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TRASPLANTE ALOGENICO NO Ptm03

MIELOABLATIVO (TMO NO M) EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE HODGKIN (EH)
RECAIDOS POST TRASPLANTE AUTOLOGO
(TAMO).

Bordone J, Kusminsky G, Foncuberta C, Garcia J, Martinez Rolon J, Bullorsky E.,
Dengra C., Cerutti I, Milone J.

GATMO. Grupo Argentino de Trasplante de Médula Osea.

La recaida post TAMO es una desgraciada complicaciéon en EH. El
trasplante alogénico aporta un enfoque terapéutico diferente a
través del mecanismo inmune anti tumor de la enfermedad de
injerto vs. huésped(EICH).

La variante no mieloablativo del procedimiento disminuye los
riesgos de mortalidad asociada.

Se analiza la factibilidad, riesgo y efectividad del TMO no M., en
13 pacientes que padecen EH y presentaron recaidas post TAMO.
7 mujeres y 6 hombres con una x de edad de 26 afos. Habian
recibido > de 3 lineas terapéuticas que incluia las altas dosis y el
TAMO. El tiempo transcurrido desde el diagndstico al TMO no M.,
fue de 36 meses. Los pacientes fueron acondicionados con
Fludarabina mas: Melfalan(8p), Ciclofosfamida(3p), TBI(1p),
Busulfan(1p). Las fuentes de células fueron, con un hermano
histoidéntico 12 pacientes y en 1 con donante no relacionado. 4
pacientes fallecieron por complicaciones asociadas al TMO (MRT
28%): Shock (2p), sepsis(1p), SUH(1p). La mitad de los pacientes
desarrollé alguna forma de EICH o ésta fue inducida por infusién
de linfocitos. Con un seguimiento medio de 15 meses (r: 1-56), 7
pacientes estan vivos, 5 de ellos desarrollaron EICH y se encuen-
tran en RC los otros 2 tienen un seguimiento corto (+28 y +75). De
los 4 pacientes que progresaron solo 1 presenta EICH.

El TMO no M es un procedimiento factible en EH recaidos post
TAMO. La MRT es del 28%. En este grupo existe una clara asocia-
cion entre el control de la EH y la aparicion de EICH.

AUTOANTICUERPOS (AAC) EN LA
ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED

Ptmo04

CRONICA (EICHC).

Puente D, Requejo A, Bonini N, Martinuzzo M, Listello V, Milovic V, Jaimovich G,
Feldman L.

Unidad de Trasplante de Medula Osea Fundacion Favaloro.

ICTEM-H Aleman-Bs.As

Diversos fendbmenos de autoinmunidad se han observado en pacientes
(pac) que desarrollaron EICHC post trasplante (Tx). Diferentes series
demostraron la presencia de AAC antimitocondriales y anticardiolipinas,
con una frecuencia variable.

Objetivo: Determinar la presencia de AAC en pac con > 1afio de evolucion
post Tx alogénico de médula dsea, con EICH en actividad. Materiales y
métodos: De 19 pac de 1 a 14 afios de evolucién post tx con EICHC se
realizd un estudio piloto de un grupo al azar de 5 pac (4 hombres, 1 mujer)
uno de los casos de donante no emparentado. El rango de edades al
momento del trasplante fue de 27 a 42 afios con una mediana de 31. Las
patologias que motivaron el tx fueron LMC en 2 pac, LMA (1), LLA (1) y
sindrome mielodisplasico (1), encontrandose todos en remision completa
continua de su enfermedad de base. Esta evaluacién se realizd entre 13
y 96 (mediana= 31) meses desde el Tx. Las localizaciones de EICHC
fueron ocular (2/5), pulmonar (1/5), hepatica (2/5), piel y mucosas (1/5) y
articulaciones (2/5) .Todos presentaron EICH agudo y fueron tratados con
buena respuesta. Al momento del estudio los 5 pac estaban medicados
con inmunosupresion. Se realizaron las siguientes determinaciones:
anticuerpos antimitocondriales (AMA), antinucleares (FAN), antimusculo
liso (ASMA), anti DNA, factor reumatoideo (FR), anticogulante lupico (AL)
y anticardiolipinas (ACL)

Resultados: 2/5 pacientes presentaron titulos altos de ASMA , 1 de FAN
y 1 de FR. Los pacientes con ASMA + tenian EICHC hepatica. Ninguno
presentd determinaciones positivas para AL, ACL y AMA

Estos resultados no coinciden con la literatura, donde se ha informado una
frecuencia de 5,2 a 81% de AMA + en estos enfermos.

Si bien el numero de pac es pequefio, los resultados obtenidos sugieren la
necesidad de continuar con la evaluacion.

TRASPLANTE ALOGENICO DE PtmO05

PROGENITORES HEMATOPO-YETICOS (TMO)
Y ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED
CRONI-CA (EICHC).

Saba, Silvia, Mendez, Celina, Malacalza, Juliana, Canepa, Carlos,
UTMO CUCAIBA, Hospital R Rossi

Objetivo: analizar la incidencia, grado de EICHC segun score de
prondstico de Albrek (SP), la morbimortalidad y estadio de la en-
fermedad al momento del analisis (remision completa: RC).
Material y método: entre el 6/3/95 y el 12/04/05 se realizaron 107
TMO en 106 pacientes. M:78, F: 29, edad promedio: 35.16 afios.
Diagnosticos: LMA: 23, LLA:12, LBA: 1, LMC: 35, SMD:7, LNH: 5,
EH, 2, MM:3, AAS: 19. Acondicionamientos: Bucy: 85,CYGAT: 11,
BucyVP16: 5, FluMel: 4, MEL200: 1, BEAM.1. La profilaxis de EICH
agudo: ciclosporina/ metotrexato en 104 casos. Se analizo el score
de pronostico para EICHC segun Alberk, en estadios 1, 2 y 3, esta-
bleciendo causas de muerte y estadio de la enfermedad al mo-
mento del andlisis.

Resultados: incidencia de EICHC 31.77% (34p), Grado 1: 16 ptes,
14 vivos (4 recaidas), 2 obitos (1 pte en RC). Grado 2: 12 ptes, 10
vivos todos en RC, 2 ptes muertos en RC Grado 3: 6 ptes , 3 vivos,
1 en progresion. Procedimientos sin EICHC: 44 casos (41.12%), 18
(40.9%) fallecieron, 12 de ellos (66.66%) por progresion de enfer-
medad.

Conclusiones: la incidencia de EICHC de la poblacion analizada
es de 31.77% EI analisis del SP (recuento de plaquetas, inicio
progresivo y extensién >50% de piel), permite decir que los ptes
con grado 1 el 87,1% esta vivo, pese al 28% de recaidas registradas
en ese grupo. Del grupo 2 todos los pacientes estan en remision, 2
de ellos fallecen por infecciones o 2das neoplasia. En el grupo 3
la causa de muerte en los 3 pts fue recaida. Los ptes sin EICHC
tienen una mortalidad del 40.9%, siendo 2/3 de los casos por
progresion de enfermedad.

TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA Ptm06

ALOGENICO (TMO) EN SiINDROME
MIELODISPLASICO (SMD).

Saba, Silvia, Duymovich, Nora, Balaguer, Gabriela, Canepa, Carlos
Servicio de Hematologia, Hemoterapia y UTMO CUCAIBA, Hospital R Rossi,
La Plata.

Objetivo: Presentar la experiencia del Servicio en pacientes (ptes)
con SMD sometidos a TMO.

Material y método: Entre 6/3/95 y 27/5/05 se realizaron 112 TMO,
7 con SMD; 2 AREB-T, 3 AREB y 2 SMD sin clasificar. Edad prome-
dio 34,5 afios (24-50). En 7/7 se realizaron estudios citogenéticos
al diagnostico. La estadificacion fue completada segun variables
pronodsticas internacionales para SMD. Tres ptes recibieron qui-
mioterapia previa al TMO. El acondicionamiento BuCy, 1 asocia-
do a etopdsido. 7/7 recibieron profilaxis de EICH aguda con
ciclosporina/Metotrexato. Se utilizaron progenitores hematopo-
yéticos de donante histoidéntico relacionado, sangre periférica 5
con 6.99 x 108 CMN/Kg promedio, 0 médula ésea en 2, con 1.48
108 CMN/Kg.

Resultados: 5/7 ptes con injerto granulocitico (promedio dia + 19)
y plaquetario (promedio dia + 37.6), 2 ébitos antes del injerto por
hemorragia o enfermedad venooclusiva hepatica (VOD). Prome-
dios de dia de internacion 34, fiebre 3.4, antibioticoterapia 17.1,
transfusiones de sedimento globular 6.2U y concentrados de
plaquetas de donante Unico 13. De los 5 pacientes injertados, dos
fallecieron por progresion de enfermedad (441.5 dias de segui-
miento promedio) y 3 estan vivos y se encuentran en remision
completa hematologica (seguimiento promedio 582 dias, rango,
469-799); dos cursando enfermedad injerto contra huésped
cronica.

Conclusiones: Como esta documentado en la literatura los ptes
con SMD y donante histoidentico relacionado sometido a TMO,
alcanzaron sobreviva a largo plazo, superadas as complicaciones
tempranas. La mortalidad precoz, se debio a hemorragia o VOD, y
la mortalidad tardia fue debida a progresién de enfermedad.
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TRANSPLANTE AUTOLOGO DE

] PtmO07
PRECURSORES HEMATOPOYETICOS EN

MIELOMA MULTIPLE.

Sturich, AG; Rusz, MC; Basquiera, AL; Garcia JJ; Palazzo, ED.

Servicio de Oncologia y Hematologia. Hospital Privado Centro Médico de
Cordoba.

Entre agosto de 1994 y junio de 2005 se efectuaron 45 transplantes
autélogos en pacientes con mieloma multiple. Al diagnostico, el
62 % de los pacientes fueron estadio Il y el 31% estadio Il. La
proteina monoclonal fue IgG 51%, IgA 19%, BJ 19% y 7% no
secretores. La media de edad fue de 54,3 (rango 26 a 73), 20 de
sexo femenino y 25 masculino. El estado previo al transplante fue
12 pacientes en remision completa (RC), 28 en remisidn parcial
(RP) y 2 con enfermedad estable (EE), el 98 % de los pacientes
utilizé el esquema VAD de quimioterapia, de los cuales 31 (69 %)
lo recibieron como Unico esquema. El tratamiento ablativo fue
con melfalan 200 mg/m? en 36 pacientes, BuCy en 2 y CyMel en 5,
seguido con rescate de células progenitoras hematopoyéticas (MO:
9 y SP: 36), la media de CD34+ en SP fue 5,96 x 10%Kg (0,42 a
24,3). De los 45 pacientes evaluables para respuesta, 21 (47%)
lograron RC; 21 (47%) RP y uno con progresién de enfermedad.
Todos los pacientes tuvieron recuperacion hematolégica completa,
alcanzando 1.000/mm?® neutréfilos y 25.000/mm? plaquetas a una
media de 11,7 y 18 dias respectivamente. La media de recaida fue
+592 dias (86 a 2.258). Este tipo de tratamiento mostré un alto
porcentaje de remision completa, 47 %. Ademas la Sobrevida
Global a 5 afios desde el diagnéstico al ultimo seguimiento fue de
un 70 % y la Sobrevida libre de recaida postransplante a 5 afos
fue de 43 %.

EVENTOS CLIiNICOS EN PACIENTES
PORTADORES DE MM SOMETIDOS A TCPH.

PtmO08

Montero Labat L, Orlando S, Balladares G, Canepa C
Servicio de Hematologia. Hospital Rossi. UTMO CUCAIBA, La Plata,
Buenos Aires

Objetivos: 1. Presentar las caracteristicas de los pacientes (ptes)
portadores de Mieloma Multiple (MM) que fueron sometidos a
TCPH en la UTMO CUCAIBA. 2. Analizar los eventos clinicos ob-
servados desde el periodo pretrasplante en adelante. 3. Evaluar la
sobrevida actuarial post TCPH.

Material y Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo. Entre 8/94 y
5/05 38 ptes con MM recibieron 42 procedimientos de TCPH (39
autélogos y 3 alogénicos), 4 dobles (2 tandem, 2 rescates) La edad
promedio fue de 50.1 afios (27-62), y la relaciéon M:F 1.62. Estadio
al diagnostico: | 5, Il 7, 1l 30. 28 ptes recibieron 1 régimen (reg.)
de QT previa, 12 ptes 2 reg., y 2 ptes 3 6 mas reg. Status al TCPH
RC 29%, RP 69%, EE 2%.

Resultados: Se registraron un promedio de 7.5 eventos/pte (rango
1 a 31), de los cuales el 67% ocurrieron en periodo periTCPH, y
33% luego del dia 100 post TCPH. Al evento 21.6% de los ptes
estaban en RC, 56.2% en RP, y 21.2% en PE/recaida, y 74.6% se
encontraban recibiendo QT. Los eventos observados fueron:
infecciosos 43.8% (neutropenia febril 29%, infeccion asoc. a catéter
15%), gastrointestinales 10.6%, metabolicos 8.3%, mucositis 7.8%,
Cardiovasculares 5.1%, 6seos 4.6%, renales 2.3%, v otros 17.5%.
La sobreviva actuarial del grupo a 60 meses es de 58%.
Comentarios: Se destaca la frecuencia de eventos infecciosos, y
su asociacion a quimioterapia oncolégica, y el bajo numero de
eventos renales y 6seos.

La sobrevida a 5 afios se corresponde con datos del IBMTR.

EVALUACION DE LA CAUSAS DE PtmO09

MORTALIDAD RELACIONADA CON EL
PROCEDIMIENTO EN LOS 100 PRIMEROS
TRASPLANTES DE MEDULA OSEA EN EL
HOSPITAL DE CLINICAS.

Longoni H, Plana JL, Banchieri A, Minissale C, Albarracin F, Gutierrez JL,
Brodsky A, Calahonrra R.

Unidad de Trasplante de Médula Osea Hospital de Clinicas J. de San Martin.

