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INTRODUCCION: Historia del TPH 



El TPH es un procedimiento de terapia celular que 
pretende la sustitución  de un sistema linfoide y/o 
hematopoyético, previamente alterado, por otro sano 
capaz de reconstituir una linfo-hemopoyesis normal a 
largo plazo.  

¿Qué es el TPH? 

Auto-TPH 

Los PH, obtenidos de médula ósea, sangre periférica o 
sangre de cordón umbilical, pueden proceder del mismo 
paciente (Trasplante autólogo), o de un donante -familiar o 
no emparentado- histocompatible (Trasplante  alogénico). 
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Fundamento terapéutico del TPH 

EICL 
EICH 

tto. tto. intens. 

PH 

EICL 
EICH 

ILD 

Alogénico: Se basa en la intensificación y en el efecto 
inmunoterápico del injerto 

Diag. 

Autólogo: Se basa en la intensificación quimio-radioterápica 

N2 

Curación 

Enferm. 
mínima 
residual 

¿Recaída? 

tto. tto. intens. 

Diag. 

? 

PH 



Indicaciones del Trasplante de 
Progenitores Hemopoyéticos (TPH) 

Neoplasias hematológicas 
 (Leucemias, linfomas, SMD, mielomas, etc) 

 
Tumores sólidos 

 (Carcinomas, sarcomas, neuroblastomas, etc) 

Aplasias medulares severas 
 (Adquiridas, congénitas, Fanconi) 

Enfermedades genéticas graves 
 (Inmunodeficiencias, hemoglobinopatías, etc) 









Comorbilidad y Edad (HCT-CI+Age)!

Sorror M et al. J Clin Oncol. 2014 Aug 25 (Epub)!

NRM! SG!

Edad >40 años: +1!



El sistema de histocompatibilidad HLA  



 
1.  Hermano HLA-idéntico 
2.  Hermano no HLA-idéntico 
3.  Donante no emparentado HLA-idéntico 
4.  Donante no emparentado no idéntico 
5.  Sangre de Cordón Umbilical  
6.  Donante familiar Haploidéntico 

Donantes para TPH alogénico 



ETAPAS DEL TRASPLANTE 
HEMATOPOYÉTICO (TPH) 

COLECTA DE  
PROGENITORES 

RECONSTITUCIÓN  
INMUNOLÓGICA 

INFUSIÓN DE  
PROGENITORES 

APLASIA  
POST-QUIMIOTERAPIA 

PRENDIMIENTO 

SEGUIMIENTO  
A LARGO PLAZO 

ACONDICIONAMIENTO 



Procedimientos de la Donación 

•  Registro	del	donante	(web,	CRT)	
•  Toma	de	muestra:	sangre	o	saliva	
•  Tipaje	HLA	(Inmunología)	
•  Registro	en	REDMOàWMDA	
•  Contacto	si	necesidad	de	donación	(meses-años)	
•  Reconocimiento	médico	
•  Tipaje	HLA	de	confirmación/ampliación	
•  Donación	MO	vs	SP	



Extracción y colecta de MO bajo 
anestesia (1995) 

 (CN: 1- 3 x 108/kg) 



Colecta de PH mediante 
movilización y aféresis 
(CD34 > 2 x 106/kg). 1996 

Banco de Sangre 



TPH SCU: Unidad de SCU 
 

Identidad HLA mínima de 4/6   
CNT ≥ 2 x 107 / kg   
CD34+ ≥ 1.5 x 105 / kg 

Dilución Método de NY  



Selección de progenitores hematopoyéticos 

célula 
“stem” 

CD34+ 



Criopreservación 
Congelación programada Conservación en N2 líquido (-196ºC) 

Descongelación rápida Infusión 



Ingreso en la unidad de aislamiento. 
Medidas de higiene y aislamiento simple + sistema de aire filtrado 
con filtros HEPA y presión positiva. 



