dia +100 se observd en 5 ptes
(4.66%) y en 12 ptes. (8.8%) en los Allo- TPCH y
A-TPCH respectivamente (Tabla 7)

Tabla 7. Causas de mortalidad N 92

Trasplante Allogenéico N/% | Trasplante Autélogo N/% P
Mortalidad Global 51(36%) 42 (38%)
Progresion 26 (18%) 36(33%) P0.06
No Progresion 25 (18%) 6 (5.5%)
ALTE 1 (4%) 2 (32%)
Sepsis 4 (16%)
Fallo multiorganico 3 (12%)
Falla de engraftment 4 (16%) 1 (17%)
Toxicidad 4 (16%) 1 (17%)
Neumonia 4 (16%) 1 (17%)
SOS 1 (4%)
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Hemorragia digestiva 1 (4%)
SDRA 2 (8%)
EICH cronico 1 (4%)
Aspergilosis 1 (17%)
Mortalidad < +100 12 (8,8%) 5 (4,6%)

(*JOR 2.23 (IC 95% 1.20-4.17) RR 1.47 (IC 95% 1.08-2.01)

Discusion

El HNSMLP es el mayor centro pediatrico de la
Provincia de Buenos Aires, en Argentina.La unidad
de TPCH desde hace 17 aflos tiene registrados 249
pacientes. En Febrero de 2007 se realizo el primer
trasplante no relacionado en un nifio con Anemia de
Fanconi.

Existe un importante nimero de pacientes (96%) y
donantes (42%) que realizaron las colectas desde
sangre periférica. En el caso de los Allo-TPCH la
eleccion se debid fundamentalmente a problemas lo-
gisticos institucionales dada su mayor simplicidad.
No se registro diferencia en la tasa de EICH agudo
en los pts. trasplantados con MO o con SP (P 0,29),
en cambio hubo una tendencia a una mayor preva-
lencia de EICH crénicos en los nifios tratados con
SP (0,06) coincidiendo con previos reportes*-2).
La media de engraftment de PMN en nuestra mues-
tra es de 12 dias en los A-TPCH y de 17 dias en los
Allo-TPCH como esta previamente descripto®.
Los datos de sobrevida global en nuestra muestra,
es semejante a la descripta por la Health and Human
Services de los EE UU®, Aunque se debe conside-
rar que nuestra muestra es mas pequefia, y nuestros
pacientes llegan tardiamente al trasplante hecho que
puede impactar en los resultados alejados.

Si bien existen pocos reportes concernientes a las ta-
sas de infecciones en ptes. trasplantados en Latinoa-
mérica, hallamos un hecho novedoso, y fue que en
los Allo-TPCH las infecciones bacterianas a GP de-
mostraron porcentajes semejantes a las infecciones
por GN, 33 y 29% respectivamente. Esto es concor-
dante con tasas de infecciones en leucemias agudas
de otros centros de Latinoamérica®* >,

En cambio en los A-TPCH las tasas de GP fueron
mas prevalentes que las GN (GP 54% y GN 33%)),
como se describe en paises mas desarrollados®@639,
Esta diferencia podria deberse simplemente al esca-
so numero de ptes evaluados.

En nuestra cohorte observamos que el 51% de los
Allo-TPCH vy el 86% los Auto-TPCH fallecen por
progresion de enfermedad, siendo la causa mas
frecuente de mortalidad en ambos grupos. Estos
porcentajes estan en concordancia con los datos re-
portados por el CIBMTR (70% y 48% respectiva-
mente)C,

Las tasas de MRT para Allo-TPCH y auto-TPCH
fueron de 8.8 y 4.6%, aceptable si se tiene en consi-
deracion que 11 ptes. recibieron trasplantes no rela-
cionados y 4 ptes. trasplantes haploidenticos. Estos
resultados también fueron similares a los publicados
recientemente®?.

Si bien los trasplantes no relacionados y haploidén-
ticos fueron muy escasos, los resultados de SG de
50% en ambos es alentadora y promueve a continuar
mejorando los estandares y explorar estas opciones
en mayor profundidad.

Estos datos deben ser analizados cuidadosamente y
en el contexto adecuado. En primer lugar deben ser
consideradas las dificultades macroecondémicas que
sufrié nuestro pais a inicios del afio 2000. Gratwohl
y col.®¥ reportaron la asociacion entre el presupues-
to en salud, el nimero de proveedores de salud dis-
ponibles, el ingreso anual per capita, con las tasas
de trasplantes.

La limitacion mas importante que tenemos es que
solo un porcentaje 25% de los pacientes contintian
en seguimiento en nuestro centro y muchos fueron
perdidos, por los que las tasas de SG podrian es-
tar sobrevaloradas. Otra de las debilidades, es que
siendo un nimero reducido de ptes., el analisis, po-
dria generar un sesgo en los resultados con la consi-
guiente pérdida de poder estadistico.

Por tultimo, si bien existe desde el principio ho-
mogeneidad de en los protocolos de acondiciona-
miento, y de soporte clinico, los ptes. no estuvie-
ron reportados en trials colaborativos prospectivos
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de trasplante. Afortunadamente a partir de 2014 se
comenzaron a registrar los pacientes en grupos eu-
ropeos para LLA, LMA, Neuroblastomas y anemia
aplasicas. Este hecho, consideramos es fundamental
para obtener estadisticas que nos permitan evaluar
nuestras practicas de manera critico-transformado-
ra en nuestro propio contexto socio-economico, el
objetivo de mejorar la calidad de atencion y la resul-
tados actuales.

Conclusion

Nuestros datos son comparables con los descriptos,
en términos de complicaciones, resultados finales, y
toxicidad.

Este analisis reproduce el valor del TPCH como
oportunidad curativa en enfermedades hematologi-
cas malignas y benignas.

Creemos que el perfil de seguridad es aceptable, y
esperamos mejorar aun mas con nuestras politicas
actuales de control de infecciones, garantia de ca-
lidad y programas de validacion Nuestro proximo
paso es implementar de manera sistematica los tras-
plantes no relacionados y trasplantes haploidénti-
cos a fin de poder otorgar mayores posibilidades de
cura a los nifios de menores recursos de nuestro pais,
pero dentro de un marco de manejo 6ptimo.
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