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THQMBCIF[LIA EN PACIENTES CONTROMBOSIS

o7
WENDBA DE LA RETINA.
\glssias_Varsla ML, Adamczuk Y, Cerrato G, Martinuzzo M,
Forastiero RR.
 Fundacion Favalora, Bs. As, Argentina.

' Existan factores de riesgo gendticos y adquiridos descriptos para el
‘desarrolla de trombosis venosa (TV), pero no s8 asocian claraman-
s con la rombosis de retina (TR). El objetivo del trabajo fue estu-
diar la prevalencia de factores de riesgo trombolllicos y de los
' polimoriismos genaticos mas frecuentes en pacientes con TR. Se

esiudiaron 31 pacientes (15 hombres y 16 mujeras) consecutivos con
| diagnostico de TR, remitidos entre 10/1997 y 5/2001; edad media;
| 52 (18— 85) afios. La trombosis fug arteral en 1 caso y venosa [TVR)

| | gn los 30 restantes (22 de la vena central), Tres tenian historia de

trombosis en obro lerrilono y 3 presentaron recurencia de TVR. Gru-
| po conirol 200 normales sanos sin historia de rombosis para los
| estudios genélicos v 98 para homocisteina, punto de corte (per-
| centilo 99) para hiperhomocisteinemia (HHcy) 18.2 mM. Se detarmi-
naron: proteinas Gy S (PC, PS), antitrombina 1l (ATII), anticuerpos

|
| antifosiolipidos (AL v aCL), facior V Leiden (FVL), promotor dal gen

“dal PAL1 (PAl-1 4G/5G), gen de la protrombina 20210 (PT 20210A),
gen de la matilentetrahidro folatoreductasa (MTHFR) por PCR y
| homocisteinemia (ELISA)

TR CN
FvL ara 61200 (3%)
PT 2021045 o 4200 (2%)
MTHFR-BTTTT 330 (10%) 141105 (13.9%)
PAL1 A/AG 7/30 (23.9%) 26/110 (23.6%)
Hriey 7/27 (25.9%) 5/08 (5.2%)

Ningdn paclenta tuve dalicil de PC, PS o ATIll, 2 presentaron
anticuerpos antifoskbolipidos y 2 paclentes niveles aumentados da fac-
tor VIII. Conclusidr. la HHey es el Gnico pardmetro estudiado que re-
siultd sar un clar factor de riesgo (OR 6.4, 85%C1 1.8-23.1) para TVA.

INVESTIGACION DE BAZO ACCESORIO EN 08
PACIENTES HEMATOLOGICOS SUSCEPTIBLES

DE ESPLENECTOMIA ¥ EN PURPURA TROMBOCITOPENICA
AUTOINMUNE EN RECAIDA POST ESPLENECTOMIA.
*Stanganslll C, "*Cymberknop D, “Cabrera J.

*Instituto de Imvesligaciones Hematoldgicas "Mariano R. Castex”,
*Instifuto de Estudios Oncologicos, Academia Nacional do Medi-
cina de Buenos Alres.

El éxito de la espleneclomia depende en parte de la adecuada
bisqueda de bazos accasorins. Evaluamos su prasencia &n pacien-
tes con patologia hematoldgica susceptibles de esplensotomia y en
Pirpura Trombocitopénica Autoinmuna (PTA) recaida posl
asplenactomia. Se sstudiaron 124 pacientes trombocilopénicos
(PTA=90, Hiperesplenismo=21, Déficit de produccidn=5 &
Isosensibilizacidn=B) da 6-76 afos y relaciin femenina/masculi-
na=2,65. 70 pacientes fueron evaluados en Camara Gamma con
eritrocitos autdlogos marcados con = Te y fragilizados por calor
{GAFC), 18 con entrocitos sensibilizados con bajo thulo de IgG anti-
D (E-lgG) y 36 con plaqustas marcadas con ' In-oxina (Plag-
In). De 38 pacientes anémicos (AHAl= 31, Hiperesplanismo=1,
Mataplasia Mieloida=4) (15-78 anos y relacion lemenino/masouli-
na=0,95), 26 se evaluaron con GRFC y 10 con E-lgG. Estudiamos
19 pacientes con PTA recaidos entre los 3 meses y 27 afios de la
esplenectomia (5-74 ainos, relacidn femenino/masculina=2 8) con
Plag-In. Se observaron 4 bazos accesorios unicos, 1 paciente con
2 bazos accesorios, 11 recaidas por aumento de captacion en hi-
gado, 2 déficits de produccidn y 1 recalda transitoria asociada a
infeccidn viral. En los pacientes pre esplenectomia se observaron
bazos Unicos en 158 casos, 1 paciente plaquetopénico con 1 bazo
accasario y olro con imagen de multiples bazos accesorios. La fre-
cuencla de bazos accesorios es de 1,25% de la poblacidn total
estudiada pra cirugia y 1,64% de los pacientes trombocitopénicos,
esta cifra se eleva a 26,3% de los pacientes con PTA
asplenaciomizados recaidos. Concluimos que la Investigacian
cantaliogréfica es necesaria pre esplenectomia pero sa hace obll-
gataria en pacientes esplenectomizados en recaida.

| COMPLEJO PROTROMBINICO (CCP)

UsSoY ABUSO DE LOS CONCENTRADOS DE o9

Ceresetio J; Shanley C; Stemmelin G; Rabinovich O; Duboscq C;
Shamun A; Castedo G ; Melgar M;Bullorsky E.
HOSPITAL BRITANICO DE Bs. As ARGENTINA

Introduccién: Los CCP son en la actualidad una de las principales
armas terapéuticas para prevenir o detener una hamorragia an un
grupo especifico de pacientes (ptas), Su uso estaria rastringido a si-
tuagiones clinicas en las que se requlere comagir rapidamanta ia
hamostasia causada por deficiencia de los factores K dependientos,
& sabar: deficil congénito de Fll y X, sangrado > o cirugia de urgen-
cla en anticoagulados con AQ o deficiantes de vitamina K y falla
hepitica que no tolere PFC. Objetive: Evaluer la administracidn, In-

dicaciones y complicaciones del uso de CCP. Ilthrillﬂ y méto-

dos: Se revisaron las HC da 72 ptes & recibiaron an
83 oportunidades CCP entre 11/ 2000 y &/ MI 150 fcosen 6
masas). Resullados: Edad media 52 afios (19'- 981, Los CCP fue-

ron indicados por los servicios de: cirugia (Cx)13%,
UTI 41% y hematologia (H) 30%. La infusidn de GG 5@ realizd

pre dilulda y al menos en 15-30 minutas. En el 35% s& indicaron por
Cx de urgancia, 30% para colocacion da catéter, 22% par

grave ¥ 13% pre-puncién o biopsia. El 26% recibian AQ, of

nia una hepatopatia severa, 32% déficit de vitamina k por distintas
patologias, 10% un sangrado masivo y el 9% por sepsis. El

de protrombina (TP) basal medio fue 38%, la dosis media de CCP
fué 1070 U / infusién. En al 25% de los casos la indicacidn de CCP
fue Inadecuada con un TP medio basal de B0%:; 14% indicado por
H, 24% por CM, 285 por UT] v 33% Cx. El 18% recibld una dosis
insuficlente: 47% indicado por UTI y 47% por H. 3 ptes tuvieron 1
complicacién trombdtica severa asociadas con la infusidn ( IAM-TEP-
ACV completo). El 28% no recibid conjuntamente vitamina K. Con-
clusiones: 1- Los CCP son ulilizados en nuestro hospital especial-
mente por los sarvicios de H y UTL 2- Be deteclaron errores an la
administracidn en 43% de los casos: mal indicado (concapto erado
de querer llevar ¢ TP al 100%) an ptes de UTI, Cx y CM (B6%) v
dosis insuliciente en UTI y H. 3- Tres ptes tuvieron una complica-
cion trombdtica asociada probablemente a la infusidn de CCR

EVALUACION DE LOS NIVELES DE VON

010
WILLEBRAND (VW) EN PACIENTES CON CIRROSIS
Arbelbide J, Nucifora E, Fantl D, Vifiuales S, Gadano A, Chao S,
Penchasky D, Albornoz L, Cardenas P, Tacchi C,
Seccidn Hematologia y Hapalologia. Hospital lialiang de Buanos
Alras,

S& ha obsarvado con el aumento del grado de falla hepdtica, un
incramento de la actividad endotelial que se maniffesta por la pro-
duccién de oxido nitrico y sl incremento de los niveles de vW., Sin
embargo los determinantes que regulan los mecanismos intrinse-
o0s para la produccidn de vW en pacientes con cirrosis y su rol
aun no han sido establecidos.
Objetivo: Establacer |a correlacion sntre los niveles de vW y los
marcadores de insuficiencla hepética evaluados en el score da
Bhld-Fm Maierial y métodos: Se estudiaron BY ples con cimosis
n para evaluacicn pre-trasplante hepatico enire ene-
tci.dl 888 y diclembre del 2000. Los ptes fusron clasificados se-
glnlos criterios del Child-Pugh, se midio los niveles de vW y se
calould la osmolaridad plasmatica. Resultados: Scbre 87 pts con
cirrosis, edad: 48 + 12 anos, sexo F/M: 31/58, hubo 16 pts Child A,
38 pis Child B y 35 pts Child C. Los niveles de vW lueron 204 + 55
@n Child A, 248 = 145 en Child B y 409 + 236 en Child C (Bonferroni:
Child C ws A p: 0.001 y C vs B p: 0.003). El aumento del vW estu-
vo asociado a la presencia de ascilis,la concentracidn de pro-
trombina < 50% y bilirrubina > 3 mg/dl an el analisis univa-riada y
multivariado (p:0.000, 0.019 y 0.014 raspectivamente). No se ob-
servo comelacién entre el recuento plaquetaric, hemeglobina,
creatinina con los valores de vW. La osmo-laridad disminuyo en los
pacientes con Child C vs A y B (p: 0.006), slendo significativa a
correlacion entre la cemolaridad y & vW (p: < 0,001, Rsg: 0.13).
Conclusiones: Se confirma &l Incremento de los niveles de vV a
medida que aumenta el grado de Insuficiencia hepdlica evaluada
por &l Child-Pugh. La presencia de ascilis, el aumento de la
bilirrublina y los valores de protrombina < 50% fueron los 3 dater-
minantes del Child-Pugh que mejor correlacionaron con & incramen-
to dal vV,
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EFICACIA DE LA ESPLENECTOMIA EN PURPURA

1
TROMBOCITOPENICA INMUNOLOGICA: 2!

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

Dras. Aovd A, Penchasky D, Santos |, Cereseftto J, Celebrin L,
Maneyro A, Sdnchez Avalos J, Lanari E, Farro H y Korin JL
Hospitales: Ramos Majia, llaliano, Mifitar, Britdnico, POBA,
Churruca, CEBN y Ceniro da Estudios Hematoldgicos.

Objetivo: evaluar la respuesta(R) a Ia asplanectomia (Sx), an
pacientes(p) con Pirpura Trombocitopénica Inmunolagica (PTI); al
mes, 1, 5 y 10 afos de seguimiento (seq). Determinar las varia-
bles predictivas de dicha R y la mortalidad de la poblacion estu-
diada. Material y métodos: se analizaron retrospectivamente 114p
con diagndstico{diag) clinico de PTI somelidos a Sx. Resultados:
edad x 34(4-78) afos, B6p mujeres(75%), 96p con PTI Idicpatica
(84%). Cinco p no fueron tratados con corficoides antes de la Sx.
Cuarenta p habian recibido tratamienta(traf) pravio con IVIG. La x
da lineas lerapsuticas recibidas hasta la Sx fue de 2(0-5). En
S1pi45%) la Sx fue el paso posterior al trat con estercides. El tiempa
% transcurrido entre el diag de la PTl y la Sx fue 35 meses(m),
(madiana=18 m), an 51p |a Sx sa realizo durante el 1er afio de la
enfermedad. Evaluacion post Sx: R Positiva(+) al mes (n=110) 85%,
al ano (n=96) R+ 74%, a los 5 afios (n=65) R+ 54%, a los 10 afos
(n=38) A+ 53%. El tempo x de seg post Sx fue 99m (mediana
G0m). Cuarenta y nueva p recayeron (51%), x duracion de la A+
57m (mediana 24m); S8p(51%:) requirieron algun trat postSx. Mar-
talidad por hemorragia 7%, (sangrado en SNG 3,5%), sepsis 0.8%,
El analisis astadistico comparando p con R+ versus no R segun
saxo, edad, iempo transcurrido entre el diag de la PTI y la Sx, tipo
de PTI idiopatica o 2ria, cantidad de trat previos y R al trat previo
con IVIG; no luvieron significacidn estadistica. Conclusiones: no
se hallaron varlables que fueran predictivas de la R a la 5x. El 51%
da la poblacidn evaluada gue tuva A+, recayd durante el $eg y ne-
cesito algon tipo de trat. Las curvas de sobrevida entre 105 p con
R+ a la Sx varsus los no R no luvieron diferencias significativas.

DAPSONA: UNA OPCION TERAPEUTICA EN LA Q12
PURPURA TROMBOCITOPENICA INMUNOLOGICA

Dres. Rovd A., Pelrlik E., Pierdominici M., Biggi A., Ferrairos E
Huberman A., Dipersio A., Espina 5.
Divisian Hamatalogia. Hospital Josd Maria Ramos Majia

Objetive: svaluar la eficacia lerapéulica y electos adversos(EAd)
de la Dapsona({Dap) en pacienies(p) con Plrpura Trombocilopénica
Inmunoldgica(PTI). Matertal y métodos: estudio abieno prospectiva
en el que se incluyeron 30p, 4p recibieron 2 ciclos de tratamiento
(trat). edad media: 23(15-74) anos. La x del Recuento Plagquetario
(AP) al ingresar al estudio fue 27.000({0-130.000)/mm", Resulta-
dos: el tiempo x requerido para alcanzar un AP =40.000/mny? fue
de 20{6-45) dias. Cuando esa respuesta(Rta) se mantuvd por mas
de § semanas(s) se considerd Pta. Favorable(RF). De 34 ciclos
terapéuticos: 27 (79%) tuvieron RF, 5/34 (15%) no Ria, 2/34 no
evaluabies. En los p sin Rla. la medicaciin se discontinud a las
85, En el grupo con RF el tiempo x de trat fue 24(8-133)s. Al inicio
21p recibian algon trat asociado, 13721 lograron suspender los mis-
mos y mantenerse solo con Dap. Seis p suspendieron Dap al al-
canzar remision completa, 2/6 recayeron a las 12 y 208, 7/27(26%)
p con BF racayeron bajo Dap, &l tlempo ¥ que reclbleron Dap fus
de 34(B-68)s. En 17/30 =0 evidanciaron EAd, 3 de ellos fusron
graves y se discontinud Dap. En el andlisis multivariable: la edad,
&l antecedente de esplenectomia y e ndmero de lineas terapéuti-
cas previas no tuvieron significacidn estadistica en el tipo da Ria.
Conclusiones: en &l grupo evaluado se observd un 79% de RE Si
bien las recaidas bajo tral fueron frecuentes (26%), el momento de
presantacion de las mismas fue tardio (x=34s). El 57% presentd
EAd, pero la mayoria fusron leves, solo an 3 casos (10%) debid
suspenderse la madicacion. Segin estos resultados y de acuordo
con otras publicacionas surge que la Dapsona es una opcion en &l
tratamiento de la PTI, de manejo sencillo y bajo costo.

ESTUDIO CINETICO DE LA ACCION DEL DERMATAN

SULFATO DE ALTOY BAJO PESO MOLECULAR on

SOBRE LA ACTIVIDAD DE PLASMINA

Castafion M., Kordich L.
Fac. Clanclas Exactas y Naturalas, Univarsidad de Buanos Alras

Recientermenle se ha sugerido gue el Dermatén Sulfato (DS) ade-
mas da su accidn antitrombélica conocida, lendria actlividad
profibrinolitca,

Objetive: Investigar la posible accidn profibrinolitica del DS, estu-
diando in vitro el efecto del DS de alto y bajo peso molecular (PM)
sobre la actividad de plasmina (Pim).

Materiales y Mélodos: Para evaluar la actividad amidolitica de Pim,
sa realizan incubaciones de Pim estandar (conc. final 0.175mM) con
el sustrato cromogénico espacifico (S-2251, cone. final 1 Mm) y sa
monitarea |a liberacion de p-NA (405 nm) en funcidn del tiempo. Se
optimizaron las condiciones de trabajo para evaluar la accion de DS
da alto y bajo PM en concentraciones de 5, 11, 55, 110, 330 y 680
mg/mil. Para el andlisis de las curvas exponenciales oblenidas
(cindtica de primer orden) se utilizd el programa estadistico Sigma-
Plot. Se calcularon las velocidadas iniciales en presencia (Vo] ¥
ausencia de DS (Vo,, ) y se definié como factor de potenciacion
(FP} al coclente antre Vo__ y Vo, ; este paramelro se ulilizd para
comparar los efectos del bs (FP >1=potenciacién y FP <1=inhibi-
cldn),

Resultados: En los ensayoes con DS de bajo PM se observo un
aumanto de las Vo en luncidn del aumento da la concentracion
ensayada, mientras que en los ensayos con DS de alio PM &l slecto
obsarvado fus opuasto (Tabla:FP promedio de 6 ensayos).

DS (ug/mi) 55 11 55 110 330 680
FP bajo PM 106 118 147 151 15 153
FP alto PM 087 103 083 0789 047 037

Conclusiones: Los resullados oblenidos apoyarian la hipdtesis de
que el DS de bajo PM tendria efecto profibrinolitico, aumentando
50% la aclividad de Plm.

ANTICUERPOS ANTI-f, GLICOPROTEINA | Y O 14
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO EN LES

Bunzal §, Gelemur M, Tur B, Zoppegno L, Marin G, Riva E, Maoirano
M, Marchassi N, Visenlin S, Negro L, Vita C, Testi A
Scio. Hemalologia HIGA Gral. 5. Martin, La Piata, Argantina.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de anticuerpos anli-fi,
glicoproteina | (anti-b,-GPI) en el LES y su asociacidn con manifas-
taciones clinicas de sindrome antifosiolipidico (SAF). PACIENTES Y
METODOS: El LES se definié segun ACR 97. El anti-p.-GPI, isotipos
IgG & IgM, sa midi6 por ELISA semi cuantitativa (INOVA QUANTA
lite Kits), considerando positivo >15 Uiml. Se definid SAF con los
critarios de Sapporo de 1989, La prevalencia sa exprasa como ca-
508 por cada 100 LES y las variables continuas como media = DS.
Para investigar diferencias significativas entre porcentajes se empled
diferencia de proporciones. Se considero significativa una p<0,05.
RESULTADOS: Se evaluaron 105 LES consecutivos (95 mujeres)
con una edad de 36 4=11,6 afios y una duracidn de la enfermadad
de 109,3:81,5 meses. La prevalencia de anti-b-GP| lue 44 8y la de
manilestaciones clinicas de SAF 38,1, Ocho casos con anti-fi -GPI
y clinica de SAF no tuvieron criterios de laboratorio para SAF
(anticardiolipinas & inhibidor IGpica). En la tabla se muestma la aso-
ciacion de anti-f,-GPI con las manifestaciones clinicas del SAF.

anti-fl-GPl (+)  &nti-f,-GPI (-) P
N® y sexo (F/M) AT (40i7) 5B (55/3)
Trombosis arterial 13 (27, 7%) 5 (8.6%) 0,05
Trombosis venosa 5 {10.6%) 4 (6,9%) NS
Aborios 16 (40,0%) 9(15.5%) <005

Casos of clinica SAF 26 (55,3%) 15(259%) <0M

CONCLUSIONES: La Prevalencia de anti-b,-GPI es elevada en
LES y sa encuenira mas frecuentemente en guienes prasentan ma-
nifestaciones clinicas de SAF Estos resullados sugleren que los
anti-b,-GPI proporcionan informacion adicional para el diagndstico
de SAF secundarioc a LES.
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INHIBIDORES EN HEMOFILIA 015
MNeme D, Candela M, Cermalj M, Perez Bianco P

Institulo da Investigaciones Hemaloldgicas "Mararno R. Castex”.
Academia Nacironal de Medicina. Fundacidn da la Hamolilia.