Tratamiento preventivo y de soporte 

Profilaxis de la enfermedad de injerto contra huésped en alo-TPH 
(inmunosupresores) 

Tratamiento preventivo antiinfeccioso: 
•  medidas de aislamiento 
•  dietas pobres en gérmenes 
•  profilaxis antibiótica (bacterias, hongos, parásitos, virus) 

Factores de crecimiento 

Soporte nutricional (parenteral, enteral...) 
Soporte trasfusional (hemoderivados radiados, filtrados, CMV-) 

Tratamiento antibiótico de amplio espectro 

Colocación de  catéter central tunelizado 



Factores determinantes de los 
resultados del TPH 
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Líneas de tratamiento  

ACONDICIONAMIENTO 
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Infecciones 
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Fuentes de progenitores: PROS y CONS 

Obtención	
Riesgos	y/o	
molestias	
DONANTE	

Celularidad	 Compat.	HLA	 Tiempo	
INJERTO	 EICR	crónica	 Reconst.	

INMUNE	

MO	 Quirófano! +++! ++! ++! 3 sem! +! ++!

SP	 Aféresis! ++! +++! +! 2 sem! ++! ++!

SCU	 Parto y 
criopreservar! +! +! +++! 3-4 sem! -! -!
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Memoria	ONT	2016	



HSCT - rates in Europe 2015 
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Baldomero: Transplant Activity 
Survey Dec 2016 

431 
 (2016) 
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HSCT - rates in Europe 2015 
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N. allogeneic transplants 
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Algeria, Iran, Jordan, Kazakhstan, Lebanon, South Africa, Tunisia 
Saudi Arabia 
Israel 

Baldomero: Transplant Activity 
Survey Dec 2016 

260 
 (2016) 



Memoria	ONT	2016	

Tasas de TPH alogénico/pmp en España por CCAA en 2016 
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Total Estado = 26,0 
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Memoria	ONT	2016	
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HSCT Activity in Europe 1990-2014: 

Allogeneic HSCT 

(49%) 

(36%) 

(3.5%) 

EBMT	activity	survey	2014.	JR.	Passweg	et	al,	BMT	2016	

(12.5%) 
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Evolución	TPH	Alogénicos	2000-2016	
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TPH	Alogénicos	ONT	2000-2016	

 * La Memoria ONT inició registro de HAPLOs en 
2012 
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Memoria	ONT	2016	



Proceso	de	registro	de	donantes,	tipaje	HLA	y	colecta	PH	

Donante	
potencial	
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de	Colecta	
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11	



Proceso	de	búsqueda	de	donantes	
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Criterios	de	selección	de	donantes	PH	

•  Identidad	HLA:	10/10,	9/10,	8/10,…,	
Haploidéntico	(5/10).		

•  SCU:	8/8,	7/8,	6/8...	+	Celularidad	(CNT,	CD34+)	
•  Edad	donante	
•  Sexo	donante-receptor	
•  Grupo	ABO	
•  Peso	donante-receptor	
•  Serología	CMV	
•  Accesos	venosos,	logística,	registro,…	











DIAGNÓSTICO 
Indicación ALO-TPH 
No hermano HLAid 

Tipaje HLA y  
anticuerpos anti-HLA 

DNE 7-8/8 id HLA SCU 5-8/8 id HLA D.HAPLOIDÉNTICO 

Estrategia óptima para búsqueda de Donante 



Principios	del	PNMO	2012	



Principios	del	PNMO	2012	



Estado	de	la	situación	



Estado	de	la	situación	MO/SP	

Autosuficiencia	12%	
(52/432)	



Estado	de	la	situación	MO/SP	



Estado	de	la	situación	MO/SP	







Plan	Nacional	de	TPH		
2018-2022	



Elementos	a	desarrollar	

Plan	de	
Médula	ósea	 Plan	de	SCU	

Plan	de	
Terapia	celular	

Plan	de	Información	y	Calidad	

Plan	de	Formación	y	Divulgación	



Elementos	a	desarrollar	

•  Plan	de	Médula	ósea	
•  Plan	de	Sangre	de	cordón	
•  Plan	de	Terapia	celular	
•  Plan	de	Calidad	e	Información	
•  Plan	de	Formación	y	Divulgación	