Decidimos analizar las distintas causas de muerte atribuibles al
procedimiento dentro de los primeros 60 dias post trasplante, in-
tentando diferenciarlas en 1) - relacionadas al acondicionamien-
to, 2) - relacionadas a la infusién, 3) - relacionadas a infeccion.
Hasta mayo de 2005 se trasplantaron 100 pacientes.
Encontramos 9 pacientes fallecidos por causas relacionadas al
procedimiento, 5 pacientes fallecen por causas relacionadas a
infecciones: Pac- A.S. Diag: EH Sepsis por E. coli y K. pneumoniae
dia +24. Pac.- G.M. Diag. EH Tromboflebitis supurada K. pneumo-
niae dia +19, Pac. - C.J. Diag: MM Sepsis IRA dia +14, Pac. -
L.B.M. Diag. LMA. Sepsis, perforacion intestinal por C. difficcile
dia +8. Pac. - F.J. diag: LLC. Sepsis S. aureus, SDRA, dia +21. Dos
pacientes fallecen por complicaciones en el contexto de la Infu-
sion de las células progenitoras: Pac.- B.W. diag. MM, con antece-
dentes de asma bronquial, fallece por Insuf. respiratoria aguda
progresiva dia + 4, luego de la infusion. Pac. - C.J. diag. LNH,
Hemorragia cerebral con volcado ventricular, el dia + 2, con
plaquetas y coagulacion normales; probable ruptura de aneuris-
ma. Un paciente asociado a toxicidad de acondicionamiento:
Pac. - G.P. Diag. Ca. Testiculo en progresiéon con mal PS; fallece
en el dia + 6 por IRA e insuficiencia hepatica.

Conclusién: en nuestra serie la principal causa de mortalidad fue
la infecciosa; otros factores de comorbilidad estuvieron fuertemen-
te asociados a la mortalidad relacionada al acondicionamiento y
a la infusion.

TRASPLANTE AUTOLOGO (TA) EN LINFOMAS Ptm10

FOLICULARES (LF). EXPERIENCIA DE
FUNDALEU.

G. Milone, J. Martinez Rolon, M. Juni, I. G. Remaggi, Fernandez, I, C. Corrado, P.
Desmery, S. Pavlovsky.

FUNDALEU, Buenos Aires.

Entre Marzo de 1992 y Junio de 2005 se realizaron 59 TA de
progenitores hematopoyéticos periféricos en pacientes (pts) con
LF. El objetivo de la presentacion es evaluar la eficacia del TA en
la induccién de remisién completa (RC), supervivencia libre de
eventos (SLE) y supervivencia global (SG) en esta poblacion de
pts. Sexo masculino 35 pts, femenino 24 pts, mediana de edad 50
afos (rango 24-71), el 70% de los pts tenian estadios avanzados.
El 59% (35 pts) se encontraba en RC o RCI 1,2,3 0 4 ; el 24% (23
pts) en remisién parcial 1,2 o 3 y un pte en progresion al ingreso a
trasplante; el esquema de acondicionamiento fue BCNU 300 mg/
m?, etopdsido 2.400 mg/m? y ciclofosfamida + MESNA 120 mg/kg.
El 36% (21 pts) recibieron MabThera 375mg/m? por 4 dosis como
parte del trasplante. La mediana de células CD34+ fue de 7,6 x
10° x kg. Todos los pacientes tuvieron una recuperacion hemato-
poyética completa. Los pacientes con enfermedad voluminosa
antes del TA recibieron radioterapia 40 Gy al dia + 60. La respues-
ta al TA fue RC/RCI 81% (48pts), con una mediana de seguimiento
de 52 meses la probabilidad actuarial a 10 afios de SLE fue del
32% y una SG del 51%. La mortalidad relacionada al trasplante
(MRT) fue 1,7% (1 pt) y 2 pts tuvieron una segunda neoplasia a lo
largo de su seguimiento. El factor mas importante para la obten-
cion de RC con el TA en LF continta siendo el estado de la
enfermedad al trasplante, los resultados obtenidos son similares a
los reportados en la literatura, siendo un procedimiento seguro y
de muy escasa mortalidad.
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RITUXIMAB PREVIO AL TRASPLANTE

Ptm11

AUTOLOGO DE CELULAS PROGENITORAS
DE SANGRE PERIFERICA EN LINFOMAS NO
HODGKIN.

Remaggi G, Juni M, Martinez Rolén J, Milone G, Fernandez I, Corrado C,
Desmery P, Pavlovsky S.

FUNDALEU, BsAs.

Objetivo: determinar retrospectivamente los efectos del tratamiento
con rituximab (R) previo al trasplante autélogo de células
progenitoras de sangre periférica (TACPSP) en pacientes con
linfoma no Hodgkin (LNH).

Pacientes y métodos: 44 pacientes con LNH (14 LF y 30 LDCGB)
fueron tratados con R previo al TACPSP, ya sea como parte de la
movilizacién o con los ciclos de QT, dentro de los 3 meses previos
a la recolecciéon de CPSP. Estos resultados fueron comparados con
un control histérico con caracteristicas similares con respecto a
histologia, estadio al diagndstico, estatus al trasplante, esquemas
de tratamiento previos, edad y sexo.

Resultados: con una mediana de seguimiento de 20 meses, la
sobrevida libre de eventos (SLE) a 4 afos fue 75% para el grupo
con Ry 58% para el grupo control (p 0.14). La sobrevida global
(SG) a 4 afnos fue 80% para el grupo estudiado y 70% para el
grupo control (p 0.419). A partir de los 2 afios se observa una
meseta en las curvas tanto de SLE como SG en el grupo R que no
se observa en el grupo control. El uso de R no afecto la recoleccion
de CPSP, el tiempo de recuperacion de neutrofilos y plaquetas ni
la muerte relacionada con el procedimiento. Los pacientes con R
recibieron una media de 2,1 unidades de sedimento globular (USG)
contra 1,16 USG en el grupo control (p 0.009).

Conclusion: el uso de R previo al TACPSP produce mejor SLE y
SG que el grupo control, no siendo al momento esta diferencia
estadisticamente significativa. El uso de R no afecta la recoleccion
ni el injerto de CPSP.

UTILIDAD DE FRACCION INMADURA DE

Ptm12

RETICULOCITOS (FIR) EN PACIENTES CON
TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA (TMO).
Dicugno M; Vera Morandini P; Ragoni M; MongitoreMR; Muryan A; Dotti C;
Kahane L, Alonso M; Bullosrsky E.

Hospital Britanico de Buenos Aires. Perdriel 74. Cap.Fed.

Introduccion: El monitoreo de la regeneracion hematopoyética
luego de TMO esta basado en recuentos secuenciales en sangre
periférica. El recuento de reticulocitos -RR- y la FIR, realizados
en contadores hematolégicos con Citometria de Flujo es un indice
temprano de funcionamiento del TMO (engraftment) y precede al
marcador tradicional (Recuento Absoluto de Neutréfilos —RAN-).
Esta metodologia nos permite medir distintos grados de fluores-
cencia de los Reticulocitos de acuerdo a su contenido de RNA.
Objetivo: Evaluar la utilidad de la FIR como marcador temprano
de recuperacién hematopoyética en pacientes sometidos a TMO y
compararlo con el RAN. Materiales y Métodos: Se estudiaron 12
pacientes (entre 20 y 66 afos, promedio 44.3) sometidos a TMO
entre Julio y Diciembre de 2004 (5 Allo-TMO y 7 Auto-TMO). Se
realizaron recuentos celulares, RR y FIR dias previos y posteriores
al TMO con analizador SYSMEX XE-2100 (ROCHE) que utiliza
Polimetina como fluorocromo para realizar el RR. Resultados: Se
observa aumento del RAN con una media de 12.8 dias (9-17) y 9.3
dias (8-15) para FIR. De los 12 pacientes 1 no tuvo engraftment. En
10 pacientes se observa que FIR antecede al RAN con una media
de 3.3 dias (1-10). En el paciente restante se observa aumento
simultaneo de RAN y FIR. Conclusién: Por los resultados obteni-
dos concluimos que el RR y FIR post TMO, provee informacion
util, precisa y precoz de recuperacion hematopoyética adelantan-
do la deteccion del engraftment. Esta informacion podria even-
tualmente modificar conductas infectoldgicas.

«POBRES MOVILIZADORES» Ptm13

(PM):REMOVILIZACION, RECOLECCION Y
ENGRAFTMENT DE CPSP AUTOLOGAS
DERIVADAS DE RECOLECCIONES
MULTIPLES POR HIPERESTIMULACION CON
G-CSF.

Dengra C, Lopez O, F.Sasso D, Garcia Lombardi M, Battaglia L, Lucero G,
Figueroa M, Koziner B.

UTMO. Instituto Argentino de Diagnostico y Tratamiento. Buenos Aires.
Argentina.

Un ndmero significativo de pts se comportan como PM. Demostramos la
eficacia de la re-movilizacién y engraftment con G-CSF 16 ug/kg/d, espe-
rando un tiempo prudencial (1-2 meses) libre de quimioterapia y otros
téxicos medulares. Se incluyeron 7 pts con dx de linfoma (LNH 5; LH 2),
con edad media de 43 afios (r: 17-59): 4 se removilizaron y 3 se estimula-
ron de inicio con 16 ug/kg/d de G-CSF, por prediccién de movilizacion
subdptima, basados en su historial: tratamientos previos, leucopenia MO
hipocelular/fibrosis y administraciéon de TMP- SMZ

#Mov. Aféresis CD34 Neu>500 Pg>20K Un Un

X10%kg (dia) (dia) GR Pq
2 4+4 3.0 +14 +25 6 16
2 4+2 4.74 +10 +12 4 8
2 2+2 4.21 +11 +16 2 1
3 2+4+2 2.64 +10 +18 9 10
1 1 6.40 +11 +12 2 5
1 2 3.24 +12 +13 2 7
1 2 5.91 +11 +20 8 10

Pts 1 a 4 se mantuvieron PM pero el N° de CD34+ en la 1° aféresis del 2°
intento fue mayor que en el primero.

Todos los pts recibieron folatos y Vi B12 durante el intervalo de espera; 3
pts suspendieron TMS y en 2 pts con antecedente de PCP se administrd
NBZ con pentamidina. En este grupo de pacientes PM, se logré recolectar
un N° adecuado de CPSP. La infusion de estas células generadas de
multiples recolecciones hiperestimuladas resulté en engraftment exitoso.

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA (M.T.) - Ptm14

SINDROME UREMICO HEMOLITICO DEL
ADULTO (S.U.H.) POST - TMO ALOGENEICO.
Bullorsky E; Gomez O; Setecasi S; Shanley C; Stemmelin G; Ceresetto J;
Rabinovich O; Doti C; Vicente M; Gonzalez M; Cazap N.-

Hospital Britanico, Bs As.

La M.T. es una manifestacion infrecuente en el periodo post-TMO, asocia-
da en general al uso de ciclosporina A (CsA). Su incidencia es desconocida
y se presenta con formas leves o moderadas, con hemdlisis microan-
giopatica y trombocitopenia, habitualmente reversibles al suspender la
CsA. Las formas graves son muy raras y obligan a adoptar medidas
terapéuticas enérgicas frente al riesgo de vida de los ptes. CASO CLINI-
CO: pte de 24 a, con diag. de aplasia medular severa idiopatica, tratada
con TMO alogeneico en enero 02. Donante hermana HLA idéntica, isogrupo.
Regimen condicionante pre-TMO ciclofosfamida+GAL e in6culo de stem
cels. de S.P. Profilaxis de GvHD con CsA+prednisona, y CsA como pro-
filaxis de rechazo. No desarroll6 GvHD vy la reconstitucion hematopoyética
e inmune fue completa. En mayo 05, bajo trat. crénico con CsA, desarrolla
M.T.-S.U.H. caracterizado por anemia, deterioro de la funcién renal, mode-
rada trombocitopenia, elevacion de LDH y cuadro de dolor abdominal, que
progresaron a pesar de la suspension de CsA. Tratamiento: se realizaron
8 sesiones de plasmaféresis con recambio de 1.5 volemias plasmaticas
en cada una por plasma fresco congelado, asociadas a la administracion
IV de plasma cada 8 hs, prednisona y dipiridamol. La evolucién se carac-
terizo por la lenta mejoria de los parametros de hemolisis microangiopatica
y de funcién renal, con mantenimiento de Hto, Hb y recuento de plaquetas.
Al alta clinica presenta : Hto 28 %; Hb 9.5 g%: plt. 175.000/mm3; cratinina
2.5 mg%,; urea 123 mg%; LDH normal, persistiendo aislados esquistoci -
tos en los controles de frotis de S.P. Comentarios: 1) La M.T. - S.U.H. es
rara post-TMO, siendo en nuestra casuistica el 1er caso severo en 161
TMO alogeneicos. 2) Formas leves, revirtieron rapidamente al suspender
la CsA y reiniciarla a dosis ajustada. 3) el tratamiento de eleccién de las
formas severas es con plasmaféresis intensivas, las que deben iniciarse
a la brevedad, y con recambio por plasma fresco. 4) La etiologia es
desconocida, y en algunos ptes el comienzo es precedido por un cuadro
febril inespecifico. 5) Se desconoce si existe posibilidad de recidiva o el
cuadro se soluciona definitivamente con la suspension de CsA.
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SEGUNDAS NEOPLASIAS POST TRASPLANTE PtmO015

DE MEDULA OSEA (TMO).

Napal J, Bordone J, Prates MV, Garcia C, Argentieri D,
Etchegoyen O, Milone J

ITMO. Instituto de Trasplante de Médula Osea. La Plata

Introduccién: Las segundas neoplasias, son patologias descriptas
en la evolucion post trasplante; habitualmente asociada a la
inmunosupresion. Los sindromes linfoproliferativos post trasplante
habitualmente asociados a virus, son los mas frecuentes. El tras-
plante de médula 6sea impresiona como un procedimiento clara-
mente diferente al resto de los trasplantes y esta diferencia tam-
bién se observaria en la incidencia y tipo de tumor en su evolu-
cion.

Objetivo: Analizar la incidencia y caracteristicas de segundas
neoplasias de los pacientes sometidos a TMO en nuestro Instituto.
Resultados: Entre 06/93 al 04/05 sobre un total de 416 trasplan-
tes, 132 Alogenicos y 284 Autologos, se constataron 6 casos de
2das neoplasias en intervalos variables post procedimiento.