El desarrollo de anticuerpos neulralizantes (inhibidores) contra ol
FVill o &l FIX, constiluye una complicacion sera de la terapia de
reemplazo en pacientes con Hemofilia.

El objetivo de este trabajo es analizar las variables epidemiclogicas
relacionadas con los inhibidores.

Se evaluaron retrospectivamente los pacientes con Hemofilia ingre-
sados a la Institucidn desde 1.8980 al 2.000. Da los 1.318 pacien-
les estudiados, 1.162 tenian diagndstico de Hemolilia A y 157 He-
mofilia B, Se detectd presencia de inhibidor en 108 pacientes
(8,19%), da los cuales al 86,3% tenian Hemolfilla A. El 19,13% da
los pacientes con Hemolilia A severa y el 5,97% de los pacienles
con Hemofilia B severa presentaron inhibidor. La edad promedio al
diagnastico fue de 12 afios. El 47,22% de los pacientes con inhibldor
tenian titules altos (> 5 U Bethesda). El 3% de los pacienias no
habian sido expuestos previamente a hemoderivados y &l 72,55%
de los evaluables utilizd solo concentrados de pureza intermedia.
La dosis promedio de FVIIl administrada previo al diagndstico fue
de 18.086 Ul El 14% presentaba antecedentes famillares de pre-
sencia de inhibidor. El 33,33% de los paclentes evaluados con
anticuarpos contra &l FVII, eran positivos para la inversion dal intrdn
22,

De los 108 pacientes con inhibidor, 15 (13,89%) prasentaron un
curso transitorio del mismo, y la mortalidad global fus dael B,41%.
Los datos oblenidos en este trabajo guardan correlacidn con los
publicados en la Ilaratura mundial.

ESTAMOS INSTRUYENDO BIEN A NUESTROS
PACIENTES ANTICOAGULADOS?

016

Cerasatio J.

Introduccidn. El éxito del iratamiento (to) anticoagulante crdnico con
dicumarinicos (AQ) depende de que ¢l paciente (ple) comprenda una
sare de recomendaciones que el hematdlogo debe explicarla al iniciar
el tto. Estas instrucciones desalortunadamente no estdn normatizadas
en Argentina. En nuesiro hospital los ptes reciben una detallada expli-
gacion con una carilla sobre los molivos y riesgos dal o anlicoagulante
y 5@ los controla an un consuliorio de coagulacién. Sin embargo asiu-
dios sobre ol nivel de comprensidn de diferentes instructivos médicos
demuestran que solo el 50% de los ples entienden en lorma clara las
Indicaciones administradas. Objetivo: Evaluar la compransion sobre el
tto anticoagulante &n un grupo de ptes crdnicamente anlicoagulado con
AD. Material y métodos: 400 ples anlicoagulados cronicamente fue-
ron evaluados mediante un cuestionario de respuestas mulliples cuan-
do concurrian al control habitual de coagulacidn, mientras esperaban
|a dosis, ya sin la carlilla de instrucciones. Resultados: Edad prome-
dio 67 (17 - 81) afos. 51% de los ptes = 70 afios. Motivo del tio; 41%
FA, 22% RVM, 20% TEV, 17% otras pamlogias. Sdlo el 4% no sabla
porqué recibia el AD, 15% no recordaba la dosls de AD de la ditima
semana y el 3.5% no conleslo sobre la conducta & tomar en caso de
hemorragia o una cirugia programada. 25% de 105 pacientes no sabia
por cuanto tiempo deblan permanecer con AD y no llevaban identifica-
cidn coma ple anticoagulado. El 29% no lenia presenie que analgesia
l@ @staba parmitida y el 28% no identificd a los alimentos qua interdie-
ran con los dicumarinicos, Par otro lade, sdio el 36 % sabia que rango
de enticoggulacion requeria v el 45% reconocia un antidolo pam rever-
{ir 8l efecio da los AD. Conclusionas: 1-La mayoria de los ptes sabia
porqué razén estaban anticoagulados, recordaba la dosis del AD y te-
nla una conducta adécuada en siluaciones de riesgo como cirugla o
hemarragia. 2-Los errores mas frecugntos para comegir an nuestros ples
emn en el uso indebido de analgésicos o en la interferencia de la dieta
con los AQ. 3-Esla lorma de Irabajo nos permitid identificar & un grupo
de ples de "allo riesgo™ que requieren una suparvision aspecial. 4-Se
plantea la necesidad de hacer una guia nacional de instrucciones para
los ples anticoagulados con AD,

ESTUDIO MULTICENTRICO CON FLUDARABINAEN [ O 17
LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

R.F. Bezares, H. Murro, M. Marquez, M. Dragosky, F. Bengid, J.
Korin, B. Aguirre. A. Diaz, A. Anselmo, A. Basso, S. Fudoy, M.
Zerga, M.S. Lucero, A. Hubarman, S. Paviovsky, E. Bullorsky, R.
Campestri, L. Palmar, D. Fantl, G. Flores, 5. Pujal, L. Celebrin, E.
Mucifora, Cicco J, Garate G, E. Ruberto, G. Saporito, M. Agglo.
Estadistico F. Lastin. Grupo de Estudio LLC-5AH-. Argentina

En Julio de 1995 fue activado un estudio multicéntrico Macional can
Fludarabina (FAMP) en Leucemia Linfdtica Crénica. El (ltimo pa-
ciente fue enrolado en Junio de 1989.Se presaenta al cuarto andli-
sis luego de 5 afios de seguimiento. Objetivos: Evaluar la eficacia
y toxicidad de FAMP en pacientes (p) con LLC virgenes de trata-
mignto o con tratamiento previo. Material y Métodos: Ingresaron
al estudio 112 p ; 103 p fueron evaluables para respuesta y 108
pacienles que recibieron al menos 1 ciclo fueron evaluables para
loxicidad : 74 p eran refractarios o recaidos a lerapias previas y 32
p eran virgenes de tralamiento. Edad : 65 a (r 43-81); varones =
57. mujeres = 49; estadio segun Binet A=8,B=54 C =43 b2
microglobulina = 4.80 (1.5-24.3); LDH = 351 (101-843). Régimen
terapéutico: FAMP 25 mg/m2/dia x 5 dias cada 28 x 6 ciclos,
Resultados: En esle cuarto andlisis realizado en Julio00, 57%:(103
P} que completaron 3 o mds ciclos fueron evaluables para respuesta.
Respuesta Global : 84%=86 p (RC:35%=35 p; AP: 49%:=50 p); fa-
lio de tmtamiento : 16%:=17 p .Toxicidad: luego de 571 cicles se cons-
tataron 84 episodios de toxicidad hematoldgi 15 apisodios de
infeccion grado 3-4 . Seis p presentaron HAT La SlPenlos
pacientes sin fratamiento previo fue 33 meses y 20 meses en los
previamentes fratados . La SG estimada a los 38 meses resulid de
78% en los virgenes de lerapia y 48% en los previamente tratados.

= 010 ). La sobrevida media a 36 meses de acuerdo al estadio
ue : A:100%, B:58%, C:41%. Por otra parte la sobrevida a 38 me-
565 de acuerdo a la respuesta fue de 75% en p que alcanzaron RG,
55% en aquellos con AP y 7% en los no respondedores. Conclu-
sién: De acuerdo a este andlisis , la respuesta a FAMP en p con
LLC es similar a otros estudios reportados en la literatura y major
que nuestra experiencia en LLC con otros tratamientos.

EXPRESION DEL RECEPTOR DEL FACTOR DE O 18
CRECIMIENTO SEMEJANTE A LA INSULINA TIPO1

(IGF-1R) EN LEUCEMIAS LINFATICAS CRONICAS B (LLC-B).
Schillaci R'; Galeano Alf; Sapla S#&; Spinelli O#; Bezares RF

Y] institute de Biologia y Medicina Expenmentsl, Sanatorio Mater Del
y 1 Policlinica Bancaria, Buenos Airas, Argentina.

Se sabe que el IGF-1 impide la apoplosis (Ap) de algunas células
hematopoyéticas. Su receptor sa expresa en linfoci-tos B (LB) fa-
voreciendo el pasaje de pro-B a pre-B. El objeto de esle irabajo fus:
i) analizar la expresion del IGF-1R y su ARNm en linfocitos de LLC-
B ii} determinar su participacidn en la supervivencia de las mis-
mas, estudiando las proteinas anti-Ap Bel-2 y pro-Ap Bax. Para
ello sa analizd por iInmunoflucrescencia en un citometro de flujo, en
leucociios lotales de sangre de 15 pacientes con LLC-B y 6 dado-
res normales mayores de 50 afios, el inmunolenctipo (IF),
identificandose el IGF-1R en la poblacidn LB (CD18+) y LT (CD3+),
y &l Bel-2 y Bax en la CD19+CD5+. En todos los casos se realizd
un control con anticuarpos (Ac) del mismo isolipo. Los datos sa
upresaron como intensidad de fluorescencia, correspondiente al
numers de moleculas detectadas. El ARNm del IGF-1R se datar-
mind por AT PCRA en linfocitos B puros, mientras que la Ap se de-
finid por tamano y granularidad de las células en cultives de 48h
con y sin Ac anti-IGF-1R, como también, la expresion de Bol2 y
Bax. Doce de 15 casos de LLC-B presentaron IF clésico, los 3
restantes fueron no cldsicos y ninguno expresd CD38, En 5/15 (to-
dos libres de tratamiento) se detectd IGF-1R, de los cuales 3 fue-
ron Binel A, 1 Binsl B, da IF no clasico, y 1 Binet C. En todos allos
se delectd el ARNm del IGF-1R. En células sin cultivar la correla-
cién IGF-1R con Bel-2 o Bel2/Bax fue de R* = 0.89 y 0.91 respec-
tivamenta. Después de 48 h de cullivo, en 2/5 casos IGF-1R+ la
presencia del Ag antl-IGF-1R aumentd 37 % las células Ap. El pra-
sante trabajo es al primaro que demuestra que el IGF-1 actia en
ciertos casos como lactor anli-Ap en LLC-B.
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TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD

0
LINFOPROLIFERATIVA POSTRASPLANTE (ELPT) 19

CON ANTI-CD20 - RITUXIMAB (R)

Baorellp, A; Villanueva, C: Garcia, J.J.; Boccardo,G; Diller, A.,
Amuchdstagui, M.; Barrella, A y Palazzo E.

Hospital Privado,Cantro Médico de Cdrdoba, Cdrdoba,

La ELPT es una complicacién secundaria a la inmunosupresidn
residual postrasplante de drganos sdlidos y médula dsea; general-
menle son agresivos, asociados con virus Epstein-Barr (VEB) en
un 70-80% y no responden a terapias estandares, Estudios racien-
tas han documentado la actividad de R en asoclacion con reduc-
citn de la inmunosupresidn,antivirales yio quimioterapia. Reporta-
mos nuestra experiencia en 5 pacientes portadores de ELPT y la
utilizacion de monoclonales en un perodo de 12 meses.La edad
promedio fue 38.4 (rango 18/70); 4 varones y 1 mujer. Tipo de tras-
plante: 4 renales y 1 cardiaco.El tiempo medio entre el trasplanta y
la aparicidn del linfoma fue de 58 meses (rango 39/79). Tralamiento
inmunosupresor al diagndstico: corticoldes (4), clclosporina (4),
azatropina (3), micolenolato mofetil (2). Estadificacion segun Ann
Arbor: | (1),01 (1) y IV (3), Sintomas B: en 4/5 pacientes.Elevaciin
de los valores de LDH y alta carga viral para VEB. La histologia
reveld linfoma de alto grado con expresién de CD20.La dosis de R
fue 375 mg./m¥dias 1,8,15 y 22 asociada a disminucién de
inmunosuprasian y acyclovir,

Resultados: remision completa (AC): 4/5 (duracién 12-10-T y 2
meses), remision parcial 1/5 (duracién 2 meses,por progresion se
retomd R y Rapamicina);recaldos 1/5, se retomd R asociado a
CHOP con 4 meses de segunda AC.

Conclusiones: esla experiencia clinica limitada demuestra que R
puede ofrecernos un tratamienlo alternativo para ELPT con baja
taxicidad y buena tolarancia.

LINFOMA ANAPLASICO ;UNTIPO HISTOLOGICO

CON UN REQUERIMIENTO TERAPEUTICO ©20

DIFERENTE?

Garcla C, Prates MV, Martin C, Milone J.
ITMO, Instituto de Trasplante de Médula Osea. La Plata

El objetivo dal siguiente trabajo es comparar la evolucidn de un
grupo de pacientes (pac.) con diagndstico (diag.) de Linforma no
Hodgkin (LNH) de grandes células anapldsicas CD30+ vs ofro grupo
da pac. con LNH agresivas, El 1ro constituido por 9 pac., con una
edad media de 28 afios, 8 mujeres y 1 vardn. El diag. hislolégico
fue: LNH CD30+ fenotipo T en 7 pac. ¥ fenotipo nulo en 2 pac. Pre-
sentaron esladios tempranos (1-11) 4 pac. (44%) y avanzados (I1I-
V) & pac. (56%). De acuerdo al Indice Prondstico Internacional (IP1),
&l 44% ara de bajo riesgo (RB), el 11% de riesgo intermedio bajo
(RIB) y el resto de riesgo intermedio alto (RIA). Todos los pac. re-
cibieron tratamiento (trat) con CHOP (ciclofosfamida 1,5 gr/
m2,doxorrubicina 50mg/m2, vincristina 1,4mg/m2, prednisona
100mg/m2) o variantes, alcanzando la remisidn completa (RC) &5
pac. (55,5%); 3 pac. fueron relractarios & SUCESIVOS eSQUEMAS
quimicterdpicos y 1 pac. alcanzd la RC con tratamiento de 2da linea,
seguido de Transplante Autdlogo de medula dsea, El seguimiento
medio fue 13.2 meses con una sobrevida libre de enlermedad (SLE)
de 35%.

El grupo control, @5 un historico del Instiluto, con variables compa-
rables, compuasto por 20 pac con una media de edad de 37 afos,
T mujeras y 13 varones, con olras variantes histologicas agresivas.
El 45% presentaron estadios tempranos y el 55% avanzados. De
acuerdo al IPl: RB 50%, RIB 45% y AlA 5%. Todos recibieron CHOP
+ @topdsido 180mg/m2 como 1ra linea de trat alcanzando la RC el
80% y remision parcial el 10%; 5 pac. murieron por recidiva de la
enfarmedad y progresidn y 2 pac. por LMA. El seguimiente medio
tus de 50 meses y Ia SLE de 65%. (p 0,01).

Chservamds manor respuesta al tral de 1ra linga y evolucion des-
favorable en los pac. del 1er grupo, postulando el tipo histoldgico
como un facior prondstico indepandients.

ANALISIS MORFOLOGICO, INMUNOHISTOQUIMICO
¥ POR HIBRIDIZACION IN SITU PARA VIRUS DE

021

EPSTEIN BARR EN LINFOMAS PLASMOBLASTICOS

ﬁ?mailz. MI'; Martin, CA*; Sapia, 5% Zanstto, U*, De Dios Soler,

{1)institulo da Investigaciones Hamatoldgicas. Academia Nacional da

Medicina; (2) Hospital San Roqus, La Plata (3)Sanatoria Matar Dei,

?r.;snos Aires; (4)Laboratorio de Palologia, Mar del Plala. ARGEN-
TNA.

Los linfomas plasmobldsticos (LP) se hallan incluidos en la nueva
Clasificacion de Linfomas de la OMS como una variedad morfoldgica
da Linfoma Difuso de Células Grandes B. Se halla caracterizado
como una entidad con una morfologia e inmunofenolipo particula-
res asociada a localizacidn en cavidad oral @ infeccidn por HIV.
Se presentan 9 casos (5 varones, 4 mujeres) de 13 a 60 afios de
edad, con un seguimiento clinico de tres afos. Tres de 7 pacientles
fueran HIV positives. Dos casos presentaron compromiso
ganglionar y 7 extranodal (mucosa oral, anal, inlesline delgado,
himaero y mediasting). Un solo caso mostrd compromiso medular,
En el esludio hislopaloldgico se observd acimulos de grandes
células poligonales, de aspecto plasmobldstico con numergsas mi-
losis v aspecto de “cielo estrellado™ que mosiraron el siguiente
patrén de iInmunorreactividad: CD45(-), CD20(-), CD79a-/+, EMA+,
V838c+. En la mayoria de los casos se demosiré clonalidad
intracitoplasmdtica. Cinco de los 9 casos presentaron exprasiin
da EBV por Hibridizacian in Situ, Otros diagnésticos diferenciales
{melanoma, carcinoma) fueron descartados con el panel correspon-
diente de inmunomarcacidn. Los Linfomas Plasmobldsticos son
neoplasias de alto grado de agresividad histologica, frecuentemen-
le extranodales, con un caracteristico fenotipo y moriologia, que,
en discordancia con lo publicado en los primeras reportes, no sieme-
pre s relacionan con HIV, La potencial confusion con otros tumo-
ras puede ser evitada mediante un adecuado andlisis
inmunohistoquinico.

ACTUALIZACION DEL TRATAMIENTO DE
LINFOMAS NO HODGKIN DE BAJO GRADO

O 22

RECAIDOS (LNH-BGR), CON RITUXIMAB.

Commado, CZ, Riveros, D', Cacchione, R', Marquez, M?, Dragosky
M, Sanchez Avalos, J, Kusminsky, G°, Foncubarta, C°, Paviovsky.
5%, Milons, G*, Marin, C*, Bezares, R™, Bruno, §7, Nucifora, E*,
Fantl, D%, Anselmo, A%, Cichetti, G', Galemur, M, Lastirl, FJ*.
CEMIC', Htal. M. Curig?, |. Fleming®, FUNDALELF, P Bancario®,
Hial Alvarez®, Academia Nac. de Medicina®, Hial. lfaliano®, Produc-
tos Roche®, Hial, San Martin (La Plata)'’™.

Introduccién: Rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico
muring / humano, dirigido contra el antigeno CD20 de las células B
normales y malignas. S han reporiado respuestas de alrededor
dal 50% en pacientes (pts) con LNH-BGR, con toxicidad acepta-
ble.

