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INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad cronica, inflamatoria y debilitante que causa destruccion en la
mielina del sistema nervioso central. Con la finalidad de reprogramar el sistema inmune después de abatirlo, se han
hecho trasplantes de células hematopoyéticas (TCH) con resultados halagiiefios.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes con EM y puntaje en la escala expandida de discapacidad (EDSS) con valor de siete 0 menos se
trasplantaron de manera prospectiva en un solo centro usando CMH de la sangre periférica no congeladas ni
manipuladas. Todo el procedimiento se planed para llevarse a cabo de manera extrahospitalaria: La movilizacién de
las células madre hematopoyéticas se hizo con dosis altas de ciclofosfamida y filgrastim y el acondicionamiento pre-
trasplante se hizo con dosis altas de ciclofosfamida y MESNA. Se administraron antibioticos, antivirales y
antimicdticos por via oral de manera profilactica. Se llevaron a cabo las sesiones de aféresis para obtener un minimo
de 1 x 106/Kg.células CD34 viables. Se administro rituximab post-trasplante como mantenimiento.
RESULTADOS

Se trasplantaron 30 pacientes (18 mujeres y 12 hombres) con edades entre 30 y 65 afios (mediana 48). E1 EDSS de
los pacientes tuvo una mediana de 5 puntos, con rango de 1 a 7. Para obtener un minimo de 1 x 106/Kg.células
CD34 se llevaron a cabo entre 1 y 4 sesiones de aféresis (mediana 1). El nimero total de células CD34 viables
infundidas a los pacientes oscil6 entre 1 y 9.6 x 106 / kg (mediana de 2.13). Dos pacientes (6.6%) se tuvieron que
admitirse al hospital por fiebre neutropénica en un caso y por vomito con deshidratacion en otro. Los pacientes
recuperaron granulocitos por encima de 0.5 x 109/L en una mediana de 9 dias post-trasplante (rango 6 a 12 dias).
Ningtin paciente requiri6 transfusion de globulos rojos ni de plaquetas. No hubo muertes relacionadas al trasplante y
la supervivencia a 30 meses es de 100%. En cinco personas se hizo la evaluacion del EDSS a los tres meses post-
trasplante y en ellas disminuy6 de una mediana de 4.5 a una mediana de 2.

CONCLUSIONES

Es posible y seguro hacer TCH autélogas sin congelar en pacientes con EM, de manera extrahospitalaria. Se
requieren estudios para analizar la utilidad de estos tratamientos de “re-programacion” del sistema inmune en EM.