Caso Enf.  Acondic Tipo 2da Neoplasia Intervalo Evolucién
De TMO TMO TMO
Base Neoplasia
1 MM Melfalan AUTO Ca. Ep.Pulmon 120 meses Obito
2 LMC BuCy ALO Ad.Ca.Colon 72 meses Obito
3 SMD Bucy ALO T. Cel.Merckel 60 meses Obito
4 LNH CBV AUTO LMA 65 meses Obito
5 LNH CBV AUTO Ca. Vejiga 58 meses 26 meses
6 LNH CBV AUTO LMA 4meses Obito

BuCy: Busulfan, Ciclofosfamida. CBV: Ciclofosfamida, Carmustina, Etoposido

Los datos obtenidos reflejan una incidencia de 2das neoplasias de
1.4% (6/416), no registrando ningn sindrome linfoproliferativo, 2
casos de leucemias agudas, siendo el resto tumores solidos con
evoluciones esperables para cada patologia.

EVOLUCION DE PACIENTES
TRANSPLANTADOS QUE RECIBIERON

Ptm16

PREVIAMENTE IMATINIB MESYLATE

Listello V, Bonini N, Milovic J, Jaimovich G, Puentes D, Requejo A, Garate G,
Feldman L

ICTEM, F. Favaloro, H. Aleméan

Imatinib mesylate (IM), inhibidor de la tyrosin kinsa, se ha conver-
tido en el tratamiento estandar para pacientes con diagnostico de
LMC en fase cronica y avanzada, asi como en casos aislados de
LLA pH+. Es incierto si el tratamiento previo con IM afectaria la
evolucién del trasplante de progenitores hematopoyéticos aumen-
tando su toxicidad y la mortalidad temprana (MRT). Estudios pre-
vios reportaron resultados contradictorios en este sentido. Analiza-
mos la evoluciéon de 7 ptes: masc. 4 y fem 3, edad mediana 32
afos (19 a 51 afios) que recibieron un trasplante alogénico en
nuestra unidad entre julio/2003 y febrero/2005 luego de ser trata-
dos con IM. Diagnéstico de LMC (5ptes) y LLA (2ptes). En la
evaluciéon pretransplante presentaron funcién hepatica y renal
normal. Recibieron IM con un rango de 400 a 800 mg/dia, hasta el
momento de la internacién, durante 3 a 43 meses (mediana 7
meses). Resultados: 6/7 ptes. movilizaron discretamente los valo-
res de bilirrubina (mediana BT2.9/BD1.4 mg/dl). 7/7 presentaron
engraftment de neutréfilos entre el dia +12 y +21 (mediana 14d),
y 6/7 ptes. alcanzaron plaquetas > 25.000/mm entre los dias +12 y
+29 (mediana 18d), 1/7 falleci6 tempranamente por anemia
microan-giopatica y sepsis. Con un seguimiento medio de 13 meses,
5/7 ptes permanecen vivos, 3 de ellos en remision molecular. Con-
clusiones: En el grupo estudiado, los datos obtenidos sugieren
que el IM no afectaria la recuperacion hematopoyética y parecie-
ra no aumentar la morbi-mortalidad del procedimiento. Estudios
prospectivos con un nimero mayor de pacientes podran confirmar
estos resultados.

TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA. Ptm17

EXPERIENCIA EN 98 PACIENTES
PERTENECIENTES A 3 CENTROS
ONCOHEMATOLOGICOS.

Dres. Flores, M; Dragosky, M; Goldztein, S; Alcaraz, S; Annetta, |; Devoto, L; Gaite,
A; Luchetta, P; Marquez, M; Verri, V.

Objetivos: analizar las caracteristicas y evolucion de la poblacién
oncohematoldgica que requirié la indicacion de un transplante de
médula dsea.

Poblacion: 98 pacientes pertenecientes al Hospital Maria Curie,
Hospital Durand, y al Instituto Henry Moore.

Los pacientes sin cobertura social representaron el 27,5%.
Resultados: Los pacientes presentaron las siguientes patologias:
linfoma de Hodgkin 32casos (32,65 %), linfomas no Hodgkin 30
casos (30,61%), leucemia 18 casos (9 mieloide crénica, 7 mieloide
aguda, 1 linfatica aguda, 1 plasmatica aguda) (18,37%), mieloma
16 casos (16,32), plasmocitomas 2 (1,75%).

El rango de edades es de 15 a 62 afios, siendo el 63% menores de
40 afos. Sexo masculino 53, femenino 44. Un total de 90 pacientes
recibieron transplante autélogo, y 8 alogénico: 6 LMC, 4 de las
cuales fueron trasplante no relacionado, y 2 leucemia aguda.
Sobrevida desde el diagndstico: de 8 a 216 meses. Sobrevida
desde el trasplante: de 3 a 88 meses, distribuidos de la siguiente
manera: de 0 a 6 meses 18,37%, de 7 a 12 meses 13,26%, de 13
a 36 meses 19,38%, de 37 a 60 meses 21,42%, de 61 a 108 meses
23, 47%, con mas de108 meses 4,10%.

Estado actual: 49 pacientes en remision completa, y 37 pacientes
fallecieron (11 Hodgkin, 9 LNH, 9 Mieloma, 5 Leucemia aguda, 2
LMC, 1 Plasmocitoma). 7 pacientes sin seguimiento y 4 en recaida.
Conclusiones: la indicacion del transplante de médula ésea como
recurso terapéutico ha permitido la prolongacién de la sobrevida
en un porcentaje importante de pacientes con patologias no
controlables por otros métodos.

TRASPLANTE DE CELULAS PRECURSORAS Ptm18

HEMATOPOYETICAS (TCPH) EN PATOLOGIA
ONCOHEMATOLOGICA

Cugliari S., Caffaro J., De Stefano G., Custidiano R., Zerga M.
Dto de Hematologia. Instituto de Oncologia “A.H.Roffo”. UBA.

Introduccién: El TCPH constituye una alternativa terapéutica para
ptes. con enfermedades oncohematoldgicas, a fin de lograr su
curacion o prolongar su sobrevida. Objetivos: Revisar los ptes del
Dpto de Hematologia que fueron llevados a TCPH en los Ultimos
15 afios y definir sus caracteristicas. Ptes y métodos: De 1990 a
2004 (15 a) fueron efectivamente trasplantados 36 ptes. Se inves-
tigé: edad, sexo, diag., status de la enfermedad al TCPH, tipo del
mismo y evolucion. Restulados: 36 ptes. Sexo: 19 Hy 17 M
(relacién H/M de 1,1 a 1). Edades: 18 a 69 a., con una media de
40,3 a. Se realizaron 38 procedimientos: 36/38 (94,7%) trasplan-
tes autélogos y 2/38 (5,2%) trasplantes alogénicos relacionados.
Los diag. fueron linfoma no Hodgkin (LNH) 24/36 (66,6 %), enf.
Hodgkin (EH) 7/36 (19,4%), mieloma multiple (MM) 3/36 (8,33%),
LLA 1/36 (2,7%) y 1/36 (2,7%) con diag. concomitante de MM y
LLC. Un n° equivalente de ptes con intencién de TCPH no llegé al
procedimiento por razones que se analizan. Discusion: Los ptes
fueron llevados a TCPH en las siguientes condiciones: EH y LNH
en recaida quimiosensible (QS), MM luego de QT de induccién o
en recaida QS. Evolucién: El 5.5% (2/38) presentaron mortalidad
peritrasplante (MPT). Veinte/36 (55,5%) se encuentran en RC, con
una duracion de 1 a 103 meses,14/36 (38,8%) progresaron post
TCPH, 10 de los cuales (27,7% del total) fallecieron. Conclusio-
nes: 1) MPT 5,5%. 2) En estos ptes de mal prondstico, el TCPH
habria derivado en prolongacién de sobrevida global. 3) No se
observaron complicaciones tardias del TCPH. 4) Lograr un mejor
impacto del TCPH en la evolucién de los ptes, dependera de
optimizar las indicaciones y de acortar los tiempos entre la indica-
cion de mismo y su efectiva realizacién.
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DETERMINACION DE CD34 PERIFERICAS Y
LEUCAFERESIS DESTINADA A TRASPLANTE

Ptm19

Martinez M, Schuttenberg V, Alba L, Gomez S, Fynn A, Costa A,

Formisano S, Cuello F, Ferrere E, Fernandez R, Aznar M.

Ninomiya M, Pistaccio L

Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital de Nifios SM Ludovica.
La Plata.

Objetivo: evaluar la correlaciéon entre las células precursoras
periféricas (CPP) CD34 circulantes pre-leucaferesis y las CD34 ob-
tenidas en la colecta. Materiales y métodos: se realizd la revision
retrospectiva de 95 colectas de CPP realizadas entre Dic/00-Junio/
05;en 37 ptes con patologias oncoldgicas y 15 donantes relacio-
nados. Se utilizé para la leucaferesis una COBE Spectra. La deter-
minaciéon de CD34 en SP y en la colecta fue por citometria de
flujo. En 35 ptes se utilizd para movilizar la CPP: CFM+G-CSF; y
en el resto 1 FLAG, 1 IFO- VP. En 3 ptes (2 NB-1 LMA) no se logré
una movilizaciéon adecuada (CD34< 2 x10°/kg)Los donantes reci-
bieron G-CSF 10 ug/kg ¢/12 hs por 5 dias, realizadndose la colecta
al 5 dia. Resultados: La mediana de edad, peso, de N° de afére-
sis y dia de inicio de la colecta (autélogos) fue de 11a (r2-17a), 34
Kg (r12-75Kg), 2 (r1-5) y dia 11 (r9-19d), respectivamente. Fueron
evaluables 66 colectas. En 18 (27%) los valores de CD34 tuvieron
una mediana de 9,3/pl (r 3-13)en SP y de 0,71x10%kg en la colec-
ta. En 48 (73%) los valores de CD34 tuvieron una mediana de
42,5 /ul en SP y de 3.6 en la colecta. Hubo correlacion entre el N°
de CD34 preleucaféresis y las colectadas (r 0.60,p < 0.001). El
umbral de CPP para obtener una colecta superior a 2x10%/kg fue
de 15/ul). La media de engrafment fue dia+ 11 para neutréfilos y
dia +13 plaquetas (todos los ptes recibieron = 2x10°/kg).
Conclusion: nuestros resultados sugieren que las CPP se
correlacionan con una colecta adecuada. En nuestra experiencia
un valor pre-leucaferesis > 15/y de CD34 predice una colecta su-
perior a 2 x 10%kg, permitiendo elegir el tiempo 6ptimo de colec-
ta.

EVALUACION PRE-TRANSPLANTE DE
PROGENITORES HEMOPOYETICOS EN

Ptm20

NINOS Y DONANTES.

Gomez S; Cuello MF; Schuttenberg V; Costa A; Formisano S; Bordon Cueto V.,
Fernandez R.

UTMO Htal. De Nifios de La Plata.

Objetivo: Determinar el impacto de los estudios en los criterios de
elegibilidad.

Poblacién: se evaluaron 93 pacientes y 50 Donantes.

Métodos: Se considero en pacientes el status clinico y de remision
de enfermedad de base; panel seroldgico, quimico, aspectos
cardiovascular, funcional pulmonar, endocrinolégico, odontoldgico,
ORL, oftalmolégico y nutricional. En los donantes se evalud los
aspectos clinicos, cardiovascular y serolégico.

Resultados: Se detectaron en los pacientes evaluados: alteracio-
nes odontolédgicas 40%, Hipogammaglobuinemias leves 20%,
Nutricionales 15,5%, ORL 14 % Disfunciones Pulmonares 14 %,
Oftalmoloégicas 14 %, Cardiovasculares 10%, Endocrinas 3,3%.
Los porcentajes de serologia IgG fueron: CMV 75%, EBV 64%,
HAV 35 %, Toxoplasmosis 28%, HVB 2,2%, HVC 1%, Chagas 1%,
HIV 1%. Se detecto en los donantes serologias IgG: : CMV 84%,EBV
70%, Toxoplasmosis 26%, HAV 18%, Brucelosis 4%.

Elegibilidad: El transplante fue efectivizado en el 96,7%, (90/93
pac.) 3,22% (3 pac.) fueron excluidos por tratarse de candidatos
para autotransplante y presentar médula ésea en recaida al
momento del procedimiento.

Conclusién: Si bien se trata de una evaluacion completa y fueron
halladas alteraciones organicas, solo el status de remisiéon tuvo
impacto en los criterios de exclusion en candidatos a auto-
transplante. Todos los donantes fueron elegibles.

TRASPLANTE AUTOLOGO (ATPH) DE Ptm21

PROGENITORES HEMOPOYETICOS EN
NINOS CON NEUROBLASTOMA

Gomez S., Martinez M. Schuttenberg V., Cuello F., CostaA., Fomisano
S.,Fernandez R.

Servicio de Hematologia Hospital de Nifios de La Plata

Objetivos: Analizar los resultados. Poblacion: Desde 3/01 hasta
3/05 se realizaron 15 ATPH. Mediana de edad 4 afios (r2 —16a)
Todos los ptes presentaban Estadios IV al diagndstico. Pacientes
y Métodos: Al procedimiento, 14 nifios se encontraban en prime-
ra remisién completa y dos nifios en buena remision parcial con
inéculo GD2 neg. Tiempo de diagndstico al procedimiento:9
meses (r7-17meses) Fueron utilizados fuentes de progenitores
celulares periféricos (SCP) para 15 ptes, dos de los cuales reci-
bieron ademas MO. Inéculo: las células nucleadas totales fue-
ron: 9,8x10%kg (r4-21.9),CD34 6,27x10°%/kg (r1,14-32,5) Acondi-
cionamiento: Todos los ptes recibieron Busulfan 16 mg/kg los
dias —5,-4,-3,-2 y Melfalan 145 mg/m? dia —1 y luego del ATPH
los Ultimos 8 pts recibieron acido cis-retinoico. Las SCP fueron
movilizadas con ciclofosfamida 4 gr/m2 vy filgastrim 10 mcg/kg y
las colectas fueron realizadas con una Cobe Spectra®. Resulta-
dos: Con un seguimiento medio de 20 meses (r 4-56 m), sobrevi-
ven 8 nifios sin enfermedad (47%), 7 ptes fallecieron: 6 por recai-
da (40%) y 1pt. por aspergilosis pulmonar durante la neutropenia.
El tiempo mediano de recaida fue 7 meses (r2-14m) El tiempo
medio engraftment de neutréfilos fue de 10 dias (r8-56d) Conclu-
sion: El procedimiento fue bien tolerado. Los porcentajes de
sobrevida y de recaida son comparables a las publicados.