Objetives: Evaluar la eficacia y loxicidad de riluximab en un pro-
tocolo argenting, multicéntrico en pts. con LNH-BGR.

Paclentes y Métodos: Entre 1/98 y 1/99 ingresaron 29 pts,
Rituximab se adminisird a 375 mg/m?/semana IV x 4 semanas con
hasta 2 recaidas previas fratadas con distintas quimioterapias. Sexo:
MIF: 7722, edad mediana (rango): 53 afios (21-78), performance sia-
tus OV1: 2673, n" de recaidas: 1-2-3= 8-11-10 pts, histologia (Working
Formulation): A,B,C,0=2-13-11-10 pls.

Resultados (a Julio da 2001): De 28 pis evaluablos, respondid ol
§9% (10 RC y 10 RP), 4 pts enf. astabla y 5 pts progresaron. Toxi-
cidad: durante la primara infusidn se observd toxicidad G1-2 en 8
pts (31%) y G3: B pis (2B8%), principalmente manifestaciones
alérgicas; no hubo toxicidad en 12 pts (41%). La duracion de la
respuasta, SLE y SV global a 2 afos fua da 30%, 21% y 70% res-
p&clmmntﬂ. Hasta el presante fallecieron 10 pts, lodos por pro-
gresian,

Conclusiones: Rituximab demosird una lasa deo respuesta favora-
ble en pts con LNH-BGR; la toxicidad fue escasa y relacionada
fundamentalmente con la primera infusion,




COMUNICACIONES ORALES

101

CORRELACION ENTRE LA EXPRESION DEL

RECEPTOR DE TRANSFERRINA (RTr) Y LA 2

CAPTACION DE GALIO 67(Ga E7) EN LINFOMAS

Parma EP; Sgavedra JL*; Giménez L*; Marino L*; Vincenti ME®*;
Diguardo ME®™"; Zarlenga A; Armesto AM; Mayosky C.

Servicios de Medicina Nuclear, Hamatologia”; Inmunopatologia®;
2°Afto UDH “Roffa” **, Inst. de Oncologia "Ange! H. Rolfe™. UNBA

Introduccidn: El Recaptor de Transferrina (RTr) (CD71) cumple un
destacado rol en la captacion del Gag7 unido a la translerrina, aun-
que no sena este el unico medio de incorporacidn a los lisosomas
de la cel. tumaral. Se considera una relacidn dirécta enlre su den-
sidad y ¢l grado captacidn del Gag? por el tumor, Objetive: Eva-
luar la correlacidn de expresion (positiva/negativa) del RTH. (CD71)
y Ia captacidn de Ga &7 en linlomas. Material y método: Se in-
cluyeron 27 pacientes (13 hombres y 14 mujeres) (Edad: Rango18
a 72 anos) con diagndstico de Enl. de Hodgkin (8). LNH. a Cel.T
CD30+ (4) y Linfomna No Hodgkin a Gel.B (17) (LNH Difusos a Csl
Grandes B: 12/17) Se incluyeron todos los estadios (1A a IVA), sin
tratamiento previo. BTd: Se utilizd el Atc. Monoclonal CD71 con
técnica avidina-streptoviding en material incluido an parafina. Ga,
£7.8e adminisird dosis de 9,9 mCi, obleniendo imaganes en s tres
picos de enargia del isdtopo. Se realizo centaliografia corporal to-
tal planar a las 48 hs y 7 dia y cores tomograficos con SPECT.
Resultados: Se halld correlacion ® de ambos estudios en 2127
pact. (77,7 %) (© positiva 19/21 y negativa 2/21), No se halld co-
rrelacion (No ©) en 627 pact. (22.3 %) Bid +/ Ga B7--2 /6 y
BT - / Ga 87 +; 4/ B. Considarando la histologla da los cuadros
mas frecuentes, la relacién © / No @ fus la sgte: EH (6); 5/1 (D
B3.4 %); LNH Ki1 (4): 31 (© 75%), LNH CGB (12): 973 (D 86.6%)
Conclusidn: La correlacion de expresion entre CD71/Ga &7 resul-
ta elevada (77.7 % en ol total de los linfomas) destacindose an la
Enl. de Hodgkin (83.4 %). El estudio del ATr. an los linfomas no
deberia condicionar |a realizacion del centellograma con Ga 67. En
relacidn a los casos de no-concordancia, se considera que la cap-
tacidn del Ga.67 por la cel, tumoral no depende exclusivamente
da mecanismo Ga&7-Transtarrina-ATd .

LINFOMAS NO HODGKIN (LNH) EXTRANODALES
{EN) PRIMARIOS EN EL ADULTO.

O 24

Andlisis de 47 casos
Ferndndez Gabriel-Gonzales Graciela -Santarelll Rosa-
Hematologia-Hospital |.Pirovanc-Bs, As.

Objetivo: Andlisis de la frecuencia, histologia, localizacidn, caracieris-
ticas clinicas y respuesia al lralamignto do los (LNH-EN) en un mis-
mo cantro.  El compromiso (EN) en los LWH es un indice de pronost-
co desiavorable, (><de dos sitios). En ol ¢ 50 de los (EN) primarios de-
ponde fundamentalmente el pronostico dei lipo histologico y su locali-
zackon ; para evaluar 5to 56 realizo un andlisis clinico retrospeclivo an
el perlodo1990-2000 de 147 LNH diagnosticados. Rasultados: Do fos
147 LNH, fueron clasilicados como EN primarios 47 casos, comaspon-
diendo al 32% de los LNH., 23 mujeres 24 hombras(1:1)con una edad
promedio entre 42 y 84 afios (media 61.6 afios). Se constataron 16 lo-
calizaciongs, siendo los mas frecuentes: SNC, gldndulas salivalas, piel,
Gse0, mama, sends paranasales, y pésirico. Se excluysron los
esplenicos y anilla de waldeyer como EN primarios. Tres pacienies pre-
sentaron mas de un sitio extranodal (6%). La hislologia cormespondio
segun Working Formulation: LNH : alto grado [AG).21casos; Inlermedio
{IM): 13 casos, y bajo gade(BG): 13 casos. El tratamienio recibido en
AG.e LM{28pota) lue para la mayorfa esquema tipo CAPVE cfs Ax. (zal-
vo SNG gua recibid esquema Mix-HD), y para BG{12pcte) fuo ; cirugia
y quimicterapla (COP-CAPVE) con o sin Ax.

Se anallzaron para evaluar tratamiento 38 pacienles.

RC RCC BV AP
BG g% 2% 83.3% L
IM ¥ &G 61.5% 75% 0% AE%

Conclusiones: Alla incidencia de LHN-EN, con prevalencia en SNC,
gldndulas salivales, losas y senos paranasales. Localizacidn SNG, dsea,
senos y gastrico, la mayoria fueron de AG. Con respecto a los de BG
tuvieron mayor remision completa (RC) y remisidn continua
completa(RCC) y no se observo dilerencia de la sobrevida, comparado
con LNH en geneml; en AG e LM similar RC Y ACC salve an localiza-
ciones do SCN, (mal pronastico). 54% lusron astadios localizados(IE)

CA125Y NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS O 25
Cambiazzo §*, Alcarta 5°, Cavagnaro F*, Pugliese O+,

Reboredo MC *, D'Antonio C,* Gonzalez S *, Acastelo N, Bazares
R F™

*Servicio de Hemalologia. +Laboratorio Central Hospital T. Ahvarez
. " Policlinico Bancario. Buenos Aires.

ANTECEDENTES: El Ca 125 es una glicoproleina expresada por lu-
moras oviricos epiteliales. Recientemente se han publicado varios tra-
bajos que describan valoras elevados de Cal25 en pacientes (p) con
Lintomas no Hodking, especialmente en aquellos que tenlan compro-
miso abdominal (CA) o enfermadad voluminasa (EV), OBJETIVOS:1)
Estimar la frecuencia del aumento del Ca125 en distintas neoplasias
hemaloldgicas. 2)Evaluar comparalivamante 105 valores de LDH, Bata
2 Microglobulina (02m) y Ca125 . 3) Evaluar su probable correlacion
clinica y prondstica. PACIENTES y METODOS: Entre mayo del 2000
¥ junio del 2001 se evaluaron BE p 114 Linlomas de Hodking (LH), 27
no Hodking (LMH), 32 Leucamias Linldticas Cronicas(LLC) v otras 13
naoplasias hematoldgicas. La relacidn M/F fue 1.46 (51/35) v la me-
dia da edad 60 a (r18 a B4 a). El Ca 125 y b2m =& determinaron por
MEIA siendo su punto da corte 25U10 y 2.4 mgA respactivameants. La
LOH s& midid por método cindtico siando su corte 460ULY. RESULTA-
DOS: Presentaron valores elevados de Cal25 (8727 p (30%) con LNH,
a4 p (21%) con LH, 3732 p (9%) con LLC, ¥ un p con Leucemia de
Cdlulas Veliosas. Entre los Linfomas la relacion del Ca125 con el
estadio (E) mostrd valores alevados en 1026 p (38.5%) con E & IV
ve. 1/15 p,(6.7%) con E<lil o RC. En lanio se hallaron valores eleva-
dos en 10/18 p (55%) con b2m elevada vs 1/18 {5%) p con b 2m nor-
mal y 915 p (80%) con LOH elevada vs 6/26(23%) con LDH narmal,
La eorralacion del Ca125 con la masa tumoral ovidencid aumenta an
511 p (45.5%) con EV vs 6/30(20%) &in EV y 8/22 p (41%]) can CA
vs. 219 (10.5%) sin CA. CONCLUSIONES: 1) El Cai25 se encuentra
frecuenlemante elevado en pacientes con linfoma . 2)5u incramenta sa
relaciona con: estadio avanzado, b2m vy LDH aumentadas y presen-
cia da EV o CA .3)Los pacientes con LLC tienen baja frecuencia de
aumento de este marcador. Estos resullados, que deberdn ser confir-
mados con mayor nimearo da p, sugieren que su determinacion podria
informar acerca de CA yo EV, y su determinacion en forma senada,
podria ser Otil como monitareo de respuesta al tratamianto .

RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROTOCOLO O 26
GATLA 9-LNH-94

Matus M, Lastiri F, Fynn A, Berrelta A., Buys M.C, Kohan R.,
Dralichman G. Makiya M., y Miembros del GATLA.
Grupo Argenting de Tratamianto Leucemia Aguda

Objetivo: Analizar los resultados preliminaras del Protocolo de Tra-
tamiento GATLA 8-LNH-24.

Desda ol 5/84 al 12/88 Ingresaron al estudio 143 pacientes (pts) <
de 18 afios de eded con Linfoma No-Hodgkin, Separados par
inmunofenotipo en grupos: LNH-No B y LNH-B/LLA-B (17 Pts con
LAGC fueron excluidos de esta andlisis). Estrategia da tratamien-
1o basada en @l Protocolc BFM-NHL-80,

LNH-No B: Grupos de Riesgo acorde a la clasificacidn de Murphy,
Terapia: Induccidn con 8 drogas (Protocolo 1) durante 9 semanas
{S), seguidas de B 5 de Consclidacion (Protocolo M) Pts con
estadios |l y IV recibleron una Intensificacidn adicional de 8 dro-
gas (Protocolo Il) durante 7 5. Ambos grupos. (Mantenimiento)
durante 18 meses.

LNH-B / LLA-B: Grupos de Riesgos (R1.R2.R3). Todos iniclaron &
dias (d) de Prefase (CFM+ Pred), seguidos de Blogues de dro-
gas especificas alternativas durante 5 d.
A:{Daxallio/DIMbSAraC/VP16) B:(Dexa/CFM/DIMtDoxo)
AA/BB: Intensificacidn de dosis, drogas similares,

R1(A-B), R2{AA-BE"-AA-BB)"second lock, resolucion incompleta
CClAD-AraC/VP18),58guidos de AA-BB-CC |
R3(AA-BB-AA-BB-AA-BB).Pls no respondedores, opcion de res-
cale con TAMO. Todos los grupos Profilaxis SNC (triple IT).
Radloterapia solo los pts con compromiso del SNC.

Aesullados: # Pts SLE% SG% a 24 meses
LNH-Mo B 43 g8 78
LMNH-B/LLA-B 83 78 80

El andlisis preliminar demuestra mejores resultados en los pts con
LMH-B / LLA-B, que con LNH-No-B. Se discutirdn las adaptacio-
nes realizadas del Protocolo BFM-MHL-80 que pusdan haber
influenciado en los diferentes % obtenidos.
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MIVELES SERICOS E INTRAPLAQUETARIOS DE O 27
FACTOR DE CRECIMIENTO DERIVADO DE

PLAQUETASY FACTOR DE CRECIMIENTO TRANSFORMANTE-
B, ¥ NIVELES SERICOS DE TROMBOPOYETINA, EN
PACIENTES CON POLICITEMIA VERA TRATADOS CON
INTERFERON ALFA 2 RECOMBINANTE

Stanganelli C*, Cabrera J*, Sarto A", Arrossagaray G*, Sarmianio
M*, Narvaitz M*, Di Risio C*, Santos 1", Bangié R". "Institulo de
Investigaciones Hematoldgicas "Mariano R. Castex”

Academia Nacional de Medicina de Buenos Alres. ** Hospital Mili-
tar Ceniral,

La Policiternia Vera (PV) incluye en su curso miglofibrosis debide a
la imapropiada liberacidn de factores de plaguetas/ megacariocitos:
Factor de Crecimiento Derivado de Plaquetas (PDGF) y Factor de
Crecimients Transformanta-b, (TGF-b, ). La Trombapoyetina (TPO)
al estimular la megacariopoyesis pm&uairia la liberacidn de estos
factores. Muestro objetivo fue medir dichos factores en condicionas
basales y post-terapia con interferon alfa 2 (rIFN-a) vy
correlacionarlos con 8l grado de fibrosis. Se estudiaron 7 pacien-
tes con PV tratados con rIFN-a por 6-36 meses y 2 con fleboto-
mia. Se midiaron PDGF y TGF-b, en suero y plaguetas y TPO sérica
por ELISA y se efectud Biopsia de Madula Osea: en condiciones
basales y con una periodicidad de 12 mases. El rlFN-a redujo los
niveles séricos basales elevados de TGF-b, aunque no alcanza-
ron la normalidad. El TGF-b, plaguetario fue normal antes y des-
pués del tratamiento y ¢l PDGF plaguetario estaba disminuido post-
tratamiento, La TPO estaba aumentada en condiciones basales y
parsistid después de la terapia. Los factores evaluados duranta 12
meses no variaron en los pacientes con fisbotomia. El riFN-a pro-
dujo &7 remisiones hematoldgicas complelas, 57 remisiones par-
clales, la fibrosis se redujo en 4 casos (independientementa del
grado inicial) después de 24 meses y persistio sin cambios en 1
pacienta a los 12 meses, No se encontrd corralacion entre los fac-
tores medidos y el grado de fibrosis. Es de destacar que &l riFN-a
ademas da los efectos hematolégicos conocidos, produjo una re-
duceién o impidid la progresidn de la mislofibrosis.

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO O 28
(TMO) EN LEUCEMIA MIELOIDE (LMC)

10 ANOS DE EXPERIENCIA DEL GRUPO ARGENTINO
Bordone J.. Robinson A., Feldman L., Bullorsky E., Milone J.,
Kusminsky G,, Milona G., Canepa C., Koziner B., Garcia J, Rivero
0., Jarchum G., Bassa A., Cerutti |, Lastiri F.

GATMO

Objetivos: Analizar la sfectividad del TMO en LMC, en Fase Crdni-
ca (FCr), Fase Acelerada (FA) y Crisis Blastica (CB).

Material y Métodos: Entre 12/80-12/00 fueron trasplantados 283
pacientes con LMC { 174 hombres y 108 mujeres; madia da edad
aa, r: 1-58). Se encontraban en FCr. 228 pacientes y 55 en FA/CB.
Se efectuaron 270 TMO relacionados, (261 histoidenticos y'9 con
incompatibilidades menores) vy 13 pacientes recibieron TMO no
relacionado. El ingreso al TMO después de los 24 meses post diag-
nostico fue dal 49 % para FCry de 73 % para FAY CB. En ¢l
acondicionamiento se utilizd en la mayoria Busulfan (Bu) y
Ciclofosfamida (CFM) (182 pac.) & Irradiacidn Corporal Total (ICT)
mds CFM (81 pac.).La profilaxis para Enfermedad de Injarto vs.
Huésped utilizada fue en su mayoria con Ciclosporina (CsA) aso-
ciada a Metotrexalo (Mix) yo estercides.

Resultados: La sobrevida global de pacientas en FCrfue del 58%
y para el grupo en FA y CB fue del 30% con un* seguimiento de 5
anos. La probabilidad de sobrevida libre de enfermedad con remi-
sidn cilogenética, en el grupo de FCr fue del 543 vs. un 26% en ol
grupo FA/CB con significado estadistico ( p < 0.001).
Conclusidn: Bl TMO en LMC es una terapia sslandarizada en la
actualidad en lodo paciente menor de 45 afics con un donante HLA
idéntico. Los resultados obtenidos en nuestro grupo lo demuestman
permitiendo comparar con los resultados de registros internaciona-
les. Poder tenaer en un grupo de tan mal prongstico como son [os
pac en FA y CB una remisidn citogenética a 60 mesaes de 26%
permite poder avanzar en nuevas estrategias para cominar mo
dalidades terapéuticas de mantenimisnto con &l cbjetiva de curar a
estos pacientes con resultados que se acerquen a los oblenidos
en Fer.

TRATAMIENTO DE LA L.M.C. EN FASE CRONICA | O 29
CON STI-571, EN PACIENTES REFRACTARIOS,

RECAIDOS O INTOLERANTES AL IFN.- ANALISIS PRELIMI-
MAR EN ARGENTINA.

Bullorsky E; Rendo P; Garcia J; Lanari E; Ferndndez Freire M,
Schamun A;Stemmelin G; Flores G; Soria A; Zurnalis 5;Velasco
F: Sanchaez Avalos JC; Tezanos Pintos M.-

Hospitales Briténico, Durand, Privado (Cdba) y Vidal (Carrientes),
Novartis.Arg , Inst. A. Fleming, Acadamia Nac. Madizina.

