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• El TPH alogénico ofrece un potencial curativo para 

múltiples trastornos hematológicos benignos y malignos

• Su uso se ha extendido a lo largo de los años, debido 

en parte a la introducción de acondicionamientos de 

intensidad reducida y al avance en el campo del 

donante alternativo

• La posibilidad de recibir un tipo específico de TPH 

depende de las políticas del centro trasplantador y su 

experiencia

Introducción





Organización Nacional Trasplantes
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LMA: MA vs AIR

Scott et al. JCO 2017



Measurable residual disease, conditioning regimen intensity and age 

predict outcome of allogeneic HSCT for AML in first remission: a 

registry analysis of 2292 patients by the Acute Leukemia Working Party 

EBMT

Gilleece et al. Am J Hematol 2018

EMR pos EMR neg

Pacientes < 50 años



Blood 2013;122:3821

Limitaciones de TBI:

• Edad y comorbilidades

• RT previa

• Complejidad logística

• Mayor EICH aguda por daño de órgano directo



Lei et al, Int J Clin Exp Med 2015

• No diferencias estadísticamente significativas en SG, SLE y MRT

• No diferencias estadísticamente significativas en EICH

• Mayor toxicidad hepática (RR 1.90) con BUCY

BUCY vs BUFLU



Acondicionamiento Mieloablativo 
Hospital Gregorio Marañón 



Linfoma Hodgkin: MA vs AIR

OS PFS

Relapse-

GvLPFS-GvL

OS PFS

Sureda A, et al. Journal Clin Oncol 2008



Busulfan-based RIC for Haplo-SCT in r/r Hodgkin lymphoma: 
Spanish multicenter experience

Gayoso J, et al. Bone Marrow Transpl 2016

2-year PFS according to CR status 



Acondicionamiento Intensidad Reducida
Haploidéntico con CY-PT

Hospital Gregorio Marañón 



Evaluación de la comorbilidad pre-TPH

http://www.hctci.org/Home/Calculator



EBMT risk score

Gratwohl et al. Cancer 2009



http://pamscore.org

• Paciente

• Donante

• Enfermedad y riesgo 

Middeke et al. BBMT 2018



MA vs AIR: HGUGM 2018

AIR 

• Edad >60 años

• Indice de comorbilidad ≥3

• Patología linfoproliferativa

• MM 

MA

• Edad hasta 60 años

• Indice de comorbilidad <3

• Leucemia aguda 

• SMD

• Aplasia medular

• Enfermedad activa
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Donantes para TPH alogénico

Receptor

Hermano

Idéntico

DNE

SCU

Haplo

Kwon et al. Acta Cient Tecnol 2014

Haplo-Cord

4

1

2

3
5



Limitaciones 

Hermanos: tamaño de las familias, limitado en 

pacientes mayores 

DNE: etnicidad

Cordón: costos, experiencia

Haplo: anticuerpos donante específicos

Urgencia



Hermano HLA-id ≅30%

DNE 50%

Cordón 90%

Haploidéntico >90%

Disponibilidad



EICR aguda y crónica

End-point compuesto:          

“ GRFS “

Supervivencia libre de 

recaída y de EICR 

Holtan et al. Blood 2015



Hermano HLA-id: donante de elección



Hermano HLA-id: donante de elección



Blood 2012

Non-relapse mortality Relapse

Hermano HLA-id vs DNE HLA-id



• Identidad HLA

• Diferencia sexo D/R

• Incompatibilidad ABO

• Serología CMV D/R

• Edad del donante

• Anticuerpos anti-HLA en el paciente

Criterios de selección donante no 

emparentado



REDMO 2016

Solicitud colecta

Colecta

Estudios pre-donación y 

confirmación elegibilidad
+1-1.5 meses



SENTAR LA INDICACION DE TRASPLANTE 

DE FORMA PRECOZ



Sangre de Cordón Umbilical

NRM

Months

Principal limitación para su uso extendio en paciente adultos: 

prendimiento retardado por el número limitado de células infudidas 

Eapen et al., Lancet Oncol 2010



Los criterios de selección de SCU 

dependen de la estrategia de trasplante 

que se emplee

Pre-selección unidades

Id HLA ≥ 4/6 [A, B, DRB1] 

TNC ≥ 2.5-3 x107/kg (min 1.500 x106)

CD34+ ≥1.5-2 x105/kg (min 10 x106)

Banco de origen

Anticuerpos anti-HLA

Incompatibilidad ABO

Solicitud informe

Estudios validación

Viabilidad, CFUs post-descongelación

TPH Dual o Haplo-Cord



EFS

OSNRM

RecaídaANC>500



Milano F et al. N Engl J Med 2016;375:944-953.