TRASPLANTE DE PROGENITORES Ptm22

HEMOPOYETICOS

Gomez S., Formisano S., Schuttenberg, Costa A.,
Cuello F., Fernandez R.,

Scio de Hematologia Hospital de Nifios de La Plata.

Objetivos: Determinar la frecuencia, el impacto y las etiologias
de las complicaciones pulmonares (CP). Poblacion: Se evaluaron
50 nifios con autotrasplante de progenitores hemopoyéticos (AutoT)
y 50 nifios con alotrasplante relacionados (AloT) Edad mediana
10 afios (r3a-14a) Acondicionamientos: Quimioterapia 12 pts (71%),
Quimioterapia con irradiaciéon corporal total (ICT) 5 pts (29%) Re-
sultados: 19% de los nifios presentaron CP (19/100 pts) Se demos-
tré causa Infecciosa en 89% (17/19pts): Bacterianas 8 pts (47%)-,
Virales 4 pts (23%)- Micéticas 5 pts (30%) y se detectd Bronquiolitis
obliterantes (BO) 11% (2 pts) El tiempo de aparicion medio de las
CP fue de 79 dias (r3-420d). 84% (16 pts) de las CP se detectaron
en los AloT y 16% (3pts) en los AutoT (p<0,005) Las dos BO se
presentaron en los pts con AloT, ICT y EICH croénico. Evolucion: 5%
(5 pts) de los pts fallecen a causa de CP, 4 pts durante ventilacion
asistida. En los AloT, fallecen 4 pts (2 pts por BO, 1 pt por virus
sincicial respiratorio y otro por aspergillosis pulmonar) y en los
AutoT fallece 1 pt (aspergillosis pulmonar) (p<0,005). Conclusio-
nes: Las complicaciones pulmonares son eventos relevantes que
impactaron negativamente en la sobrevida de los pacientes; fue-
ron mas frecuentes y presentaron mortalidad significativamente
mayor en los nifios con alotrasplantes; las etiologias infecciosas
fueron sus causas mas frecuentes.
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TRASPLANTE DE PROGENITORES Ptm23

HEMATOPOYETICOS AUTOLOGOS (TPHA) EN
NINOS CON LINFOMA DE HODGKIN.

Servicio de Hematologia Hospital de Nifios de La Plata. Gémez S.,Martinez M.
Schuttenberg V., Cuello F., Costa A., Formisano S.,Fernandez R.

Objetivo: Evaluar los resultados. Poblacién: 12 nifios recibieron
TPHA desde 2/00 hasta 3/05. Edad mediana fue 14 afios (r8-16a)
Rel V:M 11:1. Se trasplantaron 9pts por recaida y 3 pts por enfer-
medad resistente. Status de enfermedad al procedimiento: 9 pts se
encontraban en RC y 3 RP. LDH resulté aumentada en 5/10 pts
evaluados. Tiempo del diagnéstico a la recaida 20,5 meses (r12-
72 m) En todos los pts se utilizaron progenitores de sangre periférica
Las células nucleadas totales fueron de 10,9 x 10 8/kg(r3,7-19,7) y
de CD34 4,37x106/kg (r1,45-9,33) Acondicionamiento: 11 pts reci-
bieron CBV Ciclofosfamida 1500mg/m2 —5-4-3-2 BCNU 150mg/
m2 -8-7-6 Etoposido 800mg/m2 dias -8-7-6; 1 pte recibié Busulfan
4 mg kg dia por 4 dias —6-5-4-3 y Melfalan 145 mg m2 dia —1.Todos
los pts recibieron radioterapia de campos comprometidos post TPHA
y fueron movilizados con Ciclofosfamida 4 gr /m2 vy filgastrim 10
ugr/kg/dia. Resultados: con una mediana de seguimiento de 21
meses.(r 2-62m), 10 pts se encuentran en remision completa. La
sobrevida libre de eventos fue de 81%. No hubo mortalidad asocia-
da al tratamiento. 2 pts fallecieron por progresion de la enferme-
dad (18%) Se observo hipotiroidismo como efecto téxico tardio en
3 pts. Conclusion: El trasplante autélogo en pacientes con linfoma
de Hodgkin de alto riesgo, muestra resultados preliminares alenta-
dores, excelente tolerancia y nula mortalidad asociada. Los efec-
tos toxicos tardios fueron minimos. Estos resultados deben conti-
nuar su evaluaciéon con mayor seguimiento.

RECOLECCION DE CELULAS

. Ptm24
PROGENITORAS DE SANGRE PERIFERICA

(CPSP) Y TRASPLANTE AUTOLOGO (TA) EN

INFANTES < DE 15 KG.

F Sasso D; Lopez O; Chantada G; G Lombardi M; Diez B Lucero G; Battaglia L;
Denigra C; Figueroa M; Koziner B

UTMO, Instituto Argentino de Diagnostico y Tratamiento Ciudad de Buenos Aires

Entre 07/2001 y 07/2005 realizamos 15 TA de CPSP en infantes
<de 15kg. Para la recoleccion utilizamos la técnica de leucoaferesis
de largo volumen LVL (3 o mas volemias), con el fin de optimizar
resultados y minimizar riesgos en 7 pts de sexo femenino y 8 mas-
culino, con una media de edad de 22 meses (r:8-38) y de peso de
12,6 kg (r:9,8-14,8), 7 pts con dx de neuroblastoma y 8 con diferen-
tes tipos de tumores del SNC. Luego de 4 dias con G-CSF sc a
10ug/kg/dia se les colocéd en quiréfano catéter central 7Fr (14 sub-
clavios y 1 yugular). Para la LVL se utiliz6 separador celular de
flujo continuo COBE Spectra 6.1, con priming con GRD, desleucoci-
tados e irradiados y como anticoagulante ACD-A con heparina. El
producto se conservé en nitrogeno liquido a —196° en medio crio-
protector, hasta el dia del trasplante. La media de procedimientos
por pt fue 2 (r: 1-4) y de CD34+ 4,66x10°%kg (r:2,33-7,25). El volu-
men medio de sangre procesada fue de 5.010 ml y de volemias de
4,5 (r: 3-6) en un tiempo promedio de 179 min (r:140-261). Los
pacientes estuvieron acompafados por sus padres, bajo monitoreo
permanente. No se observaron efectos adversos. No se observo
descenso del Hto post recoleccion, pero si del recuento plaquetario
(media de 59%). Se observé neutréfilos>500xmm? y plaquetas
>20.000xmm? los dias + 10 y +18 (r: 9-13/9-37) post TA, respectiva-
mente. La recoleccion de CPSP con LVL para su utilizaciéon poste-
rior en TA demostré ser una practica segura y efectiva en nifios
menores de 15kg.

TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS Ptm25

PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
(TACPH) EN PEDIATRIA: 11 ANOS DE
EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO EN
ARGENTINA.

Bonduel M, Staciuk R, Figueroa C, Raslawski E, Zelasko M, Magaldi G, Rossi J,
del Pozo A.

Hospital de Pediatria «Prof. Dr. Juan P Garrahan», Buenos Aires, Argentina.

El TACPH es el tratamiento curativo de diversas enfermedades en Pedia-
tria. El objetivo de este estudio es describir retrospectivamente una serie
de pacientes (pacs) que recibieron en forma consecutiva TACPH en este
hospital. Desde abril 1994 hasta junio de 2005, se realizaron 198 TACPH a
188 pacs, mediana de edad (rango) 8.6 (0.1 - 21) afios, 120 varones (64%).
Se efectuaron segundos trasplantes (TX) en 10 pacs. Se utiliz6 médula
6sea en 194 TX (21 con donante familiar no histoidéntico) y sangre de
cordon umbilical en 4 TX (1 con donante no familiar histoidéntico). Las
indicaciones fueron: anemia aplasica severa, 55 pacs; leucemias linfo-
blastica y mieloblastica agudas, 42 pacs y 29 pacs, respectivamente;
inmunodeficiencias primarias, 27 pacs; sindromes mieloproliferativos y
mielodisplasicos, 16 pacs; otras, 19 pacs. Ciento treinta pacs (69 %)
carecian de obra social. Se utilizaron quimioterapia y radioterapia como
regimenes de acondicionamiento; en 39 niflos mayores de 2 afios con
LLA y en 5 pacs con segundo TX se emple6 irradiacion corporal total. En
117 TX (69 %) se administré ciclosporina y metotrexato como profilaxis de
la enfermedad injerto contra huésped aguda (EICHA); 19 pacs con
inmunodeficiencias combinadas severas recibieron médula 6sea con
deplecion de linfocitos T. La frecuencia de EICH aguda y crénica fueron
de 47 % y 19 %, respectivamente. La mortalidad temprana fue 13 % y la
tardia 10 %. 17 pacs (9 %) fallecieron por recaida leucémica. La probabi-
lidad de sobrevida global fue de 67 %, con una mediana de seguimiento de
26 meses. El Score de Lansky y de Karnosky fue > de 90 en 120 sobre-
vivientes (94%).

Los resultados de este estudio muestran la posibilidad de realizar con éxito
procedimientos de alta complejidad en un hospital publico en Argentina. El
desarrollo de este programa permitié realizar trasplantes en nifios con
patologias diversas, algunos de los cuales han sido los primeros casos
reportados. Se obtuvieron resultados similares a otros centros pediatricos
de vasta experiencia, a pesar de los indicadores sociales de riesgo.

ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA Ptm26

HUESPED EN LA INFANCIA (EICH)

Gomez S, Formisano S Schuttenberg V., Cuello F,

Costa A.,Fernandez R.

Servicio de Hematologia Hospital de Nifios de La Plata.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la EICH. Poblacién: Se
estudiaron 50 nifilos con alotrasplantes de progenitores hemo-
poyéticos Edad mediana 9 afios (r 5m-17afios). Pacientes y mé-
todos: Los donantes incluyeron: 29 varones y 21 mujeres (1multi-
para): 48 hermanos (96%) y 2 progenitores. Compatibilidad HLA:
6/6 Ag: 48pts (92%) y 5/6 ag 4 pts (8%) Profilaxis EICH.: recibieron
CSA o FK+MTX 88% (44pts) y CSA o FK+PDN 3pts sin profilaxis
1pt, CSA 2 pts. Fuentes: Médula 6sea (MO) 56%, (28 pts), células
periféricas (CP) 38% (19 pts) y progenitores de cordén umbilical
(PCU) 3 (6%) Celularidad Células Nucleares totales: MO 3,52x108/
kg (2,21-7,6) CP 13x10%kg (3-31) y Corddén 8,9x10%kg (0,6-25,6).
Resultados: La E/ICH Aguda se observo 50% (25/50 pts) Los sitios
comprometidos fueron: Piel 88% (22 pts) hepatico 64% (16 pts) e
Intestinal 56%, (14 pts) Estadios: | 32% (8pts) Il 40% (10pts) y Il
28% (7pts). Se asocid con el uso de CP 12pts (48%), con MO 12pts
(48%) y con PCU 1pt (4%). EICH Cronica: se observo en 22%, (11/
50 pts) fue localizada en 3 y extensiva en 8 pts Se presentd post
EICH aguda en 9 y de novo en 2 pts Se asoci6 con el uso de CP en
64%, (7pts) y MO en 36% (4pts) (p<0,005) Con un seguimiento
medio de 35 meses, sobreviven 72% de los pacientes (36 nifios),
con EICH crénico extensivo estable 18 % (9 pts). Fallecieron 28%
(14 nifios); por progresion de enfermedad 20% (10 nifios), por
EICH agudo 4% (2 pts), por EICH crénico 4% (2pts). Conclusiones:
La incidencia del EICH agudo y crénico es concordante con la
publicada. La EICH cronica fue significativamente mayor con el
uso de células progenitoras periféricas.
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BANCO DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL

( Ptm27
PARA USO AUTOLOGO E INTRAFAMILIAR.

ANALISIS DE 1367 MUESTRAS
Bayo, R., Madeo, P., Maceri, A., Chillik, C.
MaterCell. Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Las muestras del presente reporte fueron tomadas entre el 1° de
Octubre de 2003 y el 30 de junio de 2005. Provinieron de Capital
696 (50,9%), Buenos Aires 487 (35,6%), Cordoba 37 (2,7%), Santa
Fe 36 (2,6%), Mendoza 29 (2,1%), San Juan 17 (1,2%),Salta
16(1,2%), Entre Rios 8(0,6%), Neuquén 7(0,5%), La Pampa 8(0,5%),
Chubut 6 (0,4%), Rio Negro 5(0,4%), Misiones 5 (0,4%), Uruguay 4
(0,3%), Tucuman 3 (0,2%) y Corrientes, Formosa, La Rioja y Tierra
del Fuego cada una 1 (0,1%). Edad de las parturientas 33 (18 - 50)
media (m) 33,2 afios. Recoleccidn asistida por MaterCell 814
(59,5%), obstetras sin asistencia 553 (40,5%).Peso recién nacidos
3.300 (943 - 4.780) m 3.287,4 g. Edad gestacional 39 (28,4 - 42) m
38,7 semanas. Cesareas 810 (59,3%), Vaginales 532 (38,9%), Forci-
pales 25 (1,8%). Recoleccion: intrauterina 475 (34,7%), extrauterina
92 (6,7%) y mixta 800(58,5%). Volumen de sangre de cordén
70,1(10,2 - 221,5) m 74,06 ml. Recuento inicial 10.950 (1150 -
46.500) m 11.830,4 cel/ml. Viabilidad 99 (6 -100) m 99,03%.
Celularidad total criopreservada 895 (4-57) m 988 millones (M) de
células. El porcentaje de CD34+ 0,5%(0,1% - 3,6%) m 0,65%.
CD34+ totales criopreservadas 4,5M (0,09M - 63,5M) m 6,6 M de
células. Consideramos que dada la utilidad de las células madre
presentes en la sangre del cordon umbilical y vasos placentarios,
la posibilidad de evitar su habitual descarte representa un servicio
valorable.

NECESIDAD DE REGISTRO PARA EVITAR PVO01

TRANSFU-SIONES (T) AZAROSAS ENTRE
CONSANGUINEOS (C).