El 5T1-571 #s un potente inhibidor de la abl-lirogin-kinasa, enzima responsa-
ble de la acthvacion del berfabl- OBJETIVO: evaluacidn praliminar dal trata-
miento de LMC en Rase cronica con STIST1. PACIENTES: 58 ptes (29 M/28
F), con edad promedio 45 a(19-78), con una media de svolucidn da LMC de
45 maeses (5-157), ingresados por resistencia hemaloldgical26%), resisien-
cia citogenética (50%) o intolerancia al IFN(14%) 18 pias aran
hiperiaucacitarios al inicio del ST1, y la media de GB grupal fue de 18300/mm3
{3100-30000), blastos en SP de 0.62% y en MO de 2.5%.-La madia del re-
cuento plaguetario fue de 410.500/mm3 , con 1 pte trombociiopénico y 18
frombocitémicos. El 8TIST1 s administrd por via oral a una dosis de 400 mg/
dia en toma Unica -RESULTADOS: RESPUESTA HEMATOLOGICA: 84 fue-
ron evaluables. Se observi respuesta complata en 5354 (98 %) ¥ 1 fuvo
respuesta parcial, La respuesta hemataldgica fue répida, en las 2 primeras
samanas de tratamiento. RESPUESTA CITOGENETICA: evaluables 14 a los
Ay B meses, obearvindose respuasta completa en el 36%, mayor 21%, me-
nor en 36% y no respuesta an 7% de los ptes.- En 2 con respuesia
citogenética completa, &l ber'abl se negativizd -SEGURIDAD: 43 tuvieron efec-
1S adversos de intensidad leve, siendo los mds frecuentes edema tacial o de
Ml (22); calambres(17); mialgias/artralgias (12) y nadseasi11).- 1 desarro-
Il sepsis 2aria a neumopatia y B rash culdneo (severo en 1).-3 presentaron
glevacién de bilirrubing ylo TGOVTGP 2687 58 luvieron leucapenia yo
trombocitapania (lave an 12, sin modificacion de la dosis) y moderada en 14,
con reduccidn de dosis a 300 mg/d, de los cuales 5 requiriercn suspensidn
temporaria- 1 fallecid por sepsis y 1 salid del protocolo por rash y dermatits
recdivanies- CONCLUSIONES: 1) El 5T 571 tuvo una muy buena tolerabildad
aral, con efectos 2arios leves; 2) la respuesta hematoldgica fue rapida y com-
plata; 3) & control citogendtico a los 3 y 6 meses de Iratamiento MoSsHd res-
puesta significativa ; 4) en 2 casos aislados se objeliva negativizacidn del ber/
abl - COMENTARIOS: estos resultados preliminaras son alentadoras. Debe-
4 evaluarse la respuesta molecular y cilogenstica a largo plazo

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EN FASE

ACELERADAY SUTRATAMIENTO CON STI571.- O 30
AMALISIS PRELIMINAR DE LA EXPERIENCIA ARGENTINA.
Lanari E; Rendo P; Garcia J; Bullorsky E; Fernandez Freire M;
Zurnalls 5: Flores G; Soria A; Schamun A;Stemmelin G; Fabian H.;
Tazanos Pintos M.; Sanchez Avalos JC. -

Hospitales Vidal (Corrientas), Durand, Privado {Cdba) y Britdnico,
Novartis.Arg , Academia Nac. Madicina, Insi. A. Flaming.

La fase acalarada de la LMC confiere & los ptes un peor promdstico, ¥ 1os
tratamientos cldsicos basados en el IFN son en gral inefectivos, OBJETI-
VO: analizar la expariencia de tratamiento de ples con LMC en fase acele-
rada con &l inhibidor de tirogin-kinasa 5T1 571, PACIENTES: 53 ples, con
adad promedio de 43,6 a(27-79), & una madia da 67 meses desde el diag

de LMC (1 pla recaida post-TMO).Cnterics cumplidos para aceleracion (1
o mds por pta): esplenomagelia =13 om{18); incremento de blastos SP{32)
y &n MO{22); Incremento blastos«promielociios en MO(S) y evolucion
cliogandtica(7). La media de GB al inicio fue de 48500/mm3 siendo el 58%
de ios ples hiperleucocitarnos. media de blastos en 5P 6.9% en MO : B.9%
y blastos+ promielociios MO, 14.5% - Media del recuento plaguetario

370000/mm3 (6 ptes tromboctopénicos v 15 trombocitémicas).- Al inicio
todos recibieron 600 mg de STl 571 en una unica toma oral
digrie. ARESULTADOS: RESFUESTA HEMATOLOGICA: 41/ 44 ples
evaluabiles [93%) tuvieron respussta (parcial en 2 y completa en 38 ), 3 ptes
{7%) no tuvieron respusasta. El control de MO a los 6 meses (ne13) Mostrd
MO normal en B , MO apldstica an 2, MO hipocelular con <5% blastos en 2
y con blastos »10% &n | pta- RESPUESTA CITOGENETICA. evaluables
14 a 6 meses | sin matatasas 1, raspuasta completa 1, mayor 4, menar 4 y
no resspuesta en 4). SEGURIDAD Los efectos adversos mds comunes fue-
ron edemas (26), ndusaas|15); mialglas/ariraigias (14), calambres, diarrea
y rash (severo an 5 ptas) -3 pies presentarcn alteraciones del hepatograma
(severo en 2).- 38 ptas desarrollaron citopanias (leves en 15 y severas én
23 de los cualas 2 dezarmollaron aplasia medular ). 3 ples tallecseron (2 por
progresion y 1 por sepsis) y 4 salieron del protocolo. CONCLUSIONES: 1 jla
tolerabilidad al ST1 571 fue buena, siendo escasos o3 efeclos adversos
soverns.2) la mayoria de los ptes luvo respuesta hematoldgica, siendo com-
plata an 59 da sllog; 3) 9/14 ptes evaluables tuvieron respuesia cilogendica
a 6 mesas da tratamianio (64.2%) siendo meyor o completa en 59 Eslos
rasultados deberdn evaluarse con el seguimiento a largo plazo.
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LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (LMC) EN CRISIS | O 3] VINORELBINE - DEXAMETASONA EN 0 32
BLASTICA (CB) Y SUTRATAMIENTO CON STI 571. PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE RECAIDO

ANALISIS PRELIMINAR DE LA EXPERIENCIA ARGENTINA
Marieno R, Rendo P; Lanari E; Garcia J; Bullorsky E; Fernandez
Fraire M; Flores G; Zurnalis 5; Soria A; Schamun A; Stemmelin G;
Velasco F; Sanchez Avalos JC; Tezanos Pintos M.

Hospitales Durand , Vidal (Corriantas), Privado (Cdba) y Britdni-
co. Novartis. Arg . Inst A. Fleming ; Academia Nac. Medigina.

La CB enla LMC as de pronostico ominoso. Recientements &l ST1 571
ha mostrado resultados alentadores en su tratamiento, Objetivo: Eva-
luar |a eficacia y la ssguridad del ST1 571 an el iratamisnto de la CB an
la LMC.-Material y Métodos:Se incluyeron 36 pacientas (21 hombres
¥ 15 mujerss ) con una edad media de 51.6 afos (23-72). 30 eran CB
mieloides y & linjoides.El iempo medio desda el inicio de la enferme-
dad hasta el iniclo del tratamiento fue de 47.3 meses (0-120) v &l tem-
po medio desde el diagndstico de la CB hasta &l inicia del STIS71 fua
* =rags (0-18).- 31/36 ptes habian recibido tratamientos previos con
Morontes esquemas de quimiolerapia.-Al inicio del tratamiento 2336
tEnial inds de 20,000 gidbulos blancos/mm3 |, siendo la media dae blasios
&n sangre parifénca y médula Gsea de 399% y 44.5% respecthvamenta.-
La dosis de inicio fug de 600 mg / dia por via oml en una sola toma. Bl
tralamianto fus ambulatorio. Resultados: El tempo medio de saguimisn-
to fue de 6.4 meses (2-9) y 23038 ples estdn vivos. Los lipos de res-
puestas fusron : remision hamatdlogica completa (RHC), retormno a la
fase cronica (RFC), no evidencia de leucemia (NEL) o no respuesta
(MR). 20736 ples fueron evaluables para respuesta al momento da este
anilisis : 11/20 (55 %) tuvieron algun tipo de respuesta y 7/20 (35%)
RHC . Los eventos adversos grado Il 6 IV fueron leucopenia yio
trombociiopenia en 17/36, anemia 7/36, rash 1/36, artralgias 1/386, vo-
milos 1/36 , ancrexia 1/36, edama 1/36 y sepsis 1/35. El resto de los
eventos adversos fueron grado | 6 1LEn 3 pacientes &l tratamiento fue
suspandido en forma temporaria v en uno en forma definitiva por
pancitopenia severa. Conclusién: Hasta el momento da este andlisis
el 5TI571 como tratamiento Gnico mostrd ser active y seguo en & Ira-
tamienio de la CB de la LMC. El analisis a largo plazo permitird evaluar
el real impacto del irtamiento sobra la sobrevida.

Fischer ML, Rescia MV, Corrado C, Hendlar M, Speroni J, Bruno
5, Lastiri FJ.

Instituto de Investigaciones Hematoldgicas Mariano R. Casfex,
Academia Nacional de Madicina da Bs As.

Los agentes alquilantas y los corticoides en altas dosis, se encuen-
fran entre los agentes mas activos en &l tratamiento del misloma
miitipla (MM), aunque dado que no existan estrategias con polen-
clal curative, nuevas drogas daben sar investigadas. El vinoralbing
ha sido evaluado en lineas celulares de MM, mostrando eleclos
apoptoticos y antiproliferativos,

Objetivo evaluar eficacia y oxicidad de vinorelbine/dexametasona
&n pacientes (pis) con MM racaido.

Pacientes y mélodos enlra Mayo 1998 y Mayo 2001, se incluye-
ron 13 pis (7 varones y & mujeras), adad mediana 53 afos (38-68),
n° de tratamientos previos 3 (2-5), 10 pts recayeron luego de TAMO,
tiempo medio desde el diagnostico al tratamiento 42 meses (16-
140). Tratamiento vinorelbine 25 mg/m® dias 1 y 4, més
dexamatasona: 40 mg/dia dias 1 28 4 y 9a 12, cada 21 dias.
Resultades: Los pts recibiaron una mediana de 5 ciclos (1-18).
Onca pts fueron evaluables para respuesta (dos fallecieron luego
del primer ciclo), 10 pts  (20%) respondieron, 1 RC (93%), 8 AP
(73%), 1 pt (8%) tuvo respuasta menor (disminucidén componante
M >25% <50 %). La SLE y SV global a 12 meses fua de 12% y
59% respectivamente. Mediana de seguimiento 17 meses.

La toxicidad principal fue hematoldgica: noutropenia grado HIAY
T6%. Tras pis (27%), fallacieron por progresidn da enfarmedad aso-
clada a infeccidn.

Conclusidn: la combinacidn de vinoralbine y dexamatasona es una
acaplable altarnativa terapaulica en pts con MM recaidos a VAD y
altas dosis de quimiotorapia.

TALIDOMIDA EN PACIENTES (PTES) CON O 33
MIELOMA (MM) MULIPLE RECAIDO

Rescia V, Fischer M, Corrada C, Sparoni J, Bruna S, Lastiri F
institulo de Investigacionas Hematologicas M, Caslex, Acadamia
Nacional de Medicina.

S& ha demostrado la actividad de talidomida en migloma multiple
{Barlogie at al; Blood 2001, 88 (2) 482-84 ) a través de un probable
afecto direclo sobre células del misloma y del estroma medular,
madulacidn de la adhesion celular al estroma, efecto antiangiogénico
& Inmunomodulador, ademds de inducir

Objelivo: evaluar respussta y loxicidad de talidomida en ptes con
MM an recaida.

Pacienles y melodos: desde Agosic de 1958 a Mayo de 2001 sa
incluyeron 16 ples, 11 mujeres y 5 hombres, edad mediana: 53 afios
{38-67). Recibleron una mediana de 3 ftos previos (2-7); 11 ptes
recibieron altas dosis de quimiolerapla con rescate de celulas
progenitoras de sangre periférica. El tiempo medio entre el diag-
naslico y el comienzo de talidomida fue de 48 masas (10-156). Do-
sis Inicial 200 mgfdia, aumentando progresivaments hasta un mdxi-
ma de 800 mg/dia. Tiempo madio de tho B meses (2-12). Seguimien-
to medio: 10 mesas (1-33).

Resultados: reduccidn do paraproteina (RPP) =25%.: 4 pis (25%);
RAPP =50%, 5 pis (31%); 2 pies RAPP =80% (12%%). Enfermedad
eslable: 2 pls (12%). Tres pls (179%) progresaron intratratamisnio.
No hubo muertes relacionadas al tratamiento. La sobrevida & 12
maseas fue del 775, y la SLE del 58% (mediana 13.5 maesas).
Toxicidad: conslipacion y somnolencia respectivaments: 10 pis
(62%%); temblor y dermatitis 2 pte (12%), urticaria y polineuropatia
1 pt (6%). No se observo ningln caso de TVP, ni toxicidades =>gra-
do 2.

Conclusién: talidomida resultd activa (68% de respuesta global)
en esle grupo de ptes con MM intensamente tratado, incluyendo
TAMO previo, con una toxicidad aceptable. Actualmente se esté in-
vestigando su uso en forma combinada en tratamientos de primera
lirea.

TALIDOMIDA (T) EN EL TRATAMIENTO DEL O 34
MIELOMA MULTIPLE (M.M)

Sanchez Avalos.)., Barazzuttl, L., Korin, J., Kusminsky, G, Tartas,
M., Ferro, H., Tavella,0., Foncuberta, C.

Consullorios Hematologicos e Instituto "A. Flaming”. = Buenos Al-
res

Objetivo: Evaluar la eficacia y toxicidad del tratamiento con Tall-
domida &n pacientes con M.M.

Material y Resultado: 17 pacientas con M.M (43- 76 afios) reci-
bigron Talidomida (200- 400 mg/dia), en 15 ascciades &
dexamatasona o ciclo- dexametasona — Todos eran resistantes o
recidivantes post. quimioterapia (QT)(13) o posl. autotrasplante (4).
Su duracidn vario entre 7dias y 18 meses. En 8 pacientss hubo
disminucian dal nivel da pamproteina (40-70%), luego de 2-12 me-
ses de tatamienio, esociada a favorable efecto clinico en 6 de alios.
En 4 pac. la suspension prematura de T no permitié evaluar ras-

puesla,

Entre los efectos adversos, lesiones cutdneas, constipacion som-
nolencia, mareos, inestabilidad, ete, fueron frecuentes, pero leves
0 moderados.

Polinauropatia severa con suspensidn del tratamianto ocurrid en 4
pac., uno con neuropalia diabélica previa. En 3 de ellos, se obser-
vo neuritis de pares craneanos, con perdida del gusto (agusia) y
dal plfato (anosmia), que parsistiaron luego de suspendida la me-
dicacion- En 4 pac. ccurriaron episodios de trombosis venosa, qua
requinieron anticoagulacion.

Conclusiones: La lalidomida sclo o asociado a corticoides yio QT
a5 un efectivo tratamiento en algunos pacientes con M.M.- La alte-
raclon sensitiva del gusto y el olfato y la trombosis venosa, deben
ser lenidos en cuenta como electos adversos importantas.
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SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA DELECION

O 35
13q14 EN MIELOMA MULTIPLE (MM) Y SU

RELACION CON EL CARIOTIPO, ANGIOGEMNESIS,
PROLIFERACION Y APOPTOSIS

Debes Mardn C., Bailey R., Van Weir S, Henderson K., Greipp P,
Fonseca R. M.D.

Division Hematofogy/internal Medicineg Mayo Ciinic Rochestar

Introduccién:En pacientes con mieloma miltiple (MM) se obser-
van delecionas del brazo largo del cromosoma 13; con una preva-
lencia del 16% =i se estudia por citogendtica convencional (13g-
CC) v dal 50%si se estudia por luorescencia in situ(13g-FISH). Esla
delecidn leva aparejada una significado prondstico negativo que as
mayor cuando os detectada por CC que cuando lo es por FISH,
Muestra hipdtesis plantea gue la causa de esta disparidad es una
asociacion entre las metalases anormales v un clon altamente
proliferativo. Por lo tanto decidimos investigar el significado pro-
nastico de 139-FISH combinada con otros marcadores y su habili-
dad para predecir 13g-CC.

Pacientes y Métodos: Se seleccionaron 82 pacientes con andlisis
de cariotipo por CC: 13 de allos con 130-CC y 69 sin asla allera-
cion (26 con cariotipo anarmal y 43 normal). Para la prueba de FISH
usamos sondas comerciales para el gen del retincblastoma y para
D1358319.

Resultados: Pacientes con 133-FISH mostraron una sobrevida v
un periodo libre de enfermedad menor. A pasar da que s& ha ob-
servado praviamants una correlacion entre 13g-FISH y &l indice da
proliferacion de células plasmaticas (LI) encontramos una super-
posiclon entre los valores de pacientes con la alteracidn y aque-
llos que no la tfienen, No se obsevaron difarencias en angioganesis
o apoptosis. La combinacion de un LI igual o superior a 0.8 y 13g-
FISH poses alta sensibilidad en la deteccion de pacientes con 13g-
CC. El valor prondstico negative de esta combinacitn tambign es
alio.

Conclusidn: La prasencia de 13g-Fish es un factor prondstico in-
dependiente en MM. La combinacion de un elevado LI y 13g-FISH
es efactiva para identificar pacientes con 13g-CC.

NUEVO TRATAMIENTO DEL MIELOMA MULTIPLE

O 36
(MM). UTILIDAD DE LA TALIDOMIDA(T) EN

DISTINTOS ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD
Erales MY, Bordone J., Martin ., Argentieri D., Milone J.
ITMO, La Plata / Sanatorio Junin,

El MM &s aun una enfermedad incurable. Los factores angiogenicos
comp el VEGF, bFGF y HGF secretados por las CP y el micro-
ambiente tienen un rol trascendente en el crecimiento tumoral. Con
el objetivo de evaluar la respugsta de la T como inhibidor de la
angiogenesis en pacientes con MM disefiamos el siguiente
protocolo: Talidomida(T) escalonando la dosis a partir de 200mg
cada 15 dias hasta un maxime de B00Omg o la maxima dosis
tolerada(MDT). Ante 1a falta de respuesta o progresion a la MOT,
s8 adiciono dexamelasona 40 mg oral semanal. Se incluyeron 27
pacientes{ptes)14 hombres,13 mujeres, media de edad 55a (r 25-
B0 MM IgG15,1g A 7.cad liv. 4, no secrator 1.

La respuesta se evalud como: Remision completa (RC) desaparicion
del componente monoclonal en sangre y orina por inmunofijacion,
respuesta mayor (Rta=) reduccion del componente entre el 75 -
100%, respuesta parcial (AP} 50-74 %, respuesta menor (Rta<)
menos del 50 %. Los diferentes estadios de la enfermedad en que
s realizd el tratamignto fueron: post TAMO 7 como mantenimign-
to, 8 ante progresidn de enfermedad; pacientes no trasplantados
recaidos a 2 lineas terapéuticas 11, 1 linea 1.

En los pacientss trasplantados : 5 enfermedad estable, 1 progre-
50, 1 suspendid por loxicidad,; 5 de B8 tratados por recaida Rla>, 1
RP 2 progresion, Los pacientes no trasplantados: 1RC, 1 Ria=, 2RP
3 prograsidn, 3 no evaluables, En primara linea 1 no svaluable. La
media de seguimiento 7.5m, con un 81.5% de toxicidad.