Donate Haploidéntico 

• Prácticamente todos tenemos por lo menos un familiar 

parcialmente compatible (padres, hermanos, hijos)

• Los resultados con trasplante haploidéntico para la mayoría 

de neoplasias malignas son al menos comparables a día de 

hoy con otras fuentes

• Los regímenes que no requieren manipulación in vitro del 

inóculo han facilitado enormemente su aplicación



Ciclofosfamida post-trasplante

Guinan E, et al. BBMT 2010; Luznik L, et al. BBMT 2008

Uso extendido en todo el mundo 



Haplo CYPT vs Hermano y DNE idéntico

Overall survival Event Free Survival

Kanakry et al. JCO 2016



Haplo vs Haplo-Cord

Bone Marrow Transpl 2017

EFS OS



Passweg et al. Bone Marrow Transpl 2018



TPH Haploidéntico en España



Selección de donante Haploidéntico

1. Anticuerpos ANTI-HLA

2. Mayor disparidad HLA

3. KIR aloreactivo

4. Donante más joven

5. Varón Varón (evitar madres)



CO 849 The Fountain of Youth: Outcomes of Nonmyeloablative, HLA-

Haploidentical Related Bone Marrow Transplantation with Post-Transplantation 

Cyclophosphamide Best with Younger Donors Regardless of Relationship to 

Patient. Franklin et al, Johns Hopkins University 

N = 609

Donante <30 años (n=151) vs 30-45 años (n=243) vs >45 años (n=215)

Priorizan edad (familiares de 2º grado)



Donante Haploidéntico: Limitaciones 

• Número de integrantes de las familias

• Familia no disponible (USA)

• Anticuerpos donante específicos

• Recaída a largo plazo 



Algoritmo: donantes alternativos HGUGM

Indicación Alo-TPH y no donante familiar HLA-id

Tipaje de alta resolución y búsqueda exploratoria 

inicial DNE en <60-65 

¿SCU elegibles?
Id HLA ≥ 4/6

TNC ≥ 2.5-3 x107/kg (min 1500 x106)

CD34+ ≥1.5-2 x105/kg (min 10 x106)

NO

¿Haplo?

NO

Alo-TPH “Dual”

SI

Previa validez de la unidad 

(CFUs, recuperación, 

viabilidad, banco origen etc)

¿DNE HLA-id “a tiempo”? Alo-TPH DNE
SI

SI

Haplo-TPH 

ALO-TPH URGENTE:

• Fracaso de injerto

• Leucemias muy alto riesgo

• Leucemia retrasada

o

Linfoma Hodgkin ?
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• En la actualidad, la disponibilidad de donante no es 

una limitación para llevar a cabo un TPH alogénico

• Prioritario: establecer precozmente la indicación de 

trasplante y evitar retrasos en el inicio del 

procedimiento

• La selección del donante, fuente de progenitores y 

acondicionamiento depende de la estrategia global 

del procedimiento para cada paciente particular 

(edad, comorbilidad, tipo y estado de la 

enfermedad, etc) y de la experiencia del centro

Conclusiones



Preceptorship en Trasplante Alogénico
Del 4 al 8 de Febrero del 2019

Directora: Dra. Mi Kwon, Responsable del Programa de Trasplante de Progenitores 
Coordinador: Dr. Pascual Balsalobre, Responsable de la Oficina de Coordinación de 
Trasplante 

Dirigido a hematólogos especialistas o en formación del ámbito nacional e internacional 
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Duración y horario: 5 días consecutivos (Lunes a Viernes) de 8:00hs a 18:00hs.

Número de alumnos: 10, seleccionados con criterios estratégicos de oportunidad y 
motivación

mi.kwon@salud.madrid.org

Instituto de Investigación

Sanitaria Gregorio Marañon



Hematología-UTMO

José Luis Díez Martín

David Serrano

Pascual Balsalobre

Laura Solán

Nieves Dorado

Agradecimientos

Unidad de Obtención, 

Procesamiento y Almacenamiento

Javier Anguita

Ana Pérez Corral

Cristina Pascual

Rebeca Bailén

Genética Hematológica

Ismael Buño

Carolina Martínez Laperche

María Chicano

Diego Carbonell         

Grupo Español de Trasplante 

Hematopoyético y Terapia Celular

Instituto de Investigación

Sanitaria Gregorio Marañon
Unidad de Genómica

Ismael Buño

Julia Suárez