Fernandez J, Campestri R, Fridman S, Acevedo M, Pressiani V, Benzadén R,
Dupont J, Garay G, Riveros D y Cacchione R.

Servicio de Hematologia y Hemoterapia. CEMIC. Ciudad de Buenos Aires.
Argentina.

La enfermedad injerto contra huésped relacionada a transfu-sion (ElcH-T)
es una complicaciéon de T entre C, habitualmente no registrado. Objetivo:
determinar la importancia de registrar la consanguinidad para evitar EicH-
T por T azarosas entre C. Material y Métodos: de 01/2001 a 05/ 2005 fue
registrada la presencia de consanguinidad entre dadores y pacientes (p) en
el Libro de Donantes y en las bolsas madre y satélite de plaquetas; las
donaciones (Dn) fueron dirigidas (D) y no D. Se registraron 20.038 Dn de
sangre de las que se obtuvieron 34.001 unidades (Us) de hemocomponentes
celulares (HCC) aptos para T. Del total de Dn, 3.626 (18.1%) fueron C con
el p y se obtuvieron 6.980 Us de HCC (20,5%) aptas para T. A efectos de
investigar las chances de T azarosa de HCC a C, luego de haber excluido
las ABO/Rh (1.438) (20,6%) incompatibles, fueron eliminadas para el ana-
lisis, las siguientes Us: 1) Us ya transfundidas o dadas de baja al momen-
to de la solicitud de T (sT), 459 (6,6%), 2) Us no donadas al momento de
la sT (donantes de reposicion) 761 (10, 9%), 3) Us irradiadas(CD, inmu-
nodeficiencias, trasplantes, etc.) 836 (12%) 4) Us no transfundidas por no
existir sT para el pt C, 1.465 (21%). Resultados: las Us provenientes de
C y en condiciones de ser transfundidas a un p C, fueron 2.021 de 6.980
(29%). Segun el Libro de Contabilidad, al momento de las sT para C, la S
ponderada de todos los saldos de HCC provenientes de C, fue de 2.238
Us. Asimismo, al momento de las sT para C, la S ponderada de todos los
saldos de HCC no provenientes de C, fue de 52.630 Us. En este estudio,
la probabilidad (P) porcentual que un p reciba al menos una U de HCC
proveniente de un C de forma aleatoria es de [2.238 / 52.630 + 2.238] x
100 = 4,08. En ASH 2004, referimos una probabilidad de 3,6 % de recibir
HCC de C de manera azarosa. La elevacion de 3, 6 % a 4,08 % (p< 0, 01)
podria atribuirse a disminuciéon de Dn voluntarios (de 4,1 % a 3,4 %).
Conclusion: se desconoce la incidencia de ElcH-T y la suponemos muy
baja; no obstante, la P de 4, 08 % de recibir al menos una U de HCC
proveniente de un C de manera azarosa es elevada. Consideramos que el
registro de la consanguinidad debiera ser obligatorio para disminuir riesgos
en la transfusién de HCC.

LEUCOCITOS E iNDICES LEUCOCITARIOS EN PV02

NEONATOS SANOS
Paveglio D, Pieri D

Lab. Hosp. Reg. José Bernardo Iturraspe, San Francisco, Cordoba, Lab.
Hematologia, Hosp. Rawson, Cérdoba

Objetivo: Obtener valores de referencia de leucocitos (L) e indices
leucocitarios (IL) en neonatos sanos nacidos a término en nuestra
poblacién. Materiales y Métodos: Se incluyeron 100 neonatos
sanos (48 mujeres y 52 varones) nacidos por parto normal o por
cesarea luego de 37 a 40 semanas de gestacion. El recuento de L
fue obtenido en un analizador hematolégico (Cell dynn 1600) a
partir de sangre capilar anticoagulada y obtenida dentro de las 24
horas de nacimiento. El recuento diferencial de L fue realizado en
extendidos de sangre periférica coloreados con May Grinwald-
Giemsa. Se calcularon os IL: granulocitos neutréfilos inmaduros/
granulocitos neutréfilos totlaes (GNI/GNT) y granulocitos neutréfilos
inmaduros/granulocitos neutréfilos maduros (GNI/GNM). Resulta-
dos: En el total del as muestras se obtuvo los siguientes valores
expresados como: X + DE y percentil 5%-95%: L (10%L) (20,15 £
5,13 y 13,15-30,45) metamielocito (%) 0,53 = 0,73 y 0,0-2,0);
Neutrofilo Cayado (%) (3,0 + 2,04 y 0,0-7,50); Neutrofilo segmentado
(%) (63,42 + 7,24 y 50,5-76,0); Eosindfilo (%) (2,15 + 1,46 y 0,50-
5,0); Basofilo (%) (0,07 = 0,26 y 0,0-0); Linfocito (%) (27,50 + 7,95
y 15,5-43,0), Monocito (%) (3,45 = 1,45 y 1,0-6,0); Eritroblastos (%)
(1,32 + 1,38 y 0,0-0,14); GNI/GNT (0,05 + 0,03 y 0,0-0,12) y GNI/
GNM (0,06 * 0,04 y 0,0-0,12). Hubo un aumento (p < 0,05) de L en
mujeres con respecto a varones que fue mayor en las primeras 9 hs
de vida. No hubo diferencias significativas en los otros pardmetros
analizados enre mujeres y varones. Conclusiones: Este estudio
permitié determinar valoes de referencia de L e IL para nuestra
poblacién, lo cual nos permite predecir sepsis neonatal.

INCIDENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN

PV03
PACIENTES CON LEUCOPENIA CRONICA.
Ryser R., Rossi B., Flores Dutrus V., Ryser J., Ryser O., Pereyra V., Arrieta V.,
Gutierrez V., Vaca V.
Servicio de Hematologia, Sanatorio del Salvador, Cérdoba.

Introduccién: Se define como leucopenia al recuento absoluto de
glébulos blancos de <4500 leucocitos /mm3. Las patologias
secundarias son la principal causa de leucopenia. Dentro de estas
se halla la leucopenia secundaria a endocrinopatias.

Objetivo: Evaluar la incidencia de hipotiroidismo en pacientes
con leucopenia croénica

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo obser-
vacional analizando 124 historias clinicas de pacientes que con-
sultaron por leucopenia desde el 1 de enero de 1998 hasta el 1 de
marzo del 2005, siendo 114 de sexo femenino (91,9%) y 10 de
sexo masculino (8,1%). Todos los pacientes tuvieron recuento de
glébulos blancos de <4500L/mm3 al momento de la consulta.
Resultado: Se encontr6 que 62 (50%) pacientes no tuvieron diag-
nostico hipotiroidismo a la fecha de corte; de los restantes a 31
(25%) se les diagnostico hipotiroidismo; a 13 (10,4%) malabsorcion
intestinal; a 9 (7,25%) enfermedad autoinmune; a 5 (4%) hepa-
topatia crénica y a los 4 (3,2%) ultimos, respectivamente, leuco-
penia secundaria a hiperesplenismo, tratamiento con difenilhi-
dantoina, intoxicacién por organofosforado e hipogammaglobu-
linemia adquirida.

Discusién y Conclusion: Segun esto, la prevalencia del hipotiroi-
dismo en pacientes con recuento absoluto de glébulos blancos de
<4500 leucocitos/mm?® es del 25%, lo que sugiere que no se debe-
ria pasar por alto la busqueda de esta patologia ante estos recuen-
tos.
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CITOQUIMICA HEMATOLOGICA EN UN PV04

MAMIFERO AUTOCTONO, CHAETOPHRACTUS
VILLOSUS.

Tentoni J.", Polini N.N.?, Casanave E.B.'?

'Cétedra de Fisiologia Animal, Departamento de Biologia, Bioquimica y
Farmacia, Universidad Nacional del Sur (DBByF-UNS), San Juan 670 (8000),
Bahia Blanca. *Catedra de Anélisis Clinicos I, DBByF-UNS. *CONICET.

Las reacciones citoquimicas son utiles para reconocer enzimas,
hidratos de carbono, lipidos u otras sustancias en las diferentes
lineas hematopoyéticas. Su valor practico reside en la posibilidad
de identificar el linaje celular comprometido en las leucemias
agudas y en el diagnostico diferencial de los sindromes mielo-
displasicos y mieloproliferativos.

El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar, en extendidos de sangre
periférica proveniente de Chaetophractus villosus, la existencia y
patrén de positividad de los elementos maduros, comparados con
sus contrapartes humanas.

Se realizaron extendidos de sangre entera sin anticoagulante,
provenientes de 10 animales adultos (5 machos y 5 hembras), por
puncion de un vaso caudal, sin anestesia, entre las 7:30 a 8:30
AM.

Las reacciones citoquimicas ensayadas fueron: Peroxidasas
(Washburn), Lipidos simples (Sudan Black); Hidratos de Carbono
(PAS - Schiff), Fosfatasa Alcalina Leucocitaria (FAL -Menten Kaplow)
y Esterasas inespecificas( alfa naftil acetato esterasas).

Los resultados obtenidos mostraron una correspondencia univoca
con los elementos figurados maduros humanos, abriendo la
posibilidad de emplear a este mamifero como modelo experimental
en deso6rdenes hematologicos.

Subsidiado por SGCyT, UNS, PGl 24/B086 y ANPCyT, PICTR-BID
074/02.

POTENCIAL OSTEOGENICO DE LAS PVO05
CELULAS MESENQUIMALES.

Feldman L., Hofer E., Jaimovich G., Caramutti D.,Milovic V., Listello V.,
Puente D., Chasseing N.
IByME, T. de Médula Osea F. Favaloro. ICTEM.

Las células madre mesenquimales (MSC) de la médula ésea (MO)
tienen capacidad de generar progenies de condrocitos, osteocitos
y adipocitos. Se analizé el potencial osteogénico de las MSC de
MO en 7 donantes de MO (DNMO). Cuatro pediatricos y 3 adultos.
Se procesaron entre 1 y 4 ml de MO. Las MSC derivadas de un 3°
pasaje de baja densidad celular se cultivaron en medio osteogénico
21 dias. Se evaluo: colonias con células osteogénicas, % de la
superficie de la placa de cultivo con células que presentaron una
morfologia distinta al fibroblasto (% de diferenciacion), y se las
caracteriz6 con un patrén de diferenciacion; grados 0= fibroblasto,
1= camino a osteoblasto, 2=osteoblasto, 3=osteocito.Se realizo
inmunocitoquimica con Ac. anti osteocalcina. Resultados: el 100%
de los cultivos respondié al medio osteogénico, desarrollando
colonias con células del linaje osteoide y el % de diferenciacion
fue (XtES) de 24+4%. Un 43% present6 un grado de diferenciacion
1y el 57% grados 2-3 con distribucion homogénea del calcio y
adecuada mineralizacion de toda la superficie examinada por la
técnica de Von Kossa. Los controles presentaron células estromales
de naturaleza fibroblastica (prolil4-hidroxilasa+) y 90% de con-
fluencia. Conclusién: las MSC de MO normal responden al medio
de diferenciacion osteogénico en forma heterogénea, alcanzan-
do algunas una diferenciacién maxima (osteocito) y otras se detie-
nen en estadios iniciales como son las células osteoprogenitoras y
osteoblastos. El estudio de la capacidad osteogénica de la MSC
podria ser un factor prondstico para valorar el dafio del estroma de
MO.

ENZIMAS LISOSOMALES EN GOTA DE PVO06

SANGRE SECA EN PA-PEL DE FILTRO Y
RECUENTO LEUCOCITARIO.

Blanco M!, Carbia C? Sokn S?Merelli A>,Chamoles N',Lazarowski A?

'Fund. Estudio de Enf. Neurometabdlicas (FESEN); ?Dpto. Biog. Clinica Fac.
Farm y Bioq, UBA-Argentina.

Introduccion: La actividad de enzimas lisosomales (EL) en gota
de sangre en papel de filtro (GSPF) fue descripta como test de
screening neonatal y diagnostica de Enfermedad Lisosomal. El
valor de las «EL» puede variar con el n° y tipo celular presente en
la muestra. Objetivo: Hallar la correlacion entre el N2 de glébulos
blancos (GB) y la actividad de «EL», en individuos libres de Enferme-
dad Lisosomal. Métodos: Se utilizd6 sangre total de 16 sujetos
adultos con recuentos de GB entre 100-20700 GB/mm? y predominio
de neutréfilos (PMN-55-75%).PMN aislados fueron diluidos en una
muestra leucopénica, y llevados a recuentos entre 400-19000 PMN
/mm3. Se utilizé la técnica de GSPF. Las «EL» a-galactosidasa, f3-
galactosidasa, p-glucosidasa, B-glucuronidasa, arilsulfatasa-B y o-
iduronidasa fueron ensayadas por fluorometria. Resultados: La
correlacion con el N° de GB y las primeras 5 «EL» fue R?= 0.7974;
0.7935; 0.8345; 0.8591; 0.8252 respectivamente (p<0.0001), y
para a-iduronidasa fue R?=0.5511 (p=0.0017). Con los PMN las
correlaciones fueron: o-galactosidasa: R?=0.9864, B-galactosidasa:
R2?= 0.9664; B-glucuronidasa: R?= 0.9894, a-iduronidasa: R?=
0.9872; arilsulfatasa B: R?=0.9887 (p<0.0001) y fB-glucosidasa:
R?=0.9442 (p=0.0012). Casos de Eosinofilia (n:7) o monocitosis
(n:6) dieron valores desviados de dichas curvas. Con GB<2500/
mm? las actividades de «EL» cayeron en el rango de «Déficit
Enzimatico». Conclusiones: Un valor minimo «critico» de 2500
GB/mm?® es requerido para descartar deficiencia de «EL», y sugie-
re que la técnica GSPF debe estar acomparfada del hemograma
completo.

REGISTRO COLABORATIVO INTERNACIONAL PVO7

DE GAUCHER.

Dr. Veber, S; Elena, G; Lavergne, M; Kohan, R.
Unidad de Hemato-Oncologia-Hosp. Gral. de Nifios Dr. P. de Elizalde.

Capital Federal.

La enfermedad de Gaucher, provocada por la deficiencia de la
actividad de la enzima b-glucocerebrocidasa, es el trastorno
lisosomal hereditario mas frecuente.