En nuestra experiencia la T resulto ser una droga facimente ma-
nejable. Con un seguimiento corto se obtuvo muy buena respuasta
global 45 % en el grupo de pacientes recaidos a mas de dos es-
quemas de QMT y 88 % en los recaidos postrasplante,

TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS

PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS PERIFERICAS o3
{TACPH) EN MIELOMA MULTIPLE (MM). ES LA EDAD UN FAC-
TOR PRONOSTICO ADVERSO? EXPERIENCIA DEL GATMO
G, Milong, G. Kusminsky, S. Orlando, B. Koziner, J. Milone, A,
Basso, J.J. Garcla, E. Bullorsky, A. Robinson, C. Canepa, |. Cerutt,
V. Milovic, F. Lastiri, J. Bordone. Argentina.

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de la edad en la
supervivencia global y mortalidad relacicnada al procedimiento en
pacientes con MM que fueron sometidos a autotrasplante en Ar-
gentina. Se evaluaron 258 pacientes que ingresaron antre Febraro
de 1991 y Abril de 2001, edad x 53 afos (rango 28-71), el 79%
recibié melphalan como régimen ablativo v el 92% fue maovilizado
con quimicterapia y factores estimulantes de colonias. Para reall-
zar esta evaluacidn se dividid a la poblacidn en pacientes <60 y
=0=60 afos. Las caracteristicas y resultados se detallan a conti-
nuacion;

=80 anos »=80 afos
Pacientes 197 &1
Edad &1 (2B-583) 63 (B0-71)
Estado al Tx
RC 58 (30%) 10 [16%)
RF 138 (70%%) 51(B4%)
Diag. al Tx =1 afio 83 (42 %) 28 (46 %)
MRT{%) 7(3) 2(3)
% SLE a 4 afios 33% 35%
% S5V a 4 afios 52 % 44 %

Eslos resultados demuestran que en los pacientes =60 afios el tras-
planta autdlogo se puedea realizar sin complicaciones, con igual mor-
talidad relacionada gue en los pacientes jovenes y con iguales pro-
babilidades de supervivencia liore de eventos y supervivencia gio-
bal, no siando la edad un factor pronodstico adverso.

RESULTADOS DEL TRASPLANTE AUTOLOGO DE

CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS O 33
COMO CONSOLIDACIOM EM PACIEMTES COMN LINFOMA
FOLICULAR. EXPERIENCIA DE FUNDALEUY

G, Milone, J. Martinez Rolén, |. Femandez, C. Corrado, P Desmary,
M. Juni, 5. Paviovsky.

Fundaieu, Buenos Aires, Argentina.

Dezde el 3/92 hasta el 4/01 se realizaron 44 trasplantes auldlogos
en pacientes (pis) con linfoma folicutar. La edad media fue 50
afios, (rango 25-62), la distribucion de acuerdo al sexo fue ho-
mogénea,. El estadio clinico al diagndstice fue: estadio It 4 pts:
Il: 6 pts; 11l 6 pts y IV: 28 pts. En 14 pts se cbsarvaron sintomas
“B" y en 30 no. Todos los pts recibleron quimicterapia come in-
ductor de respuesta antes del trasplante. La movilizacién fue rea-
lizada con quimiotarapia y G-CSFE Al momento dal trasplanta 17
pts estaban en 1 remision completa (RC); 10ptsen 203 RC y
17 pts en respuesta parcial o progresidn. La media de tiempo del
diagndstico al trasplante fue de 19 meses (rango 4-18). El régi-
men ablativo utilizado fue CBY (BCNMU 300 mg/m®, etopdsido
2.400 mg/m? , ciclofostamida 120 mg/kg).La media de células
CD34+ infundidas fue 11,0 x 10° x kg. Con una mediana de se-
guimignto de 51 meses (rango 1,5-112) la probabilidad de supar-
vivencia libre de enfermedad y supervivencia global a 5 afios para
pts en 1 RC fue 79% y 60%; para 2 y 3 AC: T8% y 44% y en
respuesia parcial y progresion: 55% y 37% respectivamente. No
se observd ninguna muerte relacionada al procedimiento. Ningun
paclente realizd tratamiento con terapia de mantenimiento. Es-
tos resultados demuestran que el trasplante autdlogo en pis con
linforma folicular es segure, con escasa morbilidad y sin mortali-
dad, siendo el principal factor prondstico la quimiosensibilidad
previa. A pesar de ello se contindan cbservando recaidas a lar-
ge plazo, siendo necesaria la ulilizacidn de nuevas drogas para
mejorar estos resultados.
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TRASPLANTE DE MEDULA OSEA CON DONANTE O 39 CITOQUINAS ENDOGENAS COMO MARCADORES | O 40
NO RELACIONADO (UBMT). ACTIVIDAD EN LA DE LA ENFERMEDAD DE INJERTO VERSUS

ARGENTINA

Jaimovich G, Feldman L. Foncuberta C.Morales V. Robinson A.
Garcia J. Bordona J. Lastii F.

GATMO

El UBMT &s una modalidad que se debe considerar para aque-
lios pacientes(pls) que teniendo necesidad de ser somelidos a
un trasplante alogénico de médula dsea carecen de un donante
apropiade en su familia. Esta tipo de trasplanies sa llevan a cabo
&n la Argentina desde 1997, y duranie &l bienio 1998-2000 , al
10% da los trasplantes alogénicos emplearon a donantes no re-
lacionados coma fuents del injerto. Hasta el presente se hallan
registrados en el GATMO 20 pts. con las hemopatias siguientes:
LMC (12) LLA (3), LMA{2), LNH(1), AA[1). Status pretrasplante:
12 pls. en fases avanzadas de enfermadad, Edad media 28.5 a.
(1-48). El tiempo que medid antre al iniclo de la bisquada de un
donante y ol trasplante fue de 7.5 m (2-18) Interviniendo en la
demora factores inherentes al proceso de blisqueda y adminis-
trativos locales ajenos al mismo. Los donantes fueron

por & Anthony Nolan Bone Marrow Transplant (11), el National
Marrow Donor Program (7) y el France Greffe de Moelle (2). A
fin de estudiar la compatibilidad se emplearon técnicas de reso-
lucién intermedia y alta, aunque para los primeros casos an 1997
¥ 1998 se empleo sarclogla para alg. de clase |. & trasplanies
se realizaron con algin grado de disparidad y 14 con paridad
completa. La celularidad dal injerto fue de 3.29 X 108/Kg (0,33
5,27) de caélulas lotales y de 2.48 X 106/Kp. d= celulas CD346+
{0,07-4,72). Siate pts. esldn vivos con un seguimiento de am,
. La mortatidad relacionada al trasplante en los primeros 100 dias
fue del 35%. Esios resultados sugleren que &l UBMT as una
opecidn aceplable de tratamiento en nuasiro pais.

HUESPED AGUDA (A-GvHD).

Bullersky E.; Duboscqg C.; Shanley C.; Stemmelin G.; Ceresetio J.;
Rabinovich O.; Castedo G_; Melgar M., Escalante 8.

HOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES. Argentina.

El GvHD agudo post-TMO sa camcieriza por un singular desordan

mediado por citoguinas, al que se agrega dafo andotelial. OBJETIVO: evaluar
los nivalas plasmaticos de las ciloquinas proinflamatorias THFalta @ ILG, y de
IL10 [ctogquina antinflarmatoria) en pias sometidos a TMO aloganeico, MATE-
RIAL Y METODODS: 22 ples consecutives con TMO alogenaico por  aplasia
meadular (4, LMG (5 ), LMA (4), LL A (3], SMD (3),LNH (2} y enl. Hodgkin{1).-
Grupo control: 1) 20 ptes con TMO auldlogo(TAMO); 2) 20 donanies de san-
gre (normales), lodes ellos con edades comparables.-El dosaje de citoquinas
s& realizd por ELISA {por duplicedo) tomando muestras al ingreso dal
plefbasall. @ la mitad oel régimen condicionante (RC), al dia del TMO previo
a la infusson (dia cerol y 4 ko8 7, 15 ¥ 30 dias post TMO. RESULTADOS:
SNpIasat0s Como madia; (*: p <0.01)

Sasal RC TMO =T +15 +30

THF aifa NoGvHD 201 303 18.2 14.8 158 207
Mormal 81 GvHD 213 S3p* 2085 18T MA* ATT"
1=Tpoiml  TAMO 9.3 03 11.5. 65 8.0 8.0
nLa Mo OwHD 138 1004 8.0 123 0.6 ]
Normal 8i GvHD LY. B5 130 556" 483 283°
1-Spgml  TAMD 0.6 0.8 102 94 82 6.8
(] Mo GvHD 1.9 3.9 4.1 a1 2 i3
Marmal Si GVHD 21 4.1 4.8 11.0 BED* 220°
1=8ppiml  TAMD 18 34 33 s B | 1.2

CONCLUSIONES: 1) Se evidencid una clara y significaliva elevacion da TNF
aia, IL-B y de IL-10 en los ptes que desarollarcn GvHD & pantic dal dia +7 /
+16. 2] El regimen condicicnanto eleva precozmente los niveles de TNF alla
en los ples somebidos a TMO alogeneico comparado con los autdlogos, y di-
cho aumenio es mds significativo en aquellos que postencrmeants desarrodlan
GvHD (marcadaor tlemprano de GvHD 7).-3) La IL-6 es menos especifica como
marcador de dafo asociado al GvHD, dado que lambién se observan eleva-
CionNes AR0CIAMAS & PrOCRS0SE INSCCIns0s (bactananos o virmles, muy comunas
&n #5106 ples)-d) Los ples sin GvHD benen un patrdn de cioquinas enddgenas
similar al TAMO, excepio por la mencionada alevacion precaz del TNE alla

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA (TAMO) EN

ENFERMEDAD DE HODGKIN o4l

De Bonis, A, Prates MV., Bordone J., Napal J., Milone J.
Instituto do Trasplante de Médula Osea. ITMO. La Plala

Sa evalua la quimicterapia GT) en altas dosis en pacientes que
padecen Enfermedad de Hodgkin (EH) que no alcanzan la cura-
cion con tratamigntos de primera linea,

Altas dosls de QT y TAMO fueron realizadas en nuestro Institulo
a 33 pacientes con EH entre junio de 1993 y abril 2001, 19
masculinos y 14 femeninos. Luego del tratamiento de QT de
salvalaje (ESHAP) : Etoposido 80 mg/m®, Matilprednisona 500g/
dia, Ciplastino 25mg/m® todos dias 1 a 4 y Citarabina 2gr/m?® al
dia 5. Se utilizé movilizacién con faclores de crecimianto (G-CSF)
Sugfgidia y 4gr/m?® de ciclofosfamida dividido en 2 dosis an su
mayaria. En 22 pacientes se colectaron stem cell de sangre
periférica (SP), 2 madula dzea (MO) y 9 SP+MO. El status al
trasplante fue: 14 pacientes en 2° remisién complata, 1 en 17
remision parcial, 11 en 2% remision parcial y 7 con enfermedad
estable.

El 100% de los pacientes lograron &l engraltmant con una madia
para neutréfilos de 11,1 dias (B-15) y 11,4 dias (4-19) para
plaguetes. Se transfundieron una media 2.78 unidades de sadi-
mento globular (rango : 2-7) y 4 unidades de plaguetas de donate
unico (rango : 2-7).

La media da inlernacion fus da 22 4 dias (rango : 14 - 33) con
una media de episodios febriles de 2,9 dias (rango . 1-7)

Mo hubo mortalidad relacionada al procedimiento, con una me-
dia de seguimiento de 33.7 meses (rango : 1-82) la sobrevida li-
bre da eventos es del 58% vy |a sobrevida global del 61%.

A pesar que los pacientes con EH en recaida tienen un pobre
prondstico con tratamientos convencionales, las altas dosis de
QT seguidas de TAMO puede proveer una larga sobrovida libre
de prograsion.

TOXICIDAD RELACIONADA AL REGIMEN (TRR) O 42
EN TRASPLANTE HEMATOPOYETICO

ALOGENICO (THA) CON RADIOTERAPIA CORPORAL TOTAL
(RCT).

Kusminsky G, Foncuberta MG, Milone J, Facorro G, Aversa L,
Bordone J, Chacdn C, Irrazabal C, Freigeiro D, Dralichman G,
Gonzalez G, Sdanchez Avalos JC.

Instituto Alexander Fleming, ITMC, La Plata. Biolfisica. UBA

En el THA existe llberacidn de radicales del oxigeno (RO}, mediado-
ras finales de la TRRA. Prasentamos los resultados en THA con RCT
y ciclolosfamida (CFM). Se evaluaron 81 pacientes (pis) con enfer-
medades hematoldgicas. La media de edad lue 25 afos (4 - 55) y la
relacion hombreimujer fue 34/27. Los pls recibleron trasplante HLA
idéntico familiar, La profilaxis de injerto versus huésped lue de
malotrexato y ciclosporina o FK 506, En 44 pls e dio amilosting como
provencidn de. THR dependiente de la RCT en dosis de 340 mg/m?
EV, 30 min. antes d@ cada sesidn, lotal 12Gy en B lracciones. La
deleccidn de los RO sa realizéd mediania la ldcnica de spin-frapping,
con PBN como trapper y analizando la muestra para determinar la
resonancia paramagndlica de electrdn con un espectrdmetro Bruckor
ECS 106. Las muesiras se estudiaron basalmente, luego de la RCT
y luego del trasplante. Se estudid tambidn la capacidad antioxidante
del plasma y la respuesla erilrocilaria al siress oxidativo. En ague-
llos pacientes que recibieron amifoslina como proteccidon hubo blo-
gueo de la liberacion da RO, comparado con aquelios que no |0 recl-
bigron (p<0.001). Esle dalo se correlaciond con una disminucidn de
la severidad de las mucosilis en los pacienles con amiloslina:
mucositis grado |1V en 12/44 pis con amllosting versus 1717 pls
en el grupo sin amilostina (p= 0.000). La madia de dias de ATB fue
ge 11.53 + 6.81 para el grupo con amifosting versus 19.85 + 10.48
para el grupo sin amifostina (p=NS), la media de dias de internacidn
2512 £ 4.42 y 31.18 £ 9.37 (p=NS) respectivamania. La mortalidad
relationada al procedimiento fue: B/44 pis en el grupo con amilostina
varsus 4/17 en el grupo sin amilosling (p= 0.5; tesl de Fisher 0.44),
Concluimos que el blogueo de AD con amifostina disminuye la TRR
vinculada a mucositis an trasplanie alogénico,
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TRASPLANTE AUTOLOGO DE PROGENITORES | O 43
HEMATOPOYETICOS (TAPH) EN LINFOMAS

Dres. Nese M., Guillerma C.. Diaz L., Grinberg 5., Isaurralde H.
Perdoma 5., Pardoma A., Topolensky L., Bufano G.

CITMO (Caniro I.M.PA..5.A. de Trasplante de Médula Osea)
Montevideo Uruguay.

Se evaldan los resultados de los TAPH realizados a pacientes porla-
dores de Linlomas en el CITMO en &l periodo comprandido entre Mayo
de 1995 a Junio de 2001, Se alectuaron 101 TAPH, 50 LNH, 57 LH, &
dobles TAPH (4 LNH, 2 EH), 46 de sexo femenino y 53 de sexo mas-
culino con una edad media de 36 afos (rango 15-G2), En los LNH la
histologia corespondid a L. linfocitico a células pequafias, 2 casos (2
%5); L. Iolicular a células grandes y pequefias 2 casos (2 %), L difuso
a células pequefas 1 caso ( 1%); L. difusc a células grandes y pe-
guefias 4 casos (4 %), L. diluso a células grandes, 7 casos (7 %), L
inmunohldstico, 7 casos (14%); otros LMH B, 20 casos (20%). L.
marginal esplénico B, 1 caso (1%), L anglsinmunobldstico 1 case (1%),
L. T peritédco 3 casos {3%), olros L T, 2 casos (2%), Los EH cores-
pondieron a 2 predominio linfocilario, & celularidad mixta, 1 EH no es-
pecilicada, 42 Esclarosis nodular. Al inicio del tralamiento condicionanto
se enconlraban 43 pacientes en primara AG, 10 en segunda RC, 13
en tercera o mas RC, 1 remisién completa indeterminada, 13 en remi-
si6n pargial mayor, 3 an remision parcial menor, 1 en primera recaida
quimiosensible, 2 en primera recalda sin tralemiento previo, 2 en se-
gunda recaida guimiosensible, 5 en larcara o mayor recaida quimio-
sensible. Se ulllizd como condicionamiente CVEB en 34 pacientes, BEAC
an 48, BEAM an 16, v an 2 segundos lrasplanies BuCy. La madia de
recuperacion da los nautréfilos >0.5x10" fue de 10 dias y la de plaguatas
(>20x 10 *) de 12. Al momento de! difimo contacto 75 % de los pacien-
tes so encontraban en AC y 25% han presantado recaida pos TAPH.
La sobrevida actuarial de acuerdo a la curva de Kaplan Mayer es de
65.15% a los 6 afios, 61.58% parg los LNH 'y 71,25 para los LH, na
habléndosa alcanzado adn la media de sobrevida. Tres pacientes lalie-
cieron a los 100 dias, por vihulo de delgade, trensformacion leucémica
aguda y neumanitis intersticial luepo del ssgundo trasplanta. Se desla-
£a la baja morbl monatidad relacionada al procedimiente con resulta-
dos da sobrevida comparables a los del ABMTH y superiones a (os al-
canzados con la quimioterapia convencional en nuestro medio.

TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENEICO

0 44
EN LEUCEMIAS AGUDAS PEDIATRICAS:

EXPERIENCIA DE UN CENTRO.

Dralichman, G, Freigeiro D, Jaimovich G, Requejo A, Milovic V
Altclas J, Jagn R, Feldman L.

Institutos Médicos Antdriida, ICTEM, Bs As Argenting.

El Transplante Alogénelco de Médula Osea (TAMO ) es una lerapia curativa
para nifos con Laucamia aguda (LA)de alio riesgo yo recaida de su enfer-
medad. El objetivo es evaluar los resultados dal TAMO &n pacientes (pac )
« de 20 afios con LA, Material y Matodos: Desde 1/ 92 a 4/01 ingresaron
4% pac con diagndstico de LA { 28 LLA y 20 LMA ) x edad al TAMO: 111 a
{r2-201 32 mascy 17 lam. Status & TAMO: LLA ;7 ACT, 22 '8CE, LMA
8 AC1, 12 *RC2. Régimen condicionante, LLA: 13 pac TBI + QMT, 16 OMT
gala,; LMA : 3 pac TBIl + OMT, 17 pac OMT, Proflavs de injerta vi husspad
Ciclosporina y Metotrexato.. Fuenle de progenitores. 47 MO y 2 MO SCP:
Resultedos: x seguimiento global 148 m (LLA 16 m, LMA 11.8 m)

Facienies  SLE MAT Aecmidn  VOD

LLA 29 1448 3%) 8(208%) B(31%) 2{2.4%)
LA 20 Bl40%) 4(20%) Bi40%) 3157
Teral: 49 22(45%) 10{20%:) 17(38%) B({10%)

EICHAG EIGHGCr
1241.2%) G20.6%)
Fiklbet] L]
14 612 W)

Comparanda pas an AC! y RC2 o mis sa obtisna’
Paclentes SLE MHT Hecaida VoD EICHAG CICHCr

RAC1: 15 10(B6.6%) 20 213.3%) 0 3 20%] 0
HCZ 34 12(35.F%) TE0.5%)  15(44%)  S{14.T%] 11(32.3%) BT E%)

Comparanio (os regimanes condicionantas "THl va QMT an LLA
1 x sagdimignto TBI - 118 m vy QMT: 1BEm

Patientes SLE MAT Recaida VOD EIGH Ag EICHCT
Bl 13 BE1.5%) 43R} 1E%) T(B%) A(31%) A3}
QMT: 16 B{37.5%) 2{12.5%) B{[HOWN) {E%) B(50%) (19}

Gonclusiones: El TAMO logré una aceptable SLE ( 45 % ). La MAT esta
ligeramente aumeniada (20 %). El principal ctor prondstico fue el status
de 1a enfermedad an &l TAMO: los pac en RCT lograron una mejor SLE
(B6.6% v8 35 3%)y un menor nival de recaldas (13.3% vs 44%), En pac con
LLA &l régimen condicionanta TBI vs OMT tuve importancia prondstica con
una SLE 61.5 % vs 37.5 % respectivamenis.

