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OBJETIVO:

Analizar los episodios de convulsiones registrados en pacientes pediatricos, sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH), tras un régimen de acondicionamiento que incluyera busulfan, en
condiciones de practica clinica.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo incluyendo todos los pacientes pediatricos que recibieron
busulfan dentro del régimen de acondicionamiento para TPH, entre Mayo del 2013 y Mayo del 2017.

RESULTADOS:

- 33 pacientes ™ 36 acondicionamientos Trasplante / N° pacientes El TPH se realizo:
 Edad mediana: 4,92 anos [0,46-17,71] Trasplante autdlogo 11 12 linea
° 0 . 1(3% a
48,5% varones Alo-TPH haploidéntico 9 (57%) = Tras 1
5 30 recaida
: . .. : Alo-TPH donante emparentado | 8 (83%) |~ Tras
Diagnostico / N° pacientes HLA idéntico rechazo
Leucemia mieloide aguda 6 Alo-TPH donante no 3
Leucemia linfoblastica aguda 2 emparentado
Leucemia mielomonocitica juvenil |2 . . . . :
J 13 regimenes distintos con pauta de busulfan de:
Neuroblastoma g 1 dia 2 dias 3 dias 4dias | g | c/6h | c/24
Llnfohlstomtlos_ls hgmofagomﬂca 5 1 7 2 26 20 16
primaria
SETEEE C/ (S > Profilaxis anticonvulsiva:
Hemoglobinopatia S5 41 | Clonazapam Clonazepam + fenitoina* Levetiracetam*
(drepanocitosis)
Beta talasemia major 3 31 3 2
N . . . .
e e e e [ 4 pac!entes de riesgo por patologia clle_base (c_lr_epan00|to_3|s). |
1 paciente con antecedentes neuroldgicos (crisis convulsiva asociada a la

administracion de blinatumumab).

Solo un episodio convulsivo: Nifa de 7 ainos con diagnostico de neuroblastoma.

« Acondicionamiento TPH autdlogo: esquema BuMel (busulfan 0,95 mg/kg c/6h dial-4 y melfalan 140mg/m? dia 6)
* Profilaxis anticomicial: clonazepam.

« Episodio convulsivo: dia 6, aproximadamente 48h despues de finalizar la infusion de busulfan.

CONCLUSIONES:

_a frecuencia de aparicion de convulsiones se encuentra en los margenes previamente descritos en la
iteratura. El momento de aparicion, no obstante, difiere del habitual ya que se ha descrito mayor riesgo
nasta las 24h de finalizar la administracion de busulfan.
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