Su evolucién y pronostico han mejorado sensiblemente a partir de
la aplicaciéon de la terapia de reemplazo enzimatico.

Para la mejor comprensién de la enfermedad, sus variantes clinicas
y bioquimicas, su historia natural y progresién, se creé en el afio
1991 el Registro Colaborativo Internacional de Gaucher para
evaluar a largo plazo los resultados del tratamiento. Surgen de sus
conclusiones recomendaciones para el monitoreo de los pacientes,
asi como una guia adecuada de tratamiento.

Hasta fines del 2004 se registraron 3815 pacientes por profesionales
de 47 paises, incluido el nuestro. La mayoria de los pacientes
(39%) procede de USA e Israel (15%) y pertenecen al tipo | (88%).
47% corresponden al sexo masculino y 53% al femenino. La edad
mas frecuente al diagndstico fue entre el nacimiento y los 10 afios
de edad. ElI 77% recibe tratamiento de reemplazo enzimatico.
En nuestro pais, el total de pacientes diagnosticados a esa fecha
era de 177, de los cuales el 60% procede de la Capital Federal y
la Prov. de Bs. As. Corresponden a pacientes en edad pediatrica 97
casos (57%). El 68% de los enfermos recibié en algin momento de
la evolucion de su enfermedad terapia de reemplazo enzimatico.
El alelo mutado hallado con mayor frecuencia fue el N370S, el
segundo fue el alelo recombinante RecNcil.

El registro de la enfermedad de Gaucher es una herramienta util
para la comprensién y el manejo de esta enfermedad, para el
monitoreo de su progresion, la respuesta al tratamiento y las distintas
variables que puedan modificarlo.
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TERAPIA ENZIMATICA EN LA ENFERMEDAD
DE GAUCHER.

PV08

Dra Zirone S. Dra Porri C.
Sanatorio de Nifios de Rosario. Santa Fe. Argentina.

Objetivo: La Enfermedad de Gaucher es una de las pocas
metabolopatias que pueden ser tratadas reemplazando la
deficiencia enzimatica. La terapia de reemplazo ha sido infra
valorada como estrategia terapeutica por mas de 2 décadas. Nuestro
objetivo es presentar a partir de 2 casos clinicos los beneficios de
dicha terapia en nifios con Enfermedad de Gaucher.
Antecedentes: La terapia de reemplazo enzimatica fue propuesta
como estrategia terapéutica en 1966. Se utilizé6 por primera vez
en el afio 1974. El éxito de la terapéutica fue reconocido en 1990,
cuando niflos con Enfermedad de Gaucher tipo 1 mostraron mejoria
clinica luego de la administracion endovenosa de preparados de
glucocerebrosidasa derivado de placenta humana.

Disefio: Se evallan los efectos del tratamiento en ambas pacientes
a lo largo de 10 y 4 afos, respectivamente. A tal efecto se realiza,
laboratorio enzimatico y hematolégico, controles radiograficos,
ecograficos y clinicos.

Poblacién: Paciente de 11 afios de edad, sexo femenino, que
recibe terapia de reemplazo enzimatica desde los 12 meses de
vida. Y su hermana de 4 afios de edad, que inicia la terapia a los
16 meses.

Resultados Principales: Se comprob6 la remision de la
visceromegalia, normalizacion de los parametros de laboratorio,
disminucién y posterior remisiéon de las alteraciones 6seas.
Conclusiones: El empleo de la terapia de reemplazo enzimatica
precoz, permite optimizar el tratamiento, logrando disminuir y adn
evitar el deterioro del crecimiento y desarrollo, como asi también
prevenir las lesiones irreversibles.

EXPRESION DEL ANTIGENO CD27 SOBRE
SUBPOBLACIONES DE CELULAS CD4 EN
NINOS HIV(+).

Balbaryski J, Barboni G, Cantisano C, Candi M, Giraudi V, Gaddi E Div. Inmunol
Hosp. P de Elizalde Bs. As. Arg.

PV09

El antigeno (Ag) de diferenciacion celular CD27 es una molécula
coestimuladora que provee sefiales necesarias para la correcta
activaciéon de células T especificas. Su expresidn, junto con la
isoforma RA del Ag leucocitario comin, CD45, permite la
diferenciaciéon de las células T naive, mientras que la pérdida
sucesiva se observa en los subsets de células de memoria. El HIV
no solo es responsable de la pérdida acelerada de las células CD4
sino también de las alteraciones observadas en los niveles y
funciones de las células naive, efectoras y de memoria. Tales
inmunofenotipos fueron identificados sobre los TCD4 de sangre
periférica en 44 niflos HIV(+). Sus estadios inmunolégicos fueron:
1: CD4>25%,n:10; 2: CD4 15-25%,n:20; 3: CD4<15%, n:14 y en un
grupo control (Co) de 10 niflos sanos HIV(-). Se realiz6 una
inmunomarcacion con tres fluorocromos usando anticuerpos
antiCD45RA (FITC), CD27 (PE) y CD4 (PerCP). El porcentaje de
coexpresion CD45RA+/CD27+ sobre los TCD4 fue 49.9+13.3,
significativamente disminuido (P<0.05) frente al grupo Co ,70+5.83.
El porcentaje de TCD4 con fenotipo naive se encontr6 significa-
tivamente disminuido en estadio 3: 33.3+20.2, con respecto a los
nifios en estadio 2: 51.4+13.2, y 1: 64,3+6.6. Se observo una corre-
lacion inversa entre el nimero de TCD4 y el porcentaje de TCD4
con fenotipo memoria CD45RA-/CD27+ (r: -0.68, P< 0.05).

La menor expresion de células naive en nifios con mayor compro-
miso inmune indicaria la menor capacidad del sistema inmunolégico
para reaccionar adecuadamente al desafio con Ags nuevos.

POLIGLOBULIA COMO ALTERACION PV10

INFRECUENTE ASOCIADA A LA INFECCION
POR VIH (VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA).

Corzo A, Calmet R, Melillo L, Pereira M, Rosales Ostriz MB, Mandrile A, Moro D,
Binhagui A.

Hospital de Clinicas «José de San Martiny, Bs.As.

La infeccion por VIH se asocia habitualmente a citopenias. La
poliglobulia en pacientes con sindrome de in- munodeficiencia
adquirida (SIDA) es inusual. El objetivo de este poster es comunicar
dos casos de pacientes (pte) con SIDA y policitemia. Caso A: Pte
de 36 afios, masc, diagnodstico (dg) de SIDA en 1997 por candidiasis
esofagica. No fumador, recuento (rto) CD4 inicial 4/mm?3, carga
viral (CV) 120.000 copias, Hto. 57%, Hb 19,5 g/dl, plaquetas (plaq)
143000/mm3, leucocitos (GB) 8700/mm3, NS: 58%, eo 15%, bas
1%, linfocitos 20 %, monocitos 6%. SatO2 94%, EPO: 21,8 mU/ml,
serologia HCV+, TGP 52UI/L, TGO 72 Ul, PAMO: dishemopoyesis
asociada al HIV, cariotipo normal. Diametro esplénico ecografico
111 mm. Inicia tratamiento (tto) con 3TC, d4T y efavirenz. Luego
de 3 meses de tto recupera nivel de CD4 y Hb (17,5 g/dl). Caso B:
Pte de 43 afios, masc, con dg de SIDA en 1997 por sarcoma de
Kaposi cutaneo. No fumador, rto. CD4 inicial 40, CV 44100 copias,
Hto 44%, Hb 14,4g/dl, GB 4700/mm3, plag 190.000/mm3, serologia
HCV y HBV+, TGO 90Ul/l, TGP 53Ul/I. Inicia tto con 3TC, AZT y
crixivan con buena respuesta. En 2001, Hto 55%, Hb 17,9g/dl, GB
7000/mm3 NS 53%, plag 174.000 mm3, EPO 7,6mUl/ml,
Sat02:94%. PAMO: dishemopoyesis, cariotipo normal. Didametro
esplénico ecografico 119mm. Mantiene Hb estable. Comentario:
Ambos pacientes presentan poliglobulia en el contexto de infeccion
por HIV controlada. No reunen criterios que permitan atribuir un
origen primario a dicha policitemia. Postulamos que la disre-
gulacion inmune, no evaluable por la cuantificacion de la carga
viral sérica, explicaria dicha alteracion.

DIEZ ANOS DE TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (TCPH):
COMPLICACIONES INFECCIOSAS DURANTE
LA NEUTROPENIA.

Veron M.T., Foncuberta C., Valle S., Irrazabal C., Aversa L., Burgos R., Freigeiro
D., Gonzalez G., Dictar M.

Servicio de Infectologia y Microbiologia Clinica y Unidad de Trasplante de
Medula Osea. Instituto A. Fleming, Buenos Aires.

PV11

Objetivos: describir las complicaciones infecciosas durante la neutropenia
en TCPH, en nuestra poblacién y evaluar las estrategias de prevencién
antibacteriana y antimicética. Materiales y Métodos: se analizaron 533
TCPH consecutivos realizados, en 477 pts, desde el inicio de la quimiote-
rapia de condicionamiento hasta la recuperacion de PMN (=500 mm?® 48 hs
consecutivas). No se utilizo decontaminacion selectiva gastrointestinal
(DSGI) universal (U) para bacilos gramnegativos aerobios (BGNA), y
antimicotica con fluconazol solo en pacientes colonizados con Candida no
krusei. Los episodios infecciosos (El) se clasificaron segin IDSA 1990
(JID: 1990; 161 p397-401). Resultados: Caracteristicas demograficas:
promedio edad 33.8 afios (rango 0-70), sexo masculino 237 (44%), prome-
dio dias de neutropenia 13.4 (rango 0-90), enfermedad de base:
oncohematologicas 338 (63%), tumores solidos 188 (35%), otras 7 (1.3%),
tipo TCPH: autologos = 398 (75%), alogenicos = 135 (25%), de los cuales
22 (16.2%) fueron no relacionados. Se utilizo anfotericina B en forma
empirica en 158 (30%) TCPH. De los 533 TCPH, 13 (2.4%) no tuvieron EI.
En los 520 restantes se detectaron 607 El (1.16 El x TCPH) de los cuales
256 (42%) fueron microbiolégicamente documentados (MD), 117 (19%)
clinicamente documentados y 234 (38.5%) probables infecciones. De las
256 MD, 78(30%) fueron FC sin B ,105 (41%) fueron bacteriemias (B) sin
foco clinico (FC) y 73 (28.5%) con FC. De las 178 B se aislaron 196
gérmenes: cocos grampositivos (CGP) 94 (48%), 26 (13%) relacionadas a
catéter intravascular (RC), BGNA 74 (38%), levaduras (L) 9(4.5%) y otros
19(10%). Fallecieron 9 (1.6%) pacientes de EIMD (5 BGNA, 2L, 1 CGP, 1
Otros). Conclusiones: 1) la incidencia de B por BGNA fue del 12% (74 B
en 607 El) y de fungemia 1.4% (9 L de 607 El), lo que no justifica modificar
nuestra estrategia de prevencion antibacteriana y antimicético, 2) la mor-
talidad por ElI MD fue baja (2 %).
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INFECCION POR MICOBACTERIAS EN

. PV12
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: DESCRIPCION

DE UN CASO.
Nakaschian P, Lambert S, Tula L, Dignani MC, Fernandez I.
FUNDALEU, Bs As.

Las infecciones causadas por micobacterias (incluida M. tubercu-
losis) se han reportado en < 5% de pacientes con enfermedad
hematoldgica y las presentaciones son atipicas. Describimos el
caso de una mujer de 30 afios, con diagndstico reciente de leucemia
mieloblastica aguda que desarroll6 infeccién por micobacterias
extrapulmonar el dia +39 de quimioterapia de induccion con
Idarrubicina / Ara C. La paciente present6 dos adenomegalias
inguinales izquierdas de 3.5 y de 2.4 cm por ecografia de 7 dias de
evolucion, dolorosas, sin lesion cutanea ni genital. La exéresis de
un ganglio fue seguida por 24h de fiebre y escalofrios que no
repiti6 bajo vancomicina + piperacilina-tazobactam. Un dia des-
pués inici6 tratamiento de consolidacion con ARA-C/Mitoxantrona.
Durante 10 dias de neutropenia no tuvo fiebre. EI examen anatomo-
patolégico revel6 granuloma con centro necrético en zona B del
ganglio con abscesos estelares. Los cultivos y la PCR para
micobacterias fueron negativos. Al salir de la neutropenia la pa-
ciente presentd flogosis en sitio quirdrgico, observandose por
ecografia adenomegalia residual abscedada que se drené
quirargicamente. El directo de este material fue (+) para BAAR. Se
descarté compromiso infeccioso en otros sitios. El cultivo esta pen-
diente. Conclusion: Con este caso mostramos que la infeccion por
micobacterias puede presentarse en pacientes oncohematoldgicos
como una enfermedad localizada en ganglios inguinales, de bue-
na evolucion, y que el diagnéstico puede ser dificultoso.

TRATAMIENTO COMBINADO EN PACIENTES

, PV13
NEUTROPENICOS CON MICOSIS INVASIVA

POR HONGOS FILAMENTOSOS
Cobos M., Bitar N., Barrales J.,Bordone J, Milone J.
ITMO. Instituto de Trasplante de Medula Osea. La Plata

Introduccién: Las infecciones micoticas son una de las complica-
ciones infecciosas de mayor mortalidad en el huésped neutropénico,
debido a la dificultad en el diagnostico oportuno y los diferentes
perfiles de sensibilidad de las diversas especies.

Objetivo: Presentar 3 pacientes neutropénicos con micosis invasivas
por hongos filamentosos, tratados con una combinacién no tradi-
cional de antimicéticos.

Casos clinicos: 2 hombres de 18 y 29 afios, el primero con diag-
nostico de anemia aplasica y el segundo LMA. La mujer de 32
afios y presentaba LMA. En los 3 casos bajo neutropenia severa se
diagnosticd micosis invasiva con presencia de nédulos pulmonares,
hepaticos y esplénicos. El diagndstico se realizd por biopsia hepa-
tica con aislamiento micotico en 1 caso e identificacion histologica
en 2. Los hongos no tipificados eran filamentosos y el aislamiento
correspondié a Fusarium sp. En los 3 casos se realizé anfotericina
liposomal 6mg/kg/dia asociada a itraconazol 400 mg/dia por 6,9
y 12 meses de acuerdo a resoluciéon de las imagenes tomograficas
0 negativizacion micolégica. Durante los periodos de neutropenia
se realizaron transfusiones de granulocitos. Las LMA desarrollaron
la micosis en la induccién y pudieron completar todo el tratamien-
to, incluso el trasplante autélogo, sin reactivacién micoética. Los 3
pacientes presentaron resolucion del cuadro.