INFUSIGON DE LINFOCITOS DE DONANTE (ILD) EN| O 45
PACIENTES CON RECAIDA LUEGO DEL

TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA (TXMO) EN
LEUCEMIA AGUDA (LA)Y MIELOMA MULTIPLE (MM)
Sturich.G:Garcia,J.J.;Berrelta, A.; Palazzo.E; Damonta, J.C;
Abichain,P.

Los mejores resultados ¢on ILD en pacientes gue racaen luego
del txma,se han obtanido en laucemia misloide cronica (LMC).Los
resultados en MM y mds adn en LA son pobres.Entre 1881 y 1592
se administraron 8 ILD & 7 pacigntes con recaida hamatolagica
postxma (media 367 dias):3 con leucemia linfoide aguda (LLA)3
con leucemia misloide aguda (LMA) v un caso con MM.La sdad
media fue de 18 (rango 8 a 54); y 5 de los 6 casos de LA tenian
entre B y 16 afios.Todos habian recibido tmo de donantes
histoidénticos;un caso en 1* Remision completa (rc), 2 en 27 re,1
en 3 rg,1 en 22 ramisidn parcial (rp) v 2 en 1% recaida. Pravia-
ments a la ILD todos recibieron quimioterapia de reinduccidn.Los
donantes recibieron estimulacion con G-CSF en el 75% de los
casos,a dosis da 5 meg.kg/dia.La media de aléresis fue de 1.4
(1-2),con un promedio de células nucleadas Infundidas
3.9x10"xkg.(0.9-5.31).La toxicidad asociada a LD fue la sigulsn-
te: pancitopenia (86%),EICH agudo (43%) y EICH cronico
{25%). Todos presentaron complicaciones infecciosas. Cuatro ras-
pondieron & ILD (57%),0bteniendo rc en 3 y rp:28% LLA,14%
LMA, 14% MM.Dos de los 4 que alcanzaron rg o rp recayenon
(29%),con un tiempo de recaida desde la ILD de 78 dias.Seis
fallecieron (B6%):4 por progresion de anfermedad,1 por EICH
cronica extensa y 1 por sepsis.Solo 1 (14% MM) permanece vivo
libre de enfermedad a 1045 dias postxmo A pesar de la baja ras-
puesta de la recaidas de lsucemias agudas postxmo a la ILD,
en nuestra serie se logrd un 29% de re con bajo porcentaje de
muartas por EICH.

RESULTADOS PRELIMINARES EN TRANSPLANTE

: O 46
DE PROGEMNITORES HEMOPOYETICOS (TPH) EN

NINOS

Sergio M. Gomez, Victoria B. Custo, Sandra Formisano, Alejandra
Costa, Farnanda Cuello, Monica Martinez, Alcira Fynn, Virginia
Schuttenberg, Hortensia Armendériz,,

UTMO Ninos La Plata

Objetivo: Evaluar los resultados hallados. Pacientes y melodos
Desde 9.98-4.01 ingresaron 35 ptes. (derivados 15). 16 ptes
(ATMO) o aliotransplante (TMO) 20 ptes. Rel V/M 3.1 Edad me-
diana 10 a. LMA 11, LLA B, lumores sdlidos (TS) 6, AAS 4 1
pte con 2do TMO), Anemia de Fanconi (AF) 1, linfomas de
Hodgkin 4, inmunodeficiencias (ID) 2, linlorma de Burkitt (LB) 1.
Las LLA, AAS ID, y 5LMA recibieron TMO, (1 corddn) Los ATMO
recibieron progenitores periféricos. Acondicionamientos LLA TBI
12Gy, VP16 ciciofostamida (Cy) LMA B con bu-gy, y 3 con bu-cy-
meal, TS 5 bu-mel. Las ID GAL Cy,Bu. Las AAS Cy+Gal 4 y 2do
TMO Cy+TLI La AF Gy, Gal, TBI 5 Gy. 3 LH carmustiina, VP18,
CY y 1 Bu-Cy-Msl. Profilaxis EICH (TMO) CSA+MTX, 2 ptes
CSA+TMX. Pre-TPH RC, 19 ptes (68%) en RP 8 ples (29%), y
1.en recaida. La mediana al procedimiento fue de 7 y 15 mesas
para log TMO y ATMO respeclivamente. La calularidad (TNC)
mediana fue 3.5 y 8,08 x 10 8 kg para los TMO y los ATMO.
Meadiana da CD 34 3,85x10.6 kg para los ATMO Resultados 11
(30%t) ptss fallecisron, por progresidn 4 ples con ATMO, 2 LMA
(1 con =7), 178 en RF LB en RP) Con TMO 5 ptes, 1 LLA (1RP),
3 LMA (1Rec, 2 RP ) ¥ 1 pte AAS sin angraftment después de
un 2de TPH (hipertransfundido). Antes del dia +100, 1 por
aspergiiosis y otro por apneas/PTT. Con una mediana de segui-
mienio de & mesas para los ATMO y 14.5 para los TMO 24 ples
permanacen BC (12 en cada grupo). Desarollaron EICH agudo
grados I-ll & ptes y Nll-IV 3 ptes y EICH cronico 3 ptes.
MNefrotoxicidad (58%), Hepatotoxicidad (38%), FOD (50%), sapsis
5 ptes. Cistitis hemorragicas 4 ptes Conclusidn Es importante
la evaluacion culdadosa pre-TPH. Estos resultados iniciales son
alentadores. La mortalidad relacionada al trasplante fuo baja(5%)
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OCURRENCIA SIMULTANEA DE p Y = TALASEMIA O 47 NUEVA MUTACION PUNTUAL: IVS 2-142 DEL GEN | O 48
EN ROSARIO. ARGENTINA ', Gonzdlez, A.%; Bragos, |.'; Davoll R.";

Brmagos |, Noguera N, Ravicla M, Fuks C y Milani A,

Ciledra da Hemalologia. Departamento de Bioquimica Clinica.
Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacduticas. Univarsidad
Nacional de Rosario. Argentina.

Objetivos: el objetivo del trabajo fue conocer la ocurrencia si-
multanea de o lalasemia an [ talasémicos heterocigotas y de-
tarminar si existia modificacidn en los pardmetros hemaloldgicos
y la morfologia de gldbulos rojos (GR) enlre individuos dal mis-
ma sexo, edad y mutacidn,

Mélodos y Resultados: en 143 paclentes [ talasémicos
heterocigotas se investigd la mulacion mas frecuenta en nues-
tro medio para o talasemia empledndose la técnica de amplifica-
cidn alelo especifica.

Sdlo un paciente presentd la delecidn o™; una mujer de 28 afos
de origen ilaliano con la mutacion [° 38, HbA2: 5,2% y Hb F: 0,5%
y con GR: 4,7 x 10'1; Hemoglobina: 11,2 g/dl; Hemalocrito; 38%.
Reticulocitos: 1,9%, VCM: 80 I, HbCM: 23,8 pg, CHCM: 28,4 g/
dl,

Se compararon estos datos con |os resullados obtenidos en 45
mujeres [* 38 portadoras lalasémicas v en edad gestacional
(PTEG).

Los valores de Sideremia, Siderofilina y el porcentaje de satura-
clon de la Siderofilina sa correspondieron con los valores norma-
les para nuastra poblacidn.

Conclusion: los valores de Hb y Hio de esta paciente fueron
mayores al promedio de las PTEG, indicando qua &l companean-
te hemolitico seria menor debido a un menor desbalance ds ca-
denas [I y «. En esle caso, 56/0 e5t05 valores permitieron la sos-
pecha de una a talasemia, ya que la morfologia eritrocitaria de
la portadera no presentd ninguna diferencia con o habliualmen-
te observado en esle lipo de pacientas.

Milani, A."; Villegas, A.*

‘Area Hemalologia. Departamento da Bioquimica Clinica. Facul-
fad da Clenclas Biogquimicas y Farmacéuticas. Universidad Na-
cional de Rosario. Argentina. 'Serviclo de Hematologla y
Hemoterapia. Hospital Clinico San Carlos. Universidad
Complutense. Madrid. Espana.

Un individuo de sexo femenino con enfermadad por Hb H y su
hija fusron astudiadas, El propdsito presentd una anemia de evo-
lucidn cronica con iclericia y hepatoesplenomegalia, su ascen-
dencia s drabe @ italiana. Su hija fue clinicamente normal. En
ambas sa realizd estudio de hemoglobinas por técnicas conven-
clonales. Los resultados obtenidos y los valores hematimétricos
respectivos son detallados en la tabla:

GR Hg
x10% gl % POl % % %

Madre 358 668 23 62 178 18 16 0.8
Hija 446 87 30 688 21,7 20 1] 17

Heto VCM HCM HbF Hb H Hb A,

P

Para caracterizar las mutaciones invalucradas sa investigd la pre-
sencia de alfa th delecidn mediante el andlisis def ADN con dis-
tintas enzimas @ hibridacién con las sondas a, z y 3' HVR. Los
datos ablanidos revelaron la présencia de la delecidn "2 en el
alelo «® e indicaron la presencia da una mutacién puntual en el
alelo a+, la cual estuvo presente también en su hija. Los dos
genes a fueron secuenciados detectdndose una nueva mutacidn
en la secuancia consenso aceptora dal Intrdn 2 nucledtido 142
del gen o, (AG — AA). Esta mutacidn altera el splicing normal
del ARNm llevando a la ausencia total de expresion del gen afec-
lado. La expresidn fenolipica observada en esta pacienta es algo
mas severa que la asoclada a la tipica enfermedad por Hb H (—
{-) lo cual concuerda con lo observado en olros casos de en-
tarmedad por Hb H que involucran una mutacién puntual (—/ata).

VALORES DEL RECEPTOR SOLUBLE PARA

TRANSFERRINA EN NINOS ANEMICOS QUE O 49

RESIDEN EN ZONAS DE ALTURA

Torreién IR, Martin BL, Miranda CE, Guarra LN, Buys MC,
instituto de Biologia de la Allura. Universidad Nacional de
Jujuy San Salvador de Jufuy. Jujuy Argentina.

Introduccién: En poblaciones que viven en aliura estd
comprobado que los valores de Hemoglobina (Hb) y de
Hematocrito{Hio)se encuentran alevados como respussta a la
adapiacion fisioldgica que realiza el organismo a las condiciones
de hipoxia. En estudios previos realizados en poblacidn infantil
sana se encontrd que el Receplor Soluble para Transterrina
(sTiR)incrementa también sus valores con la allura respecto a
los observados a nivel del mar. Objetivos: Estudiar los valores
del sTIR en nifios and-micos que residen en 2onas de allura a
los fines de poder caracterizar mejor estas poblaciones de alto
riesgo en relacion a su cuadro hemalologico. Poblaclén:Se es-
tudia-ron ciento seletenta y dos nifios de 2 a 5 afios, aparenta-
menta sanos, de tres poblaciones: Susques, Santa Calalina v La
Quiaca, las que se encuentran a mds de 3.000mis snm. Méto-
dos: Se delerminaron en sangre venosa los siguientes
parédmetros:Hb, Hio, Farremia (Fe), Transferrina (TIBC), Fe-rritina
(F) y sTIR. Los puntos de corte para al diagndstico de anasmia
sa& daterminaron segun Nhanes |l y la correccion para la altura
sagin COCP Resultados: Los valores sTIR fueron: Normales:
33.69 +8.28 nmolf, Anémicos con defi-clencia en los depdsitos:
40.53 £15.1 nmol/l , Anémicos con dsficiencia de hierro: 77.82 =
28.14 nmoll y Anémicos sin daficiencia de hierro: 34,78 = 12.43
nmaolfl, Se ancontrd que el 12.20% de la poblacidn tenfa Anemia
con deficlencia en los depdsitos, un 8,97 % Anemia por deficien-
cia d& hisrro y un 5,81% Anemia sin deficiencia de hierro. Con-
clusiones: En primer lugar el sTIR resultd ser un indicador muy
sensible para la deteccidn de anemia y no hay diferencias signi-
ficativas segun sexo. En segundo lugar es moderada la Anemia
nutricional gua presantan estas poblaciones.

EL RECEPTOR SOLUBLE DE TRANSFERRINA

EN LA [ TALASEMIA, O 50

‘Rogue M., *“Abreu 5., "Sandoval M., "Aggio MC,
‘Fisiologia Humana. UNS. Bahia Blanca. **Servicio de Hemato-
Oncologia. Hospital R. Gutiérrez. CONICET.

Introduccldn: En la fi-talasemia cada fenotipo clinico abarca un
grupo helerogéneo de alteraciones genslicas. En |a forma mds
grave, la talasemia mayor, 58 produce anemia severa y sobre-
carga de hiarro. En estos sindromes, el grado de expansidn
aritropoyética para compeansar [a anemia es variable y le relacion
entra anemia y actividad eritropoyética es compleja y no bien
entendida. Objetivos: medir la expansidn aritropoyética en
talasémicos valorando &l receptor soluble de transferrina (RsT),
pardmetro que estima con bastante precisicn la eritropoyasis lo-
lal en ausencia de deficiencia de hierro. Poblaciones selec-
clonadas: dos grupos control; a- adullos sanos (n= 51); b- ané-
micos ferroprivos (n= 51) y dos grupos de [ talasémicos: a- tal.
manar (n= 11); b- tal. mayor (n= 9). Materlales y Métodos: RsT
(vr 8,8-28,1 nmol/L) y ferritina (vr B-140, mujeres < 50 afos y 20-
400 pg/L, mujeres > 50 afios y hombres) por ELISA (R&D
Systems y Boehringer Mannheim, respectivamanta). Resultados:
En la b talasemia mayor el AsT fue 4 veces superior al valor
obtenido en sanos (vm 67,7 y 16,8 nmol/L, respectivamenta),
mientras gue, en la b talasemia manor &l BsT fue 1,5 vecas su-
pearior con respacto al mismo control. El valor dal RsT en la mayor
fue similar al grupo de ferroprivos (67,7 v 85,7 nmol/L, respecti-
vameante). En ambos grupos de talasémicos, el estado de sufi-
ciencia o socbrecarga de hierro se confirmd por los valores de
ferritina que oscilaron entre 40-5500 mg/L. Conclusiones: Los
altos valores del RsT en [i tal. mayor con respecto a la menor,
podrian reflgjar la mayor actividad eritropoyética, sea electiva o
no, originada por el estado de anemia severa en estos enfermos.
La observacidn de valores similares del RsT en talasémicos y en
ferroprivos, confirmarian que esle pardmetlro evalua la masa
eritropoyética medular independientemente del hierre disponible
para los eritroblastos,
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TRATAMIENTO DE LA APLASIA MEDULAR 0 51
SEVERA CON TMO. EXPERIENCIA DEL G.A.T.M.0.

Bullorsky E.; Robinson A;Feldman L., Koziner B; Milone J;
Kusminsky G; Canopa C; Garcia J; Milone G; Basso A; Lastin F;
Bordone J.

GRUPO ARGENTING DE TM.O.

La aplasia medular severa (AMS) es una grave enfarmedad
hematoitgi- ca, con alta mortalidad y casi sin reversidn espontdnea.
El transplante de MO (TMO) es el tratamiento de slaccidn en pa-
cientes pedidtricos y adullos jovenss. OBJETIVO: avaluar la expe-
rigncia de TMO an AMS en la Argentina. PACIENTES: 110 ples (B2
M/ 28F), con edad promedio de 18.5 afios (0-52). En 105 ol diag-
nastico més frecuente fue AMS “idiopatica”, teniendo 5 ples el diag-
nostico de AMS 2aria a anemia de Fanconi- El donante fue her-
mano histoldéntico en 103 casos (93.6%), siendo hermano gemalar
&n 1, no relacionado en 2 y hermano HLA no full-match en 4 casos
raspectivamente. PROCEDIMIENTO DE TMO: &l régiman condicio-
nante pre-TMO mas utilizado fue el “cldsico® con ciclofosfamida
{monodroga o en asociacidn) an 84 ples (85.4%), seguido por fa
asoclacian Buw/CY en 11 ptes (10%) vy se ignora en 5 ples.- Médula
osea (MO) como fuente del indculo se utlizd en 83 ptes (84.5%),
MO+SP en 6, SPen 9y corddn en 2 ples.- Siete ptes no recibie-
ron prefilaxls de enfermedad de injerto versus hudsped (GvHD), La
profilaxis mas ulilizada fue la ciclosporina A{monodroga en 2, con
metotraxate en 69, con prednisona en 25) y 7 ples recibieron sdlo
metotrexale+ prednisona. RESULTADOS: 73 pis (66.3 %) estan
vivos con una mediana de seguimiento de 37 meses. Trainta y sie-
te (37) pis fallecieron, siendo las causas mds significativas: sepsis
(15) y GvHD (9). Tres ples lallecisron por hemarragias ¥ en 10 no
esla identificada la causa de muarte. CONCLUSIONES: 1) la deri-
vagidn para TMO de ptss con AMS ss en gral tardia v ya
politransfundidos. Esta experiencia reflefa a un grupo heterogénen
de ples derivados a disfintos ceniros da transplants; 2) La expecta-
tiva minima de sobrevida libre de enfermedad es adecuads para
este grupo de ptes; 3) deberan definirsa los regimenas condicio-
naantes mds adecuados para mejorar o resultados.

APLASIA MEDULAR SEVERA (AMS). Anillsis O 52

comparativo de dos modalldades terapéuticas
Balladgres G, Orlando 5., Canepa C.

Servicio de Hematologia y Hemolerapia. Hospital Dr. Rodolfo
Rossi. UTMO CUCAIBA. La Plata, Buanos Aires

Objetivos: analizar los pacientes portadoras da AMS asistidos en el Hos-
pital Hossi. Comparar los resultados de evelucldn, complicaciones, necesi.
dad de medidas de sostén, sobrevida, v mortalidad utilizando dos modali-
dadas difarentas de tratamiento; trasplante alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas (TGPH), y tratamiento inmunogupresor-combinads con
CsA+ Corticoidas+3ALFEC.

