
 El éxito de un trasplante alogénico de médula 
ósea depende, en gran parte, de la correcta 
selección del donante.  

 La disparidad sexual entre donante/receptor, la 
edad y la paridad del donante son factores de riesgo 
conocidos en los adultos para desarrollar 
enfermedad de injerto contra huésped (EICH). 

 Posiblemente la causa sea la aloinmunización 
contra antígenos menores de histocompatibilidad del 
cromosoma Y.  

OBJETIVO:  

 Dilucidar si la edad y el sexo  del donante 
aumentan el riesgo de EICH en la población 
pediátrica, tomando como punto de corte el inicio de 
la adolescencia, y poder entender mejor el 
mecanismo patogénico. 

 Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes 
sometidos a trasplante alógenico de médula ósea, con 
donantes hermanos compatibles (n=189), en el Dana 
Farber Cancer Institute/Boston Children’s Hospital, 
entre 1996 y 2009.  

 Se recogieron los siguientes datos: edad y sexo del 
donante y receptor, diagnóstico, acondicionamiento, 
año del trasplante, compatibilidad HLA, profilaxis de 
EICH, CMV. Además, los casos de EICH agudo y/o 
crónico. La supervivencia se calculó a los 100 días, 1 y 
5 años.   

 El riesgo de EICH crónico aumenta en trasplantes donde el donante es una mujer > 12 años.  

 No se objetivó aumento de riesgo de EICH agudo o crónico si el donante es una mujer < 12 años. 

 Los datos sugieren que el aumento de riesgo de EICH crónico se debe a aloinmunización previa del 
donante.  

INTRODUCCIÓN 

LAS MUJERES ADOLESCENTES AUMENTAN EL RIESGO DE 
ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUÉSPED TRAS TRASPLANTE 
ALOGÉNICO DE MÉDULA ÓSEA EN LA POBLACIÓN PEDIÁTRICA  
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TABLA 2. Análisis univariante para EICH 
agudo, crónico y supervivencia a los 5 años 

TABLA 3. Efecto combinado de edad y disparidad sexual 

TRM: mortalidad relacionada con trasplante; GVL: efecto injerto contra leucemia. 
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