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MENSAJES CLAVES

Este registro retrospectivo de la EBMT en pacientes adultos con LMA sometidos a 
TCPH-haploidéntico en el que se utilizó CyPT vs. ATG vs. CyPT + ATG, demostró: 

Mayor MNR, menor SLP, SG y
SLRE con ATG vs. monoterapia

con CyPT. 

La EICH grave continúa siendo una barrera
importante para el éxito del TCPH-haplo.

Este estudio comparó la incidencia y gravedad de la EICH aguda y crónica así como todos los resultados de los 

Pacientes adultos con LMA que recibieron un trasplante en 260 centros participantes de la EBMT (2007-2021).

CyPT + ATG tuvo la menor tasa (19.6%) de EICHa (II–IV) al
día 180 vs. CyPT (27.5%) y ATG (30.4%) cohorte (p = 0.011).

No se observaron diferencias significativas con estos
tratamientos en la EICHa grave (III–IV), EICHc y SLRE.

Después de tener en cuenta todos los posibles factores de confusión, se observó
heterogeneidad significativa entre las tres cohortes.

No se observaron diferencias significativas con ATG vs. CyPT en monoterapia en
términos de EICH (incluyendo EICHc aguda, grave y extensa).

Sin embargo, la combinación de CyPT + ATG redujo exitosamente el riesgo de EICH
aguda y aguda grave vs. cualquiera de estas monoterapias (HR: 0.5).

Se realizó una comparación de tres vías entre:

El tratamiento con CyPT + ATG vs. monoterapia con CyPT no tuvo efecto sobre ninguno de los
resultados del trasplante.

- Sin embargo, CyPT + ATG mejoró la SLRE vs. monoterapia con ATG, con un HR (IC 95%):
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0.75 (0.57-0.99; p = 0.045).
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trasplantes en TCPH-haplo en pacientes adultos con LMA que recibieron monoterapia con CyPT vs. GAT vs. una
combinación de CYPT + GAT. 

El TCPH-haplo no manipulado, sin depleción de
células T ex vivo, se convirtió en una alternativa
viable.

Los primeros reportes de la EBMT demostraron
una menor incidencia de EICH y mejores 
resultados con CyPT vs. ATG, y se cree que 
combinadas son superiores a la monoterapia.

– Entre las diferentes estrategias utilizadas, la
ATG y la CyPT fueron muy comunes y
efectivas para la profilaxis de la EICH. 

Históricamente, la depleción de células T ex vivo
ha sido empleada para prevenir la EICH mortal,
sin embargo, está limitada por sus altas tasas de
fracaso del injerto, recaída e infecciones graves.

El agregado de ATG a la CyPT
conduce a una menor

incidencia de EICHa (II-IV) 
incluyendo EICHa grave 
(III-IV) sin afectar otros 
resultados del trasplante. 

Se propone que CyPT + ATG sea el
estándar de tratamiento para la

profilaxis de la EICH en trasplantes
haploidénticos en LMA. 

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE?
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GALWP: Grupo de Trabajo sobre Leucemia Aguda

TCPH-haploidéntico: Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas-haploidentico