Material y Mdtedos: deeda marzo de 18995 hasta mayo de 2001 ingresaron
24 pacientes consecutivos partadores de AMS, con una edad promedio de
281 anhos (16-52), relacidn M:F de 3.8. E! lapso desde &l diagndstico lue
de 9.4 meses (1-48), y 1524 pacientes (62.5%) habian recibido tratamien-
108 previos a su admision, Calorce fueron sometidos a TCPH por poseer
danante histocompatible (Grupo 1), v 10 fueron asistides con tratamiants
combinada (Grupa Il). Ambos grupos resullaron  similares y
comparables. Resultados: Las complicacionas al dia +100 s¢ observan an
tabla edjunta. El req. transfusional de 5 gloh fue de 7.8 U para el grupa |,
¥ 11,1 para el Grupo Il, Las transfusicnes de C plaquaetarios fueron de 21 .4
¥ 529 U respeciiva-menie, La AC obtenidz es de 43% para grupa |, v 10%
para grupao |1, con una sobrevida promedio de 24.2 y 29. 6 meses.

La mortalidad global fue

EME:I;I;Iam elgrupo |, ¥y 20%  Complicaciones TGPH Trat
an dia +100

Conclusiones: El fratamian- sl Cqmtl_
to inmunozuprasor comiind- o ) 7 o
do @5 una alternativa lera- EICH 1IF 1V 3 0
péutica eficaz para pacien- Neulropenia/Fiebre g 4
les porladores de AM3 quB  Distress respiratorio 2 0
carecan de donanle para  Fiabre asot catéter 5 7
TCPH. A paear dal 8scast Tiflitig 1 0
seguimiento 58 esACA BN Hamorr Fulmonar 1 0
el grupo TGPH mayer pro-  Cistitis hemorrdgica 1 0
porcién de AC, menor 189.  Hemorragias 1 2
transfusional, y mayor 88 Asperg. Pulmanar 1 1
da coamplicaciones al dia  paumania o 2

+104.

EL RECEPTOR SOLUBLE DE TRANSFERRAINA

(RST) PREDICE LA RESPUESTA AL 053
TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA (RHUEPO) EN PA-
CIENTES ANEMICOS EN HEMODIALISIS CRONICA (HDC).
A.Rosso’, A.Valtuille®, H.Beresan’, JC.Santos*, E.GonzalezQ,
ME.Fernandes Cansiani¥, H.Abensur§, PRendo”.

Binsidus#, Clinica Monte Grande& CEREHA", Hemodial®, COMG,
UNIFESPY , HCFMUSPS. Argentina. Brasil,

El receptor de |a transferring se expresa en la mambrana del pro-
genitor eritroide y se encuentra elevado cuando hay aumento de
la aclividad eritropoyética o cuando hay déficit de hisrro. La con-
cenfracién de RST correlaciona con la expresién del receplior en
la membrana. Objetivo: Evaluar si el RST predice la respuesta
a la rtHUEPO en pacientes anémicos en HDC. Métodos: Estudio
prospectivo multicéntrico en 5 centros de didlisis de Argentina y
Brasil. Se incluyeron 44 pacientes con hemoglobina (Hb) £8 grf
di, excluyéndase los pacientes ferropénicos (delinidos por famitina
=100 ng/dl y saturacion de la transfarrina <20%) y que tuvieran
otras causas de anemia. La dosis inicial de rHUEPO fue de 50
U/Kg/dosis trisemanal por via EV. De acuerdo con la respuesta
hematoldgica se ajusid la dosis de rHUEPO. Todos recibieron
suplemanta de higrro por via EV. La Hb blanco fue de 10 g/l
Se consideraron respondedores a los pacientes que alcanzaron
la Hb blanco y no respondedores a los que no la alcanzaron en
4 meses de lratamiento. Aesultados: 28/44 (66%) fueron
respondedaores (GR) y 15/44, no respondedores (GNR). No hubo
diferencias significativas en los valores basales de Hb, ferritina,
% de saturacion de la transferrina y AST entre ambos grupos. A
los 15 dias el 58.6% de los pacientes del GR tuvieron un incre-
mento de mas del 50% del valor del AST con respeclo al basal
miantras que en el GNR solo un 28.7% (p<0.05). Conclusion:
El RST predice la respuesta al tratamiento con rHUEPO en pa-
cientes anémicos en HOC y permitiria corregir las dosis de la
rHUEPD optimizando al tratamisnto.

COMPARACION DE 2 METODOS PARA LA

CUANTIFICACION DE HB-A, & 4
Abreu S, Pennesi 5, Drelichman G, Basack M, Maro A, Ayuso C,
Gilannangeli C, Gutierrez M, Schwalb G, Freigeiro D, Aversa D,
Bustelo P

Div. Hemato-Oncologia, Hospital de Nifios R. Gutierrez, Bs As,
Argentina.

La cuantificacidn de fracciones hemoglobinicas tene importancia diagnastica
y terapeulica. Nuesiro objative fus evaluar los resultados de la electroforesis
en gel de agaresa (GAg) y compararles con los obtenidos en gel de acetato
de celulosa (GAC). Material y métedos. Sa astudiaron 98 individuos en edad
pedidtrica: an_ ferropénica (AF, 28) portadores de G-talasemia (BT, 19) an. enf
crdnica (AEC, 25) y normales (M, 26). En lodos se realizd examen hematokigico,
parfil da hierro, electroforesis de la Hb (pH alcaling) en GAC (Cellogel) y en
GAg (Hydragel 15). Cuantificacion de A elucion y lectura en espectrofoldmelro
{GAC) y denstometria (GAg) r. normal: 1,9 -2,8 v 2 - 3.5 % respactivamente
Para analizar la reproducibilidad se realizaron 9 corridas electroforéticas (por
Inphcado y en 3 kits diferentes de GAg) &n 1 AR 1 PT y 1 M. Rasultadas:
Hb A2 9%

AF (ranga) X PT (rango) X AEC (rango) X M (rango)
GAC 20(1.7-26) 4,6 (3.8-55) 24(20-3.0) 24 (1,7-29)
GAg 27(1,3-345) S55(42-64) 30(20-37) 29(1.8-38)

Mo hubao diterencia antre AEC y M. La definicion v Separacion de las bandas
en GAg fue dplima y su reproducibilidad buena, algo superor én los PT ¥ N
(%X yrango): PT 5,25 (46-58)N26(24-31)y AF 24 (1,6 - 2.8 con
gran similitud entre las 3 cormidas del mismo kit. Mo se observd superposi.
citn de valores entra N y PT. Ocasionalmente, cuands no hubo coincidencia
entre &l resultado del densitbmetro y lo observade por el operador, fue nece-
sario repatir la lectura modificando condiciones en la posicidn del kit,
Conclusidn: 1) El GAg obtiane resulfados similares al GAC, con valores beve-
menie superiores; 2] tene major separaciin y definician: 3) la reproducibilidad
5 buena, en especial en rangos mds altes (PT); 4) la superposicidn de valo-
res antre FT y N os nula; 5) obviando su mayor costa, por la definicidn, rapidez
¥ la posibdidad de realizar 15 corridas simultdneas, es recomandable para la
cuantificacion de la Hb A_; 6) se destaca que es imprescindible el comral dal
operador para varificar la coingidencia enlre los valores emiticos por al
densitdmelro y as caracteristicas observadas en la cornda,
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FERROPENICA Y PORTADORES DE TALASEMIA (B* y B
Basack N, Stanganelli C, Drelichman G, Abreu §, Maro A, Pennesi
8, Aversa L, Freigeiro D, Glannangeli C, Schwalb G, Bustalo P. Div.
Hemato-Oncologfa, Hosp. de Nifios R. Guliarraz, Academia Nacio-
nal de Medicina. Bs As, Argentina.

Los receplores solubles da la transferrina (sTIR) miden |a actividad
aritropayética y tienen valor diagndstico en diversos estados hema-
topoyélicos: su aumento refleja hiperplasia de precursores eritroides
y su descenso, disminucién de produccion de GR. Objetive: eva-
luar las variaciones cuantitativas de sTIR en la edad pedidtrica en
pacientes (pac) con anemia ferropénica (AF) y portadores
talasémicos (PT) (* o A% Material y Métodos: se analizaron 3 gru-
pos: grupo A (AF) n = 21 (13M/8F) X edad 2.8 a: valores promedio:
Hb 5,05 g/dl, VCM 85,0 fl, sat. 7.9 %, FS 7,3 ng/ml.. Grupo B (FT) n
= 20 (B*-tal : 9 y A°tal : 11, 14M/6F) X edad 4.8 a; valores prome-
dio: Hb 11,08 g/dl, VCM 63,0 i, sal : 25,6 % , FS 47,9 ng/ml. Gru-
pe C (control) n = 15 (9M/EF) X edad 8,9 a, valores promedio: Hb
13,1 gidi, VCM 85,3 I, sat. 26,7 %, FS 333 ng/ml. Resultados:

n X sTIR (nmalb) Rango

Grupo A 21 838 19 - 220
Grupo B 20 34.5 16,5-70
Grupo C 15 17.6 66-225

Grupo A, 7 pac con Hb < 8 g/dl presentaron los valores més al-
los de sTIR: 109 nmoll vs 70,4 en 14 pac con Hb > 8 g/dl, Grupo
B. pac con B*tal (9) 33,3 nmoll vs 34,45 en 11 pac con [-1al
Conclusion: (1) en AF y PT se encontraron valores significativa-
mente superioras al grupo control, (2) los valores més altos cormres-
pondieron a las AF, especiaimente aquellos con Hb < Bg/dl (5.2
suparicras al normal).(3) En los PT también se encontraron valores
elevados (1,9 del normal) revelando hiperplasia roja no relacionada
con deficiencia de hierro; no se halld diferencia entre genotipos R
y 3°.(4) en pac. PT el nivel de sTIR no es confiable como pardmatro
de del. da hismo,

FOSFATO DESHIDROGENASA ERITROCITARIA(GEPDH) EN
ROSARID

Acosta.l dell; Perez 5; Da Viuono,D; Milani, A.

Céledra y Sarvicio de Hemaltolegia.Facultad de Ciencias Bio-
Quimicas y Farmacéulicas.U.N.R.Rosario

Con el objeto de establecer rangos de normalidad de (AE) y (ME)
de GEPDH en adullos, nifios y neonatos y de detectar individuos
deficientes de GEFDH, se esludié una poblacion heterogénea de 113
individuos varones: 84 adultos distribuidos en: normalas (AN), ané-
micos (AA) y con otras enfermedades hematoldgicas (AOH:
Sindromes mieloproliferativos crénicos, SMPg; S. Linfoproliferaticos,
SLPe; Leucemiasagudas, LA; y S.mislodisplasicos, SMD),13 nifios
mayores de 2 afios (N) y 14 neonalos(NEQ).En lodos se realizd:
Hamograma, Reticulocitos(Ret), marologia eritrocitaria, Test de reduc-
cion de meta-hemoglobina(THbi),AE de GEBPDH(Beutler) y ME en
acetaio de celulosa, pH.7,5. Los resullados obtenidos son:

Grupo n THbi  ME GEPOH P Rt
{UligHE) =
AN 29 nep. tpoB  945+-233 1.2
AA 31 neg NipoB  9,10+-233 ANvsAA=p>005 22
NEQ 14 neg 0B 10,38+-31 ANveNEOp<OM 6.1
L] 13 neg tipoB  9,68+-350 ANvsN=p=005 4.0
ADH 26 neg.  lipoB  9.80+-2B88 ANvsADHpPs>0,05
SMPc 3 neg tipoB  1580+/2.02 30
SlPc 13 neg tpoB 9,79 4279 1.8
LA 7 neg tippB 10,1 +-3.18 26
EMD 2 nag. lipoB 18,54-5,0 a3

El promedio de AE en AN no difiere de los publicados.No exis
len diferencias signilicativas entre AN AA y N.si entre AN y NEO
debido al aumento absoluto de Ret.En SMPc y SMD se observa
aumento de AE por probable regreso a formas feta- les.En todos
los casos la ME fue la del fenotipo normal B.

ESTUDIO DE RESISTENCIA CELULAR A DROGAS | O 57
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIA

LINFOBLASTICA AGUDA (LLA). RESULTADOS PRELIMINA-
RES.

Chialing §', Micolorich V', Perez B?, Chierichetti M?, Coirini M?,
Schiffino A*, Rosso &7, Raillon M', Solis E',

' Sarv. de Madicina Transfusional. Hospital ltaliano. Rosario. ¥ Sarv,
de Hemalologia-Oncologia. Hospital de Nifios. Rosario.

La resistencia celular in vitro a Prednisclona {(PRED), Vincristina
(VCR) y L-asparaginasa, (L-ASP) utilizando el ensayo del MTT,
e51d relacionada a la respussta clinica de los pacientes (pts) con
LLA que reciben quimioterapia inlensiva combinada. E| objetivo
de esle lrabajo es evaluar la resistencia celular in vitro a PRED,
VCR Y L-ASP y determinar su utilidad como factor prendstico in-
dependiente en pacientes pediatricos con LLA tratados con pro-
locolos BFMIGATLA, Se ingresaron en el esludio 20 pacientas
pedidlricos con diagnastico reciente de LLA los cuales se
estralificaron por factores de riesgo y tratamiento al Prot LLA-85
BFMW/GATLA. Todos los pacientes fueron evaluados con el ensa-
yo del MTT desarrollado por Pieters y cols.

La media de seguimiento s de 24 meses.

Fact. da riesgo Bajo riesgo  Recaidos Alio riesgo  Racaidos
Edad 13 7 (54%) 7 0 (0%)
Leucocios (dia 1) 1€ 5 (31%) 4 2 (50%)
Blastos (dia= 8) 19 6 {31%) 1 1 (100%)
Remisidn dia 33 20 7 (35%) [ -
1(9:22); 1{4;11) 20 7 (35%) 1] -
Inmunofenatipo 17 6 (35%) 3 1({33%)
Sensiblas Recaidos Resistentes Recaidos
MTT 8 1 (12%) 12 8 (50%)

7120 pts. (35%) recayeron de los cuales 3 (43%) tenian algun factor
de prondstico adverso mientras que 6 (86%) eran resistentas in vitro.
Es necesario ingresar mayor numero de pts. para confirmar que la
resistencia in vitro es un faclor prondstico independiante y que puade
ser utilizado para mejorar la estratificacion de los nifios can LLA.

LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA (LPA): O 58
UTILIDAD DE LA EVALUACION DE ENFERMEDAD

MINIMA RESIDUAL (EMR) POR CITOMETRIA DE FLUJO
MULTIPARAMETRICA (CMF).

Pardo ML Monreal M,Paviovsky MA,Fernandez | Corrado C, Giere
I, Paviovsky 5.

FUNDALEU, Buenos Aires.

Los tratamientos que combinan el ATRA con quimicterapia para el
tratamiento de LPA PML-RARA+, inducen remisiones prolongadas
(RC) en la casi totalidad de los pacientes. Sin embargo 20%-30%
de los pacientes recaen. La identificacidn de los pacientes en RC,
con riesgo de recaida resulta importante en la consideracion de
iratamientos alternativos de rescate. La LPA PML-RARA+ presen-
la al diagnéstico, un patrdn fenotipico aberrante caracteristico, de
utilidad &n el seguimisnto da EMR.

Se svalud la utilidad del inmunafenotipo como harramienta alter-
naltiva y/o complementaria a la RT-PCR en la deteccidn de EMR
en pacientes con LPA PML-RARA+.

Se analizaron 106 médulas dseas (MO) de 14 pacientes al diag-
ndstico y en distintos intervalos del tralamiento y terapia de man-
tenimiento. Sa investigd EMR por RT-PCR (gen de fusién PML-
AARA) y por CMF utilizando una “sonda antigénica” de alta sen-
sibilidad y especificidad para la deleccitn de células residuales:
HLA-DR/CD33 CD34

Fusron evaluables por ambas técnicas 57 MO. Del total de da-
tos, 77% (44/57) fueron concordantes :15 MO pesilivas y 29 ne-
gativas por ambas técnicas. Fueron discordantes 23% (13/57) :
8 MO CMF(-/VPCR+ y T MD CMF+/PCR(-). La sensibilidad de la
CMF establecida por curva de dilucidn lue de 10 . La da la PCR
para la deteccion de PML-RARA descripta en la literatura, oscila
entre 10° y 104,

La CMF y la PCR son técnicas apropiadas para la deteccidn de
EMR con una sensibilidad semejante.La aplicacion en forma al-
lernativa de ambas técnicas permitiria & monitorea de EMR en la
totalidad de los pacientes con LPA PML-RARA+ en RC, siendo dsto
un requisito para la evaluacion de EMRA en protocolos clinicos.
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA. EXPERIENCIA | O 59
DE UNA INSTITUCION EN 15 ANOS.

Fynn A, Schuttenberg V, Armendariz H, Martinez M., Alba L.,.Gomez
§..Delgado Caffé A, Formisano S.,Costa A. Pistacclo L. Ferrera
E. Cusllo M.F.

Hospital de Nifos S.M.L, La Plala

Desde enero de 1985 a julio del 2000, ingresaron 260 nifios, con
diagndstico de leucemia linfobldstica aguda (LLA). El objetivo es ana-
lizar los resultados oblenidos con los diferentes protocolos tipo
BFM.Se analizaron 238 pts evaluables. Mediena de edad 5 afios.
Vardn/mujer 1,2/1. Precurscres B: 200, LLA T: 37 (15%), biclonal: 1,
Prolocolo BFM B3( 1/85 a 9/88): 41 nifios. BFM B8 (10/88 a 12/9):
45 nifios. GATLA 90 (1/92 a 8/96): 71 pis. GATLA 26 (10/95 a 7/00):.79
pts. Los pacientes se estratificaron en  grupos de riesgo: estandar,
intarmedio y alto. BFM 83: Seguimiento medio (SM): 189 meses.
RC:38 pts (83%), muertos en induccion(MI): 2 pts (5%), enfermedad
resistente(ER): 1pt (2%), muertos en remision(MR} 1pt
(29c). Recaidos{REC): 25 pis (60%:). En ACC.12 pts (29%:). Segunda
RGC(2RC): dpts. BFM B6: SM: 123 meses. RC: 43 pts (96%), MI: 1
pis (2%),ER!1 pt (2%). MR:3 (7%), REC:18 pis (35%). RCC:24 pts
{53%). 2RC: 5 pts. GATLA 90: SM: 79 meses. RC :70 pts (85%), MI:
1 (1%), MR: 5 pts (7%) REC: 14 pts(20%:),RCC:50 pis (70%). 2RC:
2 pts. GATLA 96: SM: 32,5 maeses. RC:76 plts (96%), MI: 3 pis (4%),
MR: 1 pts (1%). REC: 9 pts (11%). RCC: 65 pis (82%). 2RAC:; 1pL.

Proloc N pis RC (%) M.I(%) RCC (%) SLE (%)
83 4 38 (83) 2 (5) 12 (29) 34
88 45 43 (98} 1(2) 24 (53) 61
80 71 70 {99) 1{1) 50 (70) 72
o8 79 76 (86} 3 (4) €5 (B2) 79

Se ha mejorado significativamente la sobrevida global y la SLE
comparando el protocolo 83 con los subsiguientes, Las dilerencias
sustanciales entre los prolocolos fueron: dosis de metotrexato,
utilizacion de quimioterapia intensiva y major soporte. Si compa-
ramos los tres dltimos protocolos aungue hay una lendencia posi-
tiva en los resultados, esta no fue estadisticamenta significativa.

TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS

60
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (TACPH) .2

EN LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Farnandez | Milovic V.Saba S.Prates V,Shanley C,Foncuberta
C.Cachione R,Garcia J Robinson A,Dengra.C. Macaria 5, Lain J,
Lastiri F, Bordona J.

GATMO.

Se evaluaron 204 pts. que fueron sometidos a TACPH en 1° re-
misién completa (RC) y 45 ples. en 2° RC regisirades al GATMO
desde enero de 1989 a diciembra de 2000. Las caraclerislicas
de los pacientas fueron las siguientes:

1* RC 2° RC
N* de Pacientes 204 45
Sexo = Masc./Fam. 107/97 aons
Edad (rango) a9 (1-87) 26 (4-66)
Fuente = CPSP 80% 51%
Condicionam.: BuCy 76% 40%
Citogenético Favorable B% —
Intermedio 2456 —_
Destavorable 17% B
Mo realizado 53% —

De los pacientes en 1° RC, el 21% la cbtuvo con un solo ciclo de
induccidn, y el B4% recibieron consolidacidn con HDAra C. Resul-
tados: En pis en 1° AC la SLE a 60 meses fue da: 53% enpls =
40 v 27% en pis. > 40 afios (P < 0.001)y la mortalidad relaciona-
da al trasplants (MAT) fue de 12% en > 40 afos, 5% en adullos
entre 40-16 y 0% en < 15 afios. No se encentrd significancia del
numero de gldbulos blancos al diagndstico, v el estudio citogenético,
en la sobrevida libre de eventos (SLE). En ptes. en 2° RC la SLE
fue de 26% a 60 mesas y la MAT fue de 11%. El 51% presentd
recaida durante el 1° afo del trasplante. Conclusiones: El TACPH
©5 una opcidn terapéutica vélida para pts. con diagnostico de LMA
en 1* RC que no cuentan con donante histoidéntico. Rasultd il
para rescatar a 26% de los ples. que presentaron recaidas.

VEINTE ANDS DE EXPERIENCIA EN EL

TRATAMIENTO (TX) DE LEUCEMIA O ¢l

LINFOBLASTICA AGUDA DEL ADULTO (LLAA).

Liuesma Genalons M; Milone G; Dorticos Bavea E; Eppinger M;
Paviovsky 5; Milone J; Saslavsky J; Carnol J; Rey |; Gelemur M;
Ceruttl I; Lastirl FJ y miembros del GATLA/GLATHEM. Argentina.

Dasde EL 1/79 al 8/00 el GATLA / GATLHEM desarmolld 3 proto-
colos sucesives de TX de 1° linea para pacientes (pls) con diag-
nostico (Dx) de LLAA de nove. El 1°(LLA-73) contemplaba induc-
cién convencional y 5 afios de mantenimianto clasico; a partir de
1984, 2 protocolos (LLAB4/LLABT) tipo BFM de 3 y 2 afios de
duracién. Ingresaron 444 ptes ('78/'84/'87): 135/112/190. Media-
na de: edad: 25/23/27 afios, leucocilos (x10%1): 12.0/21.6/M12.4,
La remisidn completa (RC) fue: BO%, 76% y 78%, p=NS. Muar-
tes en induccidn: 6%, 10% y 14%, p=N5. El evento mas frecuente
en RC fue la recaida medular. La probabilidad de supervivencia
libre de avenles (SLE) a 10 afios fue 14%/24%/26% p= 0.003 y
de supervivencia global (SV) 17%/31%/37% p = 0.003, respec-
tivamanle. Histéricamente hemos évaluado como variables de
buen prondstico: ptes <30 afos y con GB <10.0x10%1 al Dx.
Ambas variables han tenido una influencia estadisticamente sig-
nificativa en la SLE.

Al evaluar los distintos protocolos se observa que: 1) La incor-
poracidn de L-Asparaginasa no mejord |a tasa de RC, 2) Un in-
cremento significativo en la probabilidad de SLE y SV en sl gru-
po total de pts, 3) Este resultado se destaca en los subgrupos
de leucocitos <10.0x10°1 y <30 afos. Atribuimos esta evolucidn
a la intensificacion del TX, particularmente en el LLA-87 qua in-
corpord 4 dosis de MTX a 1g/m®.

Sin embargo es grande el desalio que nos plantea el TX de ésta
enfermedad que nos obliga a una mejor evaluacion pronastica y
a la incorporacion de nuevas modalidades lerapéulicas que lo-
gran mayor impaclo en la SLE y 8V,

TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA| O 42
AGUDA (LLA) EN NINOS CON EL PROTOCOLO

GATLA/BFM B-LLA-98

Riccheri C., Lastiri F.., Fynn, A., Arbesu G., Kohan R., Teamunt B.,
Negri Aranguren P, Narbaitz M.C., Dibar E, y miembras del
GATLA/GLATHEM. Buenos Aires, Argentina

Desde Agosto do 1986 hasta Marzo de 2001, 819 pacienles
manores da 18 afos con LLA ingrésaron al protocolo 8-LLA-98,
sisndo evaluables 637.

Los pacientes se dividieron en tres grupos de riesgo:

Standard (RS): Buena respuésta a la prednisona al dia 8 (BRP),
<20000 leucocitos/mi (L), edad * 1 ¥ < 6 afips, remisidn comple-
ta al dia 33 (RC33), sin 1(9,22) o 1(4,11), no marcadares T.
Intermedio (RI); BRP RCA3, sin 1(8,22) o 1(4,11), L ? 20000/ml,
edad < 1 0 3 6 afos.

Alto (RA): Mala AP (dia 8), no RC33, 1(9,22) o t(4,11).
Tratamiento: RS: Prot I” 7 drogas con 5 intratecales (IT); Prot M:
4 dosis MTX 2 g/m* + &-MP diaria + 4 IT; Prot Il Reinduccion @
reintensificacion con 7 drogas y 2 IT y Manenimiento: MTX + &-
MP . RI; Prot I: 7 drogas con 4 dosis de DNR, Protocoio M
randomizado (M Standard y MCA con ARA-C ;Prot Il y Manteni-
miento.: Randomizada (con o sin pulsos de Dexamsatasonal
Vincristing). RA: Protocol IA (induccién); & Blogues de
Foliquimioterapia (HR1, HR2 y HA2) x 2 + (TMO si dador com-
patibla), Protocolo Il, Radioterapia 1200 cGy cransal y Manteni-
miento. Standard,

Resultados: La sobrevida libre de eventos (SLE )y sobrevida lo-
tal {8T) fue para RS: BB y 89 %; RI 71y 78 % y para RA 33 y
7%

Conclusidn: Nuestros resultados en el RS y Rl son similares a
los del grupo BFM, mientras que en el RA se observan inferio-
res tasas de respuaesta, sobrevida y sobrevida libre de evenlos.
Por ser un andlisis preliminar un mayor seguimionto @s nacesa-
rio para sacar conclusiones delinitivas.
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RESULTADOS DE LLAT EN PEDIATRIA

O &3
Formisano S., Costa A, Armendariz H., Fynn A,

Gomez 5. Martinez M., Alba L., Ferréra E,
Hospital de Nifos Sor Maria Ludovica, La Plata,

Objetivo:Analizar las caracteristicas al ingreso y evolucidn de los
pacientes (ptes) con LLA T,

Ptes y Métodos: Entra 01/21 al 01/01 ingresaron 184 ptes. con
diagndstico de LLA , 36 LLA T (19%¢) tratados con Protocolos tipo
BFM. Rel V/M 371, mediana de edad 6 a (r 4m —15a), mediana
de GB 58 x 10" (r 0.78-400) mediana de Hb 8 gr/dl (r 4.3-13.8)
mediana de plaquetas 46 x 10%1 (r 0-380). De los 36 ples18
(52%) fueron hiperleucocitarias (»50k). Clinica al ingreso:
adenopatias  G64%, derrame pleural y/o pericdrdico 11%,
mediastino 70%, LCR + 16%, hepatoesplenomegalla 80%. En 20
ptes se realizaron cilogenelicos:18 fuaron normales y 2 patolog:
del 6g21 y t(1:14). De los 36 ples, 34 fueron evaluados para la
respuesta al corlicoide y presencia de CD10. 8/34 ptes fueron
CD10 Pos. y 2634 CD10 Neg. Respondieron a los corticoldes el
dia 8:25 ples (70%) de los cuales 7 eran CD10+ y 18 CD10 Neg.
Mo respondieron 2 de los cuales 8 eran CD10 Neg y uno CD10
pos. Ples respondedores 18/25 (72%) se encuentran en remisidn
compléta (AC) con una mediana de seguimiento de 73 meses, 7
ptes. fallecieron : 4 por infeccion en RC y 3 por progresian de la
enfermadad. Pltes no respondedores 3/9 estan vivos y en RC y
6 plas fallecieron: 2 por infeccion en RC, 3 por progresion enfer-
medad y uno abandono TTO. Seis ptes recibieran TMO (5 en 2RC
y uno en1RC) de los cuales 3 viven en AC, Cenclusion: La LLA
T == mas frecuante &n varones presenta alto recuento leucoci-
lario, alla incidencia de masa mediastinal y hepatoespleno-
megalia. Los ptes respondedores al dia 8 tienen una mayor
sobrevida en remision completa (p=0.04)

IMPACTO DE LOS FACTORES ADVERSOS EN LLA| O 44
PARA ALCANZAR LA REMISION COMPLETA

Dres.Lluesma Gofialons, M., Ray, 1., Wainreitar, M., Rivas, M.M,,
Caffarg, M.J., Mueller, K., Custidiane, R., Scolnlk, M., Hubarman,
A

Haspilal Ramos Mefia. Buenos Alres

De Julio 1998 a Julio 2001 ingresaron 37 pacientes (p) adultos
(> de 15 afos) con diagndstico de LLA; 25/37 de novo y 12/37
refractarios / recaldos. Al ingreso en p de novo, mediana de; edad
mediana 28 afios,(16-63),de plaguelas 34.000/mm?” (< 5000-
3500.00), de glébulos blancos 27.000/mm? (1000-500.000), Hio
23% (9-41). Hepatoesplenomegalia 70.8%:(17/25), adenopatias
33.3%:(8/25), compromiso SNC 8.33%(2/25), mama 4.165%(1/25),
pardtida 4.168% (1/25). Fenotipo inmuncldgico al diagndstico(24/
25): Pro-B 8.3%(2p), comun B6B.8%(18p), pre-B 20.8%(5p), T
4.1%({1p). 18/21 citogenético: cariotipo normal 38%(8p), cariotipo
complejo 33.3%(7p), alteraciones eslructurales (phi+) 2.5%(2p)
y numericas 4.1%:(1p). Evaluables para induccidn 21/25 (3p ac-
tualmente an induccidn; 1p obitd previo a la misma): AC 52%(11/
21), AP 2B.5%(6/21), NR 8.5%(2/21), muerte en induccidn
9.5%(2/21). Dentro de los p no respondedoras 7/8 aran
hiparleucocitarios (87.5%), 5/8 tenian recuento plaguetario
=50.000/mm?, fenolipo comun 4/8 (50%), pro-B 2/8(25%), phi+ 2/
8(25%), cariolipo complejo 2/8(25%). Se evalud el impacto de las
caracteristicas adversas en la tasa de respuesta (edad>B0 afios,
Glob.Boos=30.000/mm?, fenotipo pro-B o B madura y cariotipo
desfavorable), %AC: sin factor de riesgo 75% (3/4), 1 faclor de
riesgo 62.5% (5/B), 2 faclores de riesgo 33.3% (3/8). Dentro del
grupo de no respondedores 100%(8/8B) tenian 1 o més factores
adversos, siendo el mds frecuante la hiperlaucocitosis,
Conclusidn: En nuestra poblacidn la lasa de respussta fua dasl
52% y =e relaciono con el numero de factores de riesgo por pa-
ciente al diagndstico. La lasa de respuesia s& vio Influenciada
por el recuento de gldbulos blancos.

TRATAMIENTO DE LLA PEDIATRICA. EXPERIENCIA

EN UNA INSTITUCION, RESULTADOS O 65

PRELIMINARES (1-LLASE-BFM/HPG)

M Felice, E Alfaro, A Rose, J Rossi, M Gallego y F Sackmann-
Muriel.

Servicio de Hemato-Oncologia . Hospilal da Padialtria Juan P
Garrahan. Buenos Aires

Objelivos principales: Msjorar |la SLE de los pac pediatricos con
LLA, disminuir el porcentaje de muertes durante la induccién (MEI)
y en RC (MRC) y comparar en forma randomizada MTO estandar
vs. MTO rotacional semanal. Pacientes y Métodos: Se dividio a
los pac en 3 grupos de riesgo: Estandar (RE): >1 y <6 a, con Rio.
de leucocitos <20 x10% Intermedic (RI): <1 ¥ =6 a y/o Rio. de
leucocitos =20 x10%, ambos con buena Rta a 7 d de PRED; y Alto
(RA): Pac. con mala Rta a la PRED, o que no alcancen la RC &
dia 33 del TTO, o con 1(%;22). Los RE y Rl recibleron Protocaolo I'o
| respectivamente, Protocolo M (MTX 5 g/m®), Protocolo I, segui-
do de RDT preventiva del SNC en los pac. hiperleucocitarios o LLA
“T". Luego eran mndomizados para recibir MTO, &l RE entre Rama
A (EMP+MTX) vs. Rama B (MTO rotacional semanal) y el Rl Rama
B vs Aama C (BMP+MTX+pulsoz con VCR y Dexa), El RA recibid
la Fase A del Protocolo |, 6 blogques con altas dosis de OMT, Pro-
tocolo Il, ROT preventiva del SNC y luego la Rama B dal MTO.
Resultados: Desde En'96 a Jun'01, ingresaron 332 pac evaluables,
Se distribuyeron en RE: 106 pac (323%), RI: 195 pac (59%) y RA:
31 pac (2%). La Rta al TTO fug: RC: 325 pac (98%), MEL 5 pac
{1.5%), Rta nula al TTO: 2 pac (0.5%). De los 325 pac que alcan-
zaron la RC 56 presentaron eventos: 48 recaidas, 8 MRC (1.8%)
¥ 2 LMA secundarias. A los 60 m de seguimiento SLE (EE) global
lue de 72 (4,7)%. el RE: 85 (4.7)%, el Rl: 70 (5,1)% y el RA: 41
(1)%, con una p=<0,0001, entra los 3 grupos. Hasla el momento
no 5& observa diferencia significativa entre las ramas de MTO, Con-
clusiones: Tanto la SLE como las tasas de MEI y MRC han sido
mejorados respeclo a nuastro estudio anterior (Leuk Res 23: 331-
341, 1999). Es necesario mas seguimiento para evaluar las ramas
de >MTO evel evaluar las ramas del MTO.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO PARA LEUCEMIA

MIELOIDE AGUDA DEL ADULTO EN UNA AL

POBLACION NO SELECCIONADA .

Real JJ, Gonzalez J, Pisani A, Hannono |, Contin R, Mariano C,
Rendo P, Gaite A, Flores G, Goldztein S.

Servicio de Hemalologia. Hospital Durand.

Antecedentes: El tratamiento de las LMA en pacientss adul-tos
con esquemas que utilizan antraciclinices y cltosina son amplia-
meante aceplados . Los resullados de este tratamienio (induc-
clon .esquema 37 y dos consolidaciones con megadosis de Ara
- C mas antraciclinico) ha sido reproducidos en diferentes cen-
iros pero aplicados solo en una poblacién seleccicnada. Objeti-
vo: establecer la reproductibilidad de este esquema de tratamiento
en una poblacion con LMA no seleccionada y en el hospital pd-
blico . Materiales y Métodos: Se incluyeron 49 pacientes con
LMA diagnosticados en forma cosecutiva entre ene, de 1995 y
dic. de 2000 . Se evaluaron 44 enfermos con una edad media de
48,2 afios (16-78), de los cuales 3B recibieron tralamiento
quimioterapico. Resultados: dentro de la poblacién tralada se
obtuvo una remision completa de 71,05 % ,sobrevida libre de
enfermedad (SLE} 17,05 m , sobrevida global (SG) 21,84 m ,
muerie en induc-cion (MI} 21,05 %, Tiempo da seguimiento 20,86
m .Si analizamos los faclores pronosticos podemos determinar
valor predictivo en |a edad (-60 - +60) ¢on una SLE 9,2 m/19,85
m, SG 132 m/ 24,82 m y &n los hallazgos cilogenéticos, mal
prondstico / buen pronostico con une SLE de 11,18 m 18,88 m ,
5G 14,66 m / 19,33 m (P no significaliva). Conclusidn: 1) Los
resultados obtenidos son comparables a los cbservados en los
distintos trabajos publicados, excepto MI, que resulta mayor en
ests grupo, atribuible a la inclusidn no seleccionada de pacien-
tes. 2) Resulta por lo lanio que dichos protocolos pueden ser uli-
lizados en la practica diaria en una poblacién no seleccionada.
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«ROL DE ENFERMERIA DURANTE LA INFUSION 0 47
DE CELULAS PROGENITORAS

HEMATOPOYETICAS( CPH)»

Enf Recondo M.; Enf Miranda D.; Lic Bravo J.; Dr Canepa C.
Instituclion: Servicio Hematologia y Hemoterapla - HLG.A. «Prof.
Dr. R.Aossi» = UTMO C.U.C.AILLB.A - La Plala (Bs.As.)
Objetivo: Analizar sintomas y signos mas frecuentes relaciona-
dos con la infusién de CPH, valorados por el personal de enfer-
meria de la UTMO.

Material y Método: Por analisis descriptivo retrospectivo fueron
avaluados 166 paclentes, sometidos a Trasplante de CPH (108
Autdlogos y 58 Alogénicos) entre Sepliembre de 1984 y Marzo
de 2001, a partir de los datos recoleclados por el parsonal de
enfermeria, en un registro propio durante la infusidn de CPH y
de la Historia Clinica.

Resultados: Se detectaron sintomas y signos en 95 pacientes
(88%) sometidos a Trasplante de CPH Autdlogo y 47 pacientes
{81%) del grupo Alogénico. Los méds frecuentes en &l 17 grupo
fueron; taquicardia (52%), hemoglobinuria (46%), hipertension
(HTA) (42%), digminucion de presion venosa central (PVC) (44%),
nduseas y vomitos (34%:) y dolor abdominal (33%:); en el 27 gru-
po PVC disminuida (51%), HTA (40%) y taguicardia (23%). El
cuadro clinico fue reversible en todos los casos dentro de las
primeras 24 horas luego de la infusidn,

Conclusiones: La presencia de sintomatologia durante la Infu-
sion de CPH es un hecho frecuente, y reversible en las prime-
rag 24 hs, mas habitual en los TCPH autslogos.

El rol dal enfermero como integrante del equipo de trasplante es
lundamental para la valoracion y deleccion precoz de sinlomas
y signos, planeando accicnes de enfarmeria durante la infusidn
que permitan un tratamienio oportuno, favoreciendo el bienestar
¥ la evolucion del pacients.-
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