Interlocutores	

•  ONT	
•  REDMO	
•  CCAA:	coordinadores	y	equipo	
•  Bancos	de	SCU	
•  Redes	de	Terapia	Celular	(Red	TerCel)	
•  Hematólogos:	SEHH	y	GETH		
•  Inmunólogos-	Tipajes	HLA	(SEI)	
•  Pacientes	



Ideas	generales	PNTPH	

•  Más	calidad	y	menos	cantidad	
•  Optimizar	recursos	
•  Análisis	periódico	¿trimestral?	
•  Evolución	y	resultados	clínicos	
•  Papel	del	responsable	de	TPH	en	
CCAA	y	centros	



Planes	de	acción	

•  Globales	(ONT,	REDMO,	GETH,	SEI,…)	
•  Autonómicos	(CCAA,	Bancos	SCU,…)	
•  Locales	(Hospitales,	Unidades	TPH)	
•  Calidad	e	Información	(todos)	
•  Formación	y	Divulgación	(profesional,	
social)	



Ideas	Plan	MO	

•  Mejorar	autosuficiencia	(objetivo	2020	>25%)		
•  Conseguir	donantes	jóvenes,	mejor	varones	
•  Redirigir	a	mayores	de	40	a	donar	sangre	y/o	
hemoderivados	

•  Tipajes	HLA	10/10,	priorizados	y	centralizados	
•  Inyección	económica	extra.	Fuentes??	



Ideas	Tipajes	HLA	

•  Solo	menores	de	40	años??	
•  Tipaje	mínimo	8/8	ABCDR,	ideal	10/10	
ABCDR+DQ	(mejora	“visibilidad”	y	
rapidez)??	

•  Centralizado:	4	centros	o	menos??	
•  Tecnología	NGS??	Precios??	
•  Absorber	tipajes	de	las	CCAA??	
•  Análisis	periódico	¿trimestral?	



Ideas	Plan	SCU	

•  Nuevas	indicaciones?	
•  Recambio	de	unidades	
•  Divulgación	de	uso	real	vs	potencial	
•  Control	BSCU	públicos	y	privados	
•  Auditorias,	acreditaciones,	inspecciones	



Ideas	Plan	TerCel	

•  Cuantificar	actividad	
•  Potenciar	trabajo	en	red	
•  Diseñar	planes	de	acceso	
•  Promover	programas	TerCel	en	CCAA	
•  Comunicación	AEMPS-ONT-ISCIII	



Ideas	Plan	Divulgación	

•  Formación	profesionales	no	TPH	
•  Formación	profesionales	TPH	
•  Divulgación	pública,	asociaciones	pacientes	



Ideas	Plan	Información	y	Calidad	

•  Conocer	resultados:	reporte	obligatorio	
•  Colaboración	EBMT	
•  Benchmarking:	aprender	de	los	mejores	
•  Acreditación	JACIE	obligatoria	para	DNE	
en	2025??	y	alogénico	en	2030??	



CONCLUSIONES	

•  	 El	 TPH	 permite	 la	 curación	 de	 pacientes	 con	 enfermedades	
tumorales	y	no	tumorales	

• 			La	demanda	de	recursos	del	TPH	aumenta	de	forma	significativa	en	
los	últimos	años	y	es	previsible	que	continúe	creciendo.	
	
• 	 	 	 La	mejora	de	 los	procedimientos	de	TPH	permiten	 trasplantar	a	
pacientes	de	mayor	edad	o	con	co-morbilidades.	

• 	 	El	TPH	a	partir	de	donantes	alternativos	(DNE,	SCU,	haploidéntico)	
permite	trasplantar	a	mayor	número	de	pacientes.		

• 		CUALQUIER	PACIENTE	QUE	NECESITA	UN	TPH	TIENE	DONANTE	






