


Indicaciones de trasplante hematopoiético
USA 2009

SUM-WW11_8.ppt
Slide 8

N
um

be
r 

of
 T

ra
ns

pl
an

ts

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

5,000

5,500

Multiple
Myeloma

NHL AML HD ALL MDS/MPD Aplastic
Anemia

CML Other
Leuk

Non-
Malig

Disease

Other
Cancer

Allogeneic (Total N=7,012)
Autologous (Total N=9,778)

Moderador
Notas de la presentación
Slide 8: The most common indications for HCT in the United States in 2009 were multiple myeloma and lymphoma, accounting for 60% of all HCTs. Multiple myeloma continue to be the most common indication for autotransplantation and acute myeloid leukemia for allogeneic transplantation.



Pacientes jovenes

Enfermedades letales a corto o 
largo plazo

Sin otra alternativa de 
tratamiento



http://www.nature.com/bmt/journal/v47/n7/full/bmt201266a.html�
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Fuentes de precursores hematopoiéticos por
edad del paciente
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Notas de la presentación
Slide 4: Bone marrow is the primary graft source for transplantation in children, though the use of peripheral blood and umbilical cord blood grafts is increasing. During the period 2005 to 2009, peripheral blood accounted for 27% and cord blood accounted for 23% of allogeneic transplants in patients younger than 20. Among patients older than 20 years, peripheral blood is the most common source of allogeneic grafts. Use of umbilical cord grafts in patients >20 years, although infrequent, increased from 2 to 5% in the period from 2005 to 2009.  
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País
Población
(millón) TPH por millón

Alemania 81 32,5

Francia 65 24,0

Italia 60 25,0

USA 309 22,6

UK 49 20,0

España 46 17,0

Polonia 38 10

Turquía 79 7,5

http://www.nature.com/bmt/journal/v47/n7/full/bmt201266a.html�


INTERCAMBIO DE INJERTOS DE DONANTES 
ADULTOS ENTRE CONTINENTES



Donante 2009 2010 2011 Total(%)
Hermano idéntico 25 27 33 85(52)

Haplo 6 2 7 15(9)
DNR Cordón 15 19 14 48(29)
DNR Adulto 1 2 2 5(3)

Adultos 22 25 32 79(48)
Niños 25 25 34 84(52)
Total 47 50 66 163

Por millon 2,8 3,0 4,0

Fuente:  HLCM, UC, Clinica Alemana, H Salvador, C Dávila
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Población 
Fonasa
(mill)

TPH por 
millón

Población 
Isapre
(mill)

TPH por
millon

Adultos 9,7 0,5 2,9 9,2
Niños 2,9 7,5 0,9 13,8



País Habitantes TPH por millón

Alemania 81 32,5

Francia 65 24,0

Italia 60 25,0

USA 309 22,6

España 46 17,0

UK 49 20,0

Chile 16 3,0

http://www.nature.com/bmt/journal/v47/n7/full/bmt201266a.html�


 Tenemos experiencia de muchos años

 Tenemos centros dedicados

 Tenemos equipos de salud entrenados

 Tenemos servicios de apoyo adecuados
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Porque es caro ? QMT ca. de colon 
avanzado

FOLFOX

TAPH

Pacientes anuales potenciales 617 a 140  b

Costo promedio tratamiento(mill) 14,4 75

Costo total pais (mill) 8.890 10.500

Pacientes curados 45 (8%) 84(60%)

Años de vida ganados 1.400 c 3.780 d

Costo por año de vida ganado (mill) 6,3 2,7

Contribución a la productividad + +++

a. Estadísticas Minsal 2011, 40% de la incidencia anual. 
b. Actividad española 2009. 
c. Incluye los 15 meses de sobrevida extendida de los pacientes no curados
d. Mediana edad al trasplante 20 años (UC), sobrevida promedio  estimada a 65 años 



Pais TAPH/ mill

Alemania 32,5

Francia 24,0

Italia 25,0

USA 22,6

España 17,0

Chile 3,0

*  PPA: paridad de poder adquisitivo 

World Economic Outlook Database-April 2012, International Monetary Fund.
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Objetivo : que ningún paciente no se trasplante por 
progresión de la enfermedad o en la espera de 
donante o cupo:

 Crear conciencia en nuestras autoridades que este es 
un problema real que compromete la vida de muchos 
pacientes jóvenes en nuestro país

 Extender las indicaciones y derivar a los pacientes a 
trasplante con el donante mas idóneo en el menor 
tiempo posible

 Ampliar la red de cobertura para obtener cupos de 
trasplante en tiempo oportuno para todos los 
candidatos en un modelo público privado similar al 
de órganos sólidos



GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN
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