Discusién: Consideramos, que si bien no se han encontrado estu-
dios precedentes que avalen su uso, esta asociacion ha demostra-
do ser altamente segura y eficaz para el tratamiento de micosis
invasivas producidas por hongos filamentosos.

INFECCION POR FUSARIUM EN PACIENTES

PV14
PEDIATRICOS CON LEUCEMIA AGUDA
Gomez S, Fraquelli L, Latella A, ,Alfaro E, Kobrin A, Santos P,. Felice M.
Hospital Nacional de Pediatria «Prof. Dr. Juan P. Garrahan», Buenos Aires.

Las infecciones fungicas son una causa mayor de morbilidad y
mortalidad en pacientes granulocitopénicos. A partir de la década
del 80 un hongo filamentoso, el Fusarium sp, ha emergido como
agente capaz de producir infecciones severas en pacientes con
neoplasias hematoldgicas. Se describen 3 pacientes pediatricos
que presentaron infeccion por Fusarium sp, una nifia de 14 y dos
nifos de 11 y 12 afos de edad, con diagndstico de LMA recaida,
LLA de Alto riesgo en fase de Reinduccién y LMA de reciente
diagnostico respectivamente. Los tres se encontraban granu-
locitopénicos y febriles presentando lesiones en piel que evolucio-
naron hacia la ulceracion y necrosis, en todos ellos los hemocultivos
fueron negativos y el diagndstico se efectud por cultivo de mues-
tras obtenidas por biopsia. Los dos primeros pacientes padecian
infecciones diseminadas, con compromiso ocular y esplénico en
un caso y ocular y pulmonar en el otro, en el tercero de los pacien-
tes se descarté afectacion de otros parénquimas por lo que se
asumi6 como una forma localizada. Todos fueron tratados inicial-
mente con Anfotericina. Tras recibir una dosis acumulada de 590
mg/kg de dicha medicacion mas el agregado de Itraconazol la
nifia con LMA recaida fallecio luego de recibir TMO. El nifio porta-
dor de LLA con infeccién diseminada tuvo evolucién desfavorable
por lo que se agregd Voriconazol y Caspofungin, actualmente la
infeccion se halla controlada y continta con quimioterapia de
mantenimiento. Al paciente con compromiso localizado, ademas
del tratamiento antifingico se le realiz6 un debridamiento quirur-
gico de la lesion en piel, actualmente se halla a 5 afios del diag-
néstico de LMA y continta en remision. La infeccion diseminada
por Fusarium tiene elevada mortalidad en pacientes inmunosupri-
midos por quimioterapia a pesar del tratamiento antifungico; la
forma localizada en la que es posible tratamiento quirargico tiene
mejor prondstico.

TRATAMIENTO SUPRESIVO PARA

PV15

ACTINOMYCES ISRAELII EN PACIENTES CON
MIELOMA MULTIPLE (MM).

Cobos M., Bitar N., Barrales J., Gracia C., Milone J.

ITMO Instituto de Trasplante de Medula Osea. La Plata

Introduccién: La actinomicosis es una enfermedad crénica,
granulomatosa, supurativa, causada por Actinomyces israelii. Es-
tos son microorganismos grampositivos anaerobios, que penetran
a los tejidos por traumas de la mucosa, a partir de caries dentarias.
No se reconocen como gérmenes oportunistas. La enfermedad se
caracteriza por la diseminacion periférica y su extension al tejido
contiguo. Estos microorganismos presentan una marcada capaci-
dad para invadir los planos 6seos, produciendo radiolégicamente
lesiones liticas indistinguibles de las causadas por el MM. Con
tratamiento antibiotico prolongado y debridamiento quirtrgico se
logra la curacién.

Casos clinicos: Se presentan 3 pacientes en la 5° década de la
vida, con diagnostico de MM con evolucién de 2-4 afios, 2 hom-
bres y 1 mujer, todos receptores de trasplante autélogo de médula
6sea. Ambos pacientes varones desarrollaron actinomicosis en
maxilar inferior y el restante caso actinomicosis sinusomaxilar de-
recha. El tratamiento antibiético realizado fue ampicilina 3g/dia.
La implementacion de tratamiento quirargico no fue eficaz dada
la imposibilidad de realizar debridamiento total por la condicion
del hueso afectado por la enfermedad de base. Se realizd trata-
miento supresivo en ciclos de 3-6 meses inicialmente y ante cada
reactivacion, fundamentalmente evidenciada por dolor y tume-
faccion local. El tratamiento fue eficaz con control de la infeccion.
Discusion: En nuestra casuistica, no hemos detectado actino-mi-
cosis en pacientes con otras enfermedades hematolégicas. Las
lesiones que produce son facilmente confundibles con lesiones
6seas por MM. Si el debridamiento no es posible, el tratamiento
antibiotico supresivo es una medida eficaz de control.
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PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN

/ PV16
EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA (SIDA).

Pieri E., Cooke P, Caula C., Orsilles M.

Laboratorio de Hematologia, Hospital Rawson y Facultad de Ciencias Quimicas,
Universidad Catdlica de Cordoba, Cérdoba.

Objetivo: Establecer la prevalencia de anemia ferropénica en
pacientes con SIDA. Material y Métodos: Este estudio retrospecti-
vo y transversal incluyé 110 pacientes anémicos con SIDA (82
varones y 28 mujeres, edad: 36 + 9 afios) tratados con terapia
antiretroviral de alta eficiencia. Se realiz6: hemograma, hierro
(Fe) y Transferrina (Tr) séricos, indice de saturacién (IS) de la Tr,
aspiracion de médula 6sea para evaluar depositos de Fe y marca-
dores de inflamacion (eritrosedimentacion y/o proteina C reactiva).
Resultados: La frecuencia de anemia microcitica fue 31, 8% en el
total de pacientes. Entre los pacientes con microcitosis, el 25,7%
presentd una anemia microcitica (VCM: 6646 fL), hipocrémica (HCM:
21,5+2,4 pg) y heterogénea (RDW: 16,8+1,2 %) con Fe sérico dis-
minuido (17,6+5,2 ug/dL), Tr elevada (499,0+33,3 mg/dL), IS dis-
minuido (3,3+0,8%) y Fe de deposito disminuido o ausente, com-
patibles con anemia ferropénica En el 74,3 % de pacientes con
microcitosis (VCM: 7215 fL), la anemia fue hipocrémica (HCM:
24,0+2,2 pg) y homogénea (RDW: 13,6+1,9 %) con Fe sérico nor-
mal o disminuido (58,8+9,5 ug/dL), Tr normal o disminuida
(257,7+18,7 mg/dL), IST normal o disminuido (21,6+3,2 %) y Fe
de depdsito normal o aumentado, compatibles con anemia de
procesos inflamatorios crénicos. En todos éstos pacientes hubo
aumento de la eritrosedimentacion y/o proteina C reactiva. Con-
clusion: La prevalencia de anemia ferropénica en pacientes ané-
micos con SIDA fue 8 %. Esto fue evidenciado tanto por deficien-
cia del componente funcional del Fe como de las reservas del
mismo.

MALIGNIDADES HEMATOLOGICAS EN NINOS
CON SIDA ENFERMEDAD.

PV17

Elena G; Veber S; Lavergne M; Barboni G; Quiroz H y Kohan R.
Servicio de Hematologia e Inmunologia-Hosp. Gral de Nifios Pde Elizalde,
Casa Cuna. Montes de Oca 40. Capital Federal.

Objetivos: el virus de la Inmunodeficiencia adquirida es un flage-
lo que produce importante morbimortalidad en todas las etapas
de la vida.

Son conocidas las alteraciones hematoldgicas que acompanan la
evolucion de la enfermedad en Pediatria y con menos frecuencia
que en la poblacion adulta, enfermedades hematoldgicas
malignas. Presentamos nuestra experiencia en tres nifios con esta
asociacion.

1- Nifia de 3 afios que debuté con Sd. Febril, dolor, tumor abdomi-
nal, hepatoesplenomegalia y sindrome linfoganglionar. Anemia,
e infiltracion blastica medular del 82% y renal, estirpe B. CD4 <
20%. Se diagnosticd Linfoma-Leucemia B y se traté segun proto-
colo GATLA mas triple esquema antirretroviral. Remitida; recaida
meningea a los 4 meses. Se reindujo y fallecié a los 9 meses por
sepsis en remision completa.

2- Nifio de 2 afios y 10 meses consulté por tumoracién blanda en
mejilla sin flogosis, diagnosticada como linfoma Burkitt por biopsia.
Curs6 con anemia e infiltracion medular del 54%. LCR: 12
elementos inmaduros. CD4< 15%. Tratado con protocolo GATLA,
en remision desde hace 24 meses.

3- Nifio de 5 afos consulta por anemia Hto: 18%, Leucocitos:
22000/mm?3. Médula 6sea con infiltracion blastica del 54%,
Peroxidasa+, inmunofenotipificaciéon para LMA FAB M2. Cito-
genético t(8,21), CD4< 20%. Realizando tratamiento segun GATLA
y triple esquema antirretroviral, en remisién hematoldgica.
Conclusiones: La desregulacion inmune condicionada por el HIV
se suele acompafar de numerosas alteraciones hematologicas.
Respecto de las malignidades, no existen series controladas para
determinar la frecuencia real. En los pacientes de nuestro hospital
representd 1,2% de la poblacién pediatrica con HIV.

PRIMERA RECERTIFICACION NACIONAL.

, ¢ , PV18
Nucifora, E; Garcia de Labanca, A; Salinas, G; Alzueta, A.;
Basso, A.; Bepre Becerra, H; Bunzel, S.; Cappa, C.; Dieguez, M.; Garbiero, S.;
Gelemur, M.; Huttes, L.; Lopez, I.; Marin, C.; Naranjo, |.; Negri Aranguren, P.; Pujal,
G.; Raillén, M.; Sturich, G.; Welsh, V.

La Comision Nacional de Certificacion, Recertificacion y Acredita-
cion fue creada en 1998. En 1999 se realiz6 la primera certifica-
cion nacional. Se certificaron 503 Hematologos, distribuidos: Re-
gién Centro, 25, Region Nordeste, 25, Region Noroeste, 22, Re-
gion Cuyo, 25, Region Sur, 43, Region Sur bonaerense, 5; Region
Rosario, 20, Centroeste, 18, Regiéon La Plata, 34; y Metropolitana,
286. En estatuto prevé la recertificacion a los 5 afios, o sea a final
del 2004. En reuniones de la Comision Nacional y con la aproba-
cién escrita de cada region, se fijaron los puntajes a otorgar a cada
actividad que se consideré relevante para la recertificacion. Se
confeccionaron planillas accesibles por Internet desde la pagina
de la SAH para ser completadas por el interesado y enviada a los
representantes de su regional; éstos fueron responsables de la
evaluacion de antecedentes de los afos 2000, 2001, 2002, 2003
y 2004. Se dispuso el cierre para el 30 de abril del 2005. Se
recibieron 222 solicitudes de recertificacion, distribuidas asi:
Region Centro, 5, Region Nordeste, 18, Region Noroeste, 9, Re-
gion Cuyo, 15, Regién Sur, 33, Region Sur bonaerense, 4; Region
Rosario, 4, Centroeste 6, Region La Plata, 19; y Metropolitana,
127, representando un 44% de recertificados a nivel nacional.
Consideramos a ésta una experiencia institucional valiosa sobre la
que es necesario seguir trabajando. Se han propuesto modifica-
ciones a los items evaluados, a los valores otorgados, incorpora-
cion de otros no tenidos en cuenta. Sera necesario legislar sobre
ellos, pero con la firme decision de no abandonar esta linea de
trabajo: la certificacion y recertificacion por loa pares con criterio
federalista.

EVALUACION DEL PRIMER CURSO A PV19

DISTANCIA DEL GRUPO HEMATOLOGICO DEL
SUR (GHS).

Gomez O* Fernandez VV* ; Furque M*

*CEM. Trelew. Chubut, *Hospital Penna, Bahia Blanca Buenos Aires, *Hospital
Regional de Bariloche. Rio Negro.

Introduccién: Durante el afio 2003 se desarrollé el primer curso a
distancia del GHS. Materiales y Métodos: Se invité a los integran-
tes a buscar articulos actualizados sobre hematologia general,
acompafados por 3 preguntas tipo seleccion multiple. 23 miem-
bros participaron de la preseleccion. 28 articulos y 50 preguntas
fueron seleccionados y compaginados por el comité editor. Se
elaboré una grilla para las respuestas, en programa Excel. El for-
mato siguié los lineamientos tradicionales de los cursos previos de
la SAH. Todo el material se entregé en CD, fijandose un plazo de
entrega. Resultados: Se recibieron 32 grillas. El 81 % de los
participantes obtuvieron mas de 90 puntos. Las respuestas erré-
neas se concentraron en 7 de las 50 preguntas. Los rangos de
desaciertos para dichas preguntas oscilaron entre 70 % y el 15 %.
Las mayores dificultades se centraron en las preguntas cuya res-
puesta no estaba directamente explicitada en el texto del articulo
y que se apartaban del formato tradicional. Secundariamente se
observaron diferentes grados de dificultad en el uso de las herra-
mientas informaticas y en el cumplimiento de los plazos.
Conclusiones: Dada la innumerable cantidad de actividades que
desarrollamos los médicos en un pais periférico y lo escaso de
nuestro tiempo para actividades cientificas, tenemos una tendencia
a desarrollarlas a ultimo momento, hecho que corroboramos tanto
en la etapa de gestacion como en la reco-leccion de los resultados
finales. A partir de estas observaciones proponemos desarrollar
cursos de duracién corta y menor cantidad de bibliografia a con-
sultar, y preguntas que no tengan respuesta textual evidente. Para-
lelamente promover el uso de herramientas informaticas como un
método valioso de comunicacion permanente entre los integran-
tes del grupo y de intercambio de conocimientos.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PV20
ONCOHEMATOLOLOGICOS.

