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OBJETIVOS:

Analizar los episodios de sindrome de obstruccion sinusoidal (SOS) registrados en pacientes pediatricos
sometidos a trasplante de progenitores hematopoyeticos (TPH), tratados con busulfan en el regimen de
acondicionamiento, en condiciones de practica clinica. Valorar la influencia de la pauta de dosificacion de
busulfan en esta toxicidad.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo incluyendo todos los pacientes pediatricos que recibieron
busulfan como parte del régimen de acondicionamiento para TPH, durante un periodo de 4 anos (mayo
2013-mayo 2017).

RESULTADOS:

« 33 pacientes mp 36 acondicionamientos El TPH se realizé:
- Edad mediana: 4,92 afios [0,46-17,71] Trasplante autélogo 11 “1%linea
« 51,5% nifias Alo-TPH haploidéntico o || 1% = Tras 12
Alo-TPH donante emparentado 8 5 _rl_i:zlda
HLA idéntico rechazo
Diagnostico / N° pacientes Alo-TPH donante no emparentado | 8
Leucemia mieloide aguda 6
Leucemia linfoblastica aguda Al 13 regimenes distintos con pauta de busulfan de:
Leucemia mielomonocitica juvenil |2 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias = | c/6h | c/24
Neuroblastoma 5 1 7 2 26 20 16
Linfohistocitiosis hemofagocitica |5 | | En 18 régimenes se empleé ciclofosfamida.
primaria (LHH)
Sarcoma de Ewing 5 Profilaxis del SOS*:
Hemoglobinopatia SS 4 | |Ac. ursodesoxicolico + enoxaparina| Defibrotida + ac. ursodesoxicolico
(drepanocitosis) 34 Ik
Beta talasemia major 3 | | *Junto al control de los balances hidricos y equilibrio hidroelectrolitico.
Anemia sideroblastica congénita 1 (’I‘_*Ifil\liln)b(ols). Alo-TPH con factores de riesgo: toxicidad hepatica previa (1) y patologia de base

Solo un episodio de SOS (bilirrubina>2mg/dl, hepatomegalia, ascitis y ganancia de peso>2%), grave.

« Varon de 21 meses, sometido a 2°Alo-TPH haploidéntico tras rechazo del 1° TPH.

« 1°"acondicionamiento: fludarabina, busulfan (0,8 mg/kg c/6h dias 1-2), tiotepa.

« 2%acondicionamiento: fludarabina 30 mg/mz2 dias 1-5, ciclofosfamida 14,5 mg/kg dias 1-2 y 50 mg/kg dias 10-11,
pusulfan 0,8 mg/kg c/6h dias 4-5.

* Profilaxis del SOS: ac. ursodesoxicolico y enoxaparina.

* Fue tratado con defibrotida, siendo exitus el dia +29 del 2° TPH.

CONCLUSIONES:

La frecuencia de aparicion de SOS en la poblacion analizada ha sido inferior a la descrita en conjunto en
estudios previos. No puede valorarse la influencia de la pauta de dosificacidon de busulfan ya que su
aparicion se ha asociado a un riesgo elevado por los antecedentes del paciente.
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