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v'Dilucidar si la edad y el sexo del donante
aumentan el rieSQO de EICH en la pObIaCién TRM: mortalidad relacionada con trasplante; GVL: efecto injerto contra leucemia.
pediatrica, tomando como punto de corte el inicio de
la adolescencia, y poder entender mejor el
mecanismo patogénico.

v'Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes
sometidos a trasplante alédgenico de médula ésea, con
donantes hermanos compatibles (n=189), en el Dana
Farber Cancer Institute/Boston Children’s Hospital,

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes y

donantes
M_M A s mm " entre 1996 y 2009.
n=40 n=48 n=41 n=60 P

Edad del paciente, 6.9 10.6 114 115 H H H .

mdions o) At 2oty eses  osze 0% v'Se recogieron los siguientes datos: edad y sexo del

Edad del donante, 74 19 105 10.8 H A H Yt H

mediana (rango) (0.5-20.6) (0.6-26.8) (0.3-37.3) (0.5-32.5) 0.05 donante y receptorr dlagnostlco, acondICIonamlento,

Paciente >10 afios 15 (38%) 26 (54%) 21(51%) 34(57%) 0.28 ano del trasplante‘ Compatlbllldad HLA‘ prOfIIaXIS de

Donante >12 afios 7(18%) 23 (48%) 16 (40%) 26 (43%) 0.02 EICH CMV Adema’s IOS casos de EICH agudo y/O

) . )

Categoria diagndstica ANi i i A i
e o 12009 19400 @) 2408 cronico. La supervivencia se calculd a los 100 dias, 1y
Oncologia alto riesgo 12 (30%) 9(19%) 9(22%) 23 (39%) 014 5 a ﬁos

Hematologia 15 (37%) 16 (33%) 14 (35%) 11(18%) :
Immunologia 1(3%) 4(8%) 0(%) 2(3%)
Acondicionamiento**
Cy-TBI 23 (58%) 25(52%) 22(55%) 37(62%)
Bu-Cy-ATG 12 (30%) 15 (31%) 9(22.5%) 16 (27%) 0.77 P . .
- oo 5(12%) 8(17%)  9@25%)  7(11%) TABLA 2. Analisis univariante para EICH
Afio del trasplante - - . ~
19962003  21(53%)  26(54%) 23 (56%) 23 (38%) 023 agudo, crénico y supervivencia a los 5 afios

HLA-idéntico 37 (93%) 48 (100%) 37 (90%) 56 (95%) 0.20 EICH AGUDO EICH CRONICO 'SUPERVIVENCIA 5 ANOS'

Células procedentes de 40 (100%) 45 (92%) 39 (95%) 56 (93%) 034 n=188 p* n=178 p* n=128 p*

Mo - Disparidad sexual

Profilaxis EICH: 36 (90%) 40 (85%) 36 (90%) 56 (93%) 058 si 18(20%) 0.80 18(64%) 0.06 53(77%) 017

Ciclosporina-Metotrexate No 22(22%) 10(36%) 38(64%)

CMV (n=177) Edad paciente

-~ 19(53%) 16 (37%) 23 (59%) 31 (54%) <10afios. 12(13%) 0.006 5(6%) 0.0003 48(75%) 0.44
+/+ 7 (19%) 14 (32%) 5(13%) 12 (21%) 033 210afios 28 (30%) 23(26%) 43(67%
4/~ 7(19%) 5(11%) 7 (18%) 8 (14%) : Edad donante
-+ 3(8%) 9 (20%) 4(10%) 6(11%) <i§aﬁos g: ;g:} 0.004 i:: ;;:; 0.09 gog::: 0.23
212afios 1

EICH agudo (n=188) 8 (20%) 8(17%) 10 (24%) 14(23%) 0.82 Sexo paciente

EICH crénico (n=178) 5(13%) 11 (24%) 7 (18%) 5(9%) 0.20 Mujer 18(22%) 078 12(16%) 10 48(71%) 10

Supervivencia 100 dias 39 (98%) 45 (94%) 38(93%) 55 (92%) 070 Hombre 22(21%) 16(16%) 43(72%)

(n=189) . Sexo donante 0.08

Supervivencia 1 afio 36 (90%) 44(92%) 33 (83%) 47 (78%) 019 Mujer 16(18%) 0.40 16(13%) 031 37(63%)

(n=188) Hombre 24(24%) 12(19%) 54(78%)

Supervivencia 5 afios 22 (73%) 32 (82%) 21 (70%) 16 (55%) 011 Categoria diagnéstica

(n=128) : Oncologia bajo riesgo 15(21%) 0.28 11(16%) 0.11 31(62%) 0.01

Oncologa alto riesgo 15(28%) 3(6%) 22(61%)
TH: hombre, M: mujer; Kruskal- Wallis para mediana de edad de pacientes y donantes. Para el resto: Chi-cuadrado. Hematologia 10(18%) 13(24%) 33(89%)
+2Cy:ciclofosfamida, Ta:radiacion orporal ota,Bu. busufén, ATG, tmoglobulina 2| olo%) 1(10%) (100%)
Afio del trasplante
TABLA 3. Efecto combinado de edad y disparidad sexual 199603 | 27(29%) 001 13(15%) 084 23(61%) 0.09
2004-09 13(14%) 15(17%) 68(76%)
[r—— Cy-T8I 30(28%) 0.01 10(10%) 0.02 46(62%) 0.02
EICH AGUDO! ~ Mismo sexo P Disparidad sexual P Otro 10(12%) 18(23%) 44(83%)
Donante adulescelte (>12 afios) 1.2(0.4,3.5) 0.79 [ 48(13,177) 0.02 Fuente de células
Donante nifio (<12 afios) Referencia NA 0.39(0.1,1.3) 0.13 Médula 6sea 37(20%) 045 25(15%) 0.15 87(72%) 0.41
Sangre periférica 3(30%) 3(33%) 4(57%)
EICH AGUDO** Paciente <10 afios P Paciente >10afios P Profilaxis EICH
Donante >12 afios 53(1.2,24.6) 0.03 [ 15(0539) 0.47 cyeMTX | 34(20%) 055 23(24%) 030 78(69%) 034
Donante <12 afios Reference NA 3.1(1.0,9.3) 0.05 Otro 5(26%) 4(15%) 11(84%)
CMV (n=177)
EICH CRONICO*** Paciente hombre P Paciente mujer P -/- 19(21%) 0.99 9(11%) 0.20 39(65%) 0.12
Donante mujer 4(1.2,13.4) 0.02 | 0.7(0.2,2.7) 0.63 +/+or-/+ 15(25%) 13(23%) 35(85%)
Donante hombre “Reterencia NA 2.8(0.8,10.1) 0.12 +/- 5(19%) 4(16%) 12(75%)
T NV para €1 esto, et exacto de Fiher,
EICH CRONICO* Donante <12 afios P Donante >12afios P
Donante mujer 0.7(0.2,2.4) 0.56 | 43(1.2,16.4) 0.03
Donante hombre Referencia NA 032(0.1,12) 0.10
* Ajustado para la edad del paciente y ; ** Ajustado para del trasplante.; *** Ajustado
para edad del pacinte y donante.

vEl riesgo de EICH crénico aumenta en trasplantes donde el donante es una mujer > 12 ainos.
v'No se objetivé aumento de riesgo de EICH agudo o crénico si el donante es una mujer < 12 aios.

v'Los datos sugieren que el aumento de riesgo de EICH créonico se debe a aloinmunizacion previa del
donante.