Real,J; Bettinotti, G; Etchevarria, L; Moreno, A; Guidobono, L; Palmer, L.
Servicio de Hematologia del Complejo Médico Churruca-Visca.

Introduccién: El individuo portador de una enfermedad oncohema-
tologica sufre una patologia que no solo lo afecta intensamente
en lo fisico sino también en lo psicolégico, familiar, laboral y
social. El tratamiento y seguimiento al cual estan sometidos estos
pacientes determina en muchos casos importantes cambios en sus
vidas y en las de sus allegados. Objetivos: 1- evaluar la repercu-
sion de la enfermedad oncohematoldgica en la esfera psicolégica
y en las areas familiar, social, y laboral. 2- valorar la evaluacion
que el paciente hace sobre el sistema asistencial. Materiales y
Métodos: se incluyeron 40 pacientes portadores de patologia
oncohematoldgica en forma consecutiva, 25 varones y 15 muje-
res. Edad media 57 afios. Completaron una encuesta autoadmi-
nistrada, que evaluaba diferentes categorias: a- psicoldgica, b-
familiar, c- social, d- laboral y e- asistencial. Resultados: Se obser-
vo un impacto desfavorable en lo social, principalmente en la
exposicion publica. EI ambito laboral se vio comprometido nega-
tivamente repercutiendo en lo econémico. Los pacientes se sen-
tian dependientes de su entorno familiar. En la esfera psicologica
se vieron importantes cambios desfavorables principalmente en la
imagen corporal, el suefio y el estado de animo. La mayoria se
sintio contenida por el equipo tratante. Conclusiones: 1- los pa-
cientes portadores de patologia oncolégica sufren un importante
impacto negativo en sus vidas. 2- deben ser asistidos por un equi-
po multidisciplinario. 3- la asistencia multidisciplinaria mejoraria
la calidad de vida de los mismos.

CUIDADOS CRITICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS.

Pv21

Intile D, Remaggi G, Fernandez I, Martinez Rolén J, Pavlovsky S,
Desmery, P.
FUNDALEU, Buenos Aires

Entre el afio 2000 y el 2005 ingresaron a Terapia Intensiva (Tl) de
FUNDALEU 22 pacientes para cuidados criticos. La mediana de
edad fue de 58.5 (47.5 a 64), 11 mujeres. LMA 6, LLC 2, EH 3, LNH
AG 2, MCL 1, LTP 2, MM 4, LLA 1, Timosarcoma 1. Los motivos de
ingreso a Tl fueron: Insuficiencia respiratoria 8, coma 4, Sepsis 2,
Shock séptico 2, DOM 1, Shock hipovolémico 1, ICC 1, Obstruccion
de VA 1.

El grado de severidad al ingreso fue: Neutropenia y plaquetopenia
8 pacientes, SRIS > 12, Sepsis severa 3 y Shock séptico 4. GCS 15
(13,5-15), SAPS |l 49.5 (34-58), con una mortalidad predicha de
45%.

Se utilizd VNI en 9 pacientes, exitosa en 4, con una mediana de
duracion de 2 (1-4) y en 12 VM 4 (1-16) (maximo: 79 dias), PEEP
12 (7-15).

Sobrevivieron a la internacion 11 pacientes, con una mediana de
duracién de internacion en Tl de 6 (3-14) dias y de internacion
hospitalaria de 17 (9-31) dias. Fallecieron 5/6 pacientes con NTP
y 3/9 sin NTP. La duracién de internacién en Tl fue 11.5 dias en los
Neutropénicos y 13.6 en los no Neutropénicos. La duracion de
internacion hospitalaria fue de 24.4 vs 35.7 dias respectivamente.
La estadia en Tl de los que recibieron VNI fue de 9 dias vs 11 de los
que no usaron VNI. La duracién de internaciéon hospitalaria fue de
29 para los que usaron VNI y de 27.14 para los que no usaron este
soporte. En todas las comparaciones ninguna de estas diferencias
fue significativa.

La mortalidad total fue de 50%, cercana al 45% predicho por el
score de severidad. La presencia de NTP, Plaquetopenia o el uso
de VNI no influy6 en la duracién de VM, de internacién en Tl ni en
la hospitalaria.

HALLAZGO DE GRANULOMAS EN BIOPSIA
DE MEDULA OSEA (BMO) EN UN SERVICIO

PV22

DE HEMATOLOGIA GENERAL.
Kujta N, Damiani G, Navarrete M, D* Antonio C, Pantano J, Cavagnaro F,
Longordo F, Bezares F.

Introduccién: El hallazgo de granulomas en BMO es poco frecuente. El
espectro etioldgico es muy amplio y variado, enfermedades infecciosas,
oncohematologicas y farmacos constituyen las causas mas frecuentes.
Material y métodos: Estudiamos el total de BMO en un servicio de
hematologia, desde mayo de 2000 a mayo de 2005. Los principales moti-
vos para la realizacién de BMO fueron citopenias y estadificacion de
patologia oncohematoldgica. Se analizaron un total de 546 biopsias
corespondientes a 478 pacientes. Se evaluaron las caracteristicas de las
células hemopoyéticas y de los granulomas cuando estaban presentes
con hematoxilina eosina; se efectuaron técnicas especiales (Pas, Ziehl
Neelson, inmunohistoquimica) de acuerdo a la orientacion brindada por las
caracteristicas clinicas del paciente. Resultados: observamos granulomas
en 15/478 (3.1%). Los granulomas se asociaron a enfermedades infeccio-
sas: 40 % (6 casos, 5 de los cuales eran vih), enfermedades oncohema-
tologicas: 40% (4 enf de Hodgkin, 1 linfoma no Hodgkin, 1 mieloma
multiple), sarcoidosis: 6.6% (1 caso), granulomatosis hepatica: 6.6% (1
caso), sin diagnostico 6.6% (1 caso). De acuerdo a este analisis se infiere
que la incidencia anual de granulomas ha aumentado en nuestro centro. En
la primer mitad del periodo analizado, se observé una incidencia del 1.9%,
en la segunda fue del 4.4%. Esta observacion coincide con otras series
publicadas. El aumento de la incidencia refleja un incremento proporcional
de granulomas de etiologia infecciosa, especialmente asociados a HIV.E|
diagnostico de certeza en 14 de las muestras analizadas se realizé a
través de métodos de diagnéstico alternativos (cultivos, inmunohisto-
quimica) inducido por el hallazgo del granuloma. Conclusion: el hallazgo
de granulomas en médula 6sea es un elemento orientador hacia la patolo-
gia de base segun el contexto del paciente y resulta importante contar con
un algoritmo para facilitar el diagnéstico.

EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES
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HEMATOLOGICAS DEL TRATAMIENTO CON
MITOXANTRONA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE.

Shanley C; Carra A; Halfon M; Stemmelin G; Ceresetto J; Rabinovich O; Doti C;
Vicente M; G Vukovic M, Cazap N; Quintero G; Bullorsky EO.

Hospital Britanico de Bs As.

Si bien la Mitoxantrona (Mx) es un agente citotdxico, también es un potente
inmunosupresor con propiedades inmunomoduladoras, lo que lo convierte
en un farmaco de eleccion para el tratamiento de algunas formas clinicas
de Esclerosis Multiple (EM). Su utilidad se ve limitada debido a sus efectos
adversos cardiolégicos, hematolégicos y por el riesgo de producir leucemias
secundarias. Objetivo: Evaluar la toxicidad hematolégica del Mx en pa-
cientes (ptes) con EM. Métodos: Se analizaron 9 ptes entre 25 y 63 afios,
con EM secundariamente progresiva, refractarios a tratamientos previos
con corticoides, interferon beta, acetato de glatiramer y azatioprina. Todos
los ptes recibieron Mx a una dosis de 12 mg/m? cada tres meses, comple-
tando entre 1 y 8 dosis. Se considera progresiéon de la enfermedad a la
discapacidad creciente medida por la escala:Expanded Disability Status
Scale (EDSS) y al empeoramiento de las imagenes cerebrales en la RMN.
Resultados: 3/9 ptes suspendieron el tratamiento, 1/3 por abandoné
luego de 2 ciclos, 1/3 post 1°ciclo inmediato por fallecimiento y 1/3 por
progresion luego de 2 ciclos. 6/9 continian aun los ciclos, presentando 3/
6 estabilizacion de su enfermedad y 3/6 mejoria franca. Sélo 2/9 mostra-
ron leucopenia significativa con neutropenia (<500/mm?) a los 10 dias
post-infusién, con rapida recuperacion espontanea, pero a pesar de ello
uno de los ptes requirié internacion con ATB E.V. por infeccién urinaria
(antecedentes de cateterismo intermitente por vejiga neurogénica e infec-
ciones urinarias recurrentes). Ningun pte recibié6 G-CSF dado que su uso
podria exacerbar la enfermedad de base (FLARE). Ningun pte presenté
trombocitopenia severa, anemia 6 leucemia secundaria. Discusiéon: Mx
es una droga eficaz en el control de la historia natural de la EM. Si bien el
numero de ptes analizados es reducido, la droga demostré ser efectiva en
controlar y evitar progresion de la enfermedad en la mayoria de los ptes,,
con escasas complicaciones toxicas significativas. Aunque los intervalos
entre dosis de Mx son prolongados, el riesgo de toxicidad hematologica
existe, con probabilidad de infecciones serias, en particular en ptes con
antecedentes de infecciones recurrentes. Conclusién: Mx puede ser una
alternativa terapéutica en ptes con EM, pero con monitoreo cercano post-
infusion, evaluando riesgo/beneficio en ptes con vejiga neurogénica e
infecciones recurrentes.
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RASH POR DROGAS CON EOSINOFILIA Y

PV24

SINTOMAS SISTEMICOS GRAVES (DRESS).
Vazquez V, Turjansky A, Nally C, Sanguinetti E, Dupont J.
Hospital Espariol Bs. As.

EI DRESS (drug, rash, eosinophilia and systemic symptoms) es una reac-
cion grave y potencialmente fatal (10-20%). Es una triada de fiebre,
dermatitis y compromiso sistémico, 3-8 semanas después de recibir la
droga responsable. La eosinofilia >1,5 10°/L, linfocitos atipicos y ade-
nopatias, son criterios diagnosticos junto con el exantema generalizado,
sindrome de Stevens-Johnson y/o necrélisis epidérmica tdxica. Nosotros
presentamos una paciente de 34 afios, que recibi6 zolpiden, clonazepany
lamotrigina por 2 meses. Presentd, nauseas, vomitos y lesiones eritemato/
papulosas, vesiculosas, confluentes, en miembros inferiores, luego en
tronco y cara, con edema labial, ictericia y prurito intenso generalizado,
con fiebre y escalofrios. Hto 30%, Hb 10 g/dl, Leucocitos 36.700/mm3,
45% eosindfilos, plaquetas 245.000/mm3, bilirrubina total 7,8 mg/dl (direc-
ta 6,8 mg/dl), retic 12%, TGO 347 U/l, TGP 370 U/I, FAL 1499 U/I, LDH 535
U/I. La ecografiay TC de abdomen mostraron derrame pleural bilateral, sin
alteraciones en los parénquima hepatico, esplénico ni pancreatico, y liqui-
do libre que en ambas goteras paracélicas y en el Douglas, sin alteracion
de la via biliar. La prueba de Coombs directa fue positiva. La biopsia de
piel mostré una reaccién liqguenoide a nivel de la unién dermoepidérmica,
neutréfilos interepidérmicos y aislados queratinocitos necréticos. En der-
mis habia infiltrados perivasculares, con linfocitos, neutréfilos y eosinéfilos.
La médula 6sea mostro hiperplasia de las tres series hematopoyéticas, a
predominio mieloide con aumento de los eosindéfilos. Se inicid6 metil-
prednisona 2 mg/kg/dia con mejoria rapida. Presentd descamacion univer-
sal y resolucion de la hemdlisis en 7 dias. Mas de 100 drogas han sido
asociadas con reacciones eosinofilicas sistémicas. Los anticonvulsivantes
aromaticos (fenilhidantoinas, carbamazapina), las sulfonamidas y en es-
pecial la lamotrigina y el acido valproico son las mas frecuentes. El
reconocimiento y la suspensién del farmaco son elementos imprescindi-
bles para disminuir la morbilidad (y mortalidad) del DRESS.

ESTUDIO DE VALIDACION DEL CONTADOR
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HEMATOLOGICO SYSMEX XT-18001 VS
COULTER MAXM SEGUN NORMAS NCCLS.

L. Eidenson, C. Grassi, C. Recondo, L. Kahane, P. Domecq
Lab. Domecq y Lafage-Hospital Aleman-Buenos Aires.

El objetivo del trabajo fue evaluar el desempefio del contador
hematolégico Sysmex XT-1800i previo a su incorporaciéon de
acuerdo a las normas de calidad establecidas por el laboratorio.
Se realizaron los estudios de precision, correlaciéon contra el Coulter
MaxM, prueba de estabilidad y homogeneizacién y precision de
PLT (30.000/mm3).

El trabajo se realizé de acuerdo al modelo de la NCCLS para la
correlacion y la precision, adaptada a muestras hematologicas. La
prueba de homogeneizacion y estabilidad se realizé de acuerdo a
la Guia de Implementacién de instrumentos Sysmex.

Los resultados del estudio de precision fueron aceptables para
todos los componentes del perfil Hemograma: RBC, WBC, PLT,
HGB, HCT, VCM vy recuento diferencial.

Sysmex XT-1800i mostré muy buena correlacién con los resultados
del Coulter MaxM para: RBC (0.995), HCT (0.993), WBC (0.998),
HGB (0.991), PLT (0.987), VCM (0.938), valor aceptable r> 0.98.
La homogeneizacion demostrd ser eficiente para muestras con
menos de 6 horas de reposo. La estabilidad de las muestras a
temperatura ambiente fue aceptable hasta las 8 horas post
extraccion, a tiempos mayores se observo un incremento pro-
porcional del MCV y el HCT. Se observo una estabilidad acepta-
ble de las muestras refrigeradas hasta las 72 horas para todos los
parametros medidos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, debido al buen desempe-
fio del instrumento, se decide su incorporacion.




