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RESUMEN.

El trasplante de células progenitoras
hematopoy¢éticas (TCPH), se ha convertido en un
recurso terapéutico imprescindible en la practica
moderna de la medicina. En México, la historia de los
trasplantes de CPH puede dividirse en dos etapas.
La primera etapa se inicia en el afio de 1980 cuando
se llevd a cabo el primer TCPH en México, que
hicieron el Dr. Ricardo Sosa y sus colaboradores, en
el Instituto Nacional de la Nutricion en la ciudad de
Meéxico. Después de este trasplante, se hicieron
algunos otros aislados en el Centro Médico Nacional,
en el Hospital Universitario de Monterrey, en el propio
Instituto Nacional de la Nutricion y en otros sitios,
con resultados pobres. Esto dio como resultado que
en varias instituciones médicas del pais se suspendieran
de manera transitoria los programas de TCPH. En
México la practica de los TCPH fue casi anecddtica
hasta antes de 1995.

La segunda etapa se inici6 a partir de 1995, con
lallegada de algunos médicos entrenados en la practica
de los TCPH. Otra causa por la que se reactivaron
los programas de TCPH, fue la evolucion de los
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conocimientos en esta drea: a) se comenzaron a usar
CPH de sangre periférica en vez de médula 6sea; b)
se hicieron simplificaciones de los métodos para llevar
a cabo los trasplantes, y ¢) se inicid la practica de los
alotrasplantes con esquemas de acondicionamiento no
mieloablativo.

Los trasplantes alogénicos no mieloablativos
(TANM) han encontrado un terreno muy fértil para
realizarse en paises en desarrollo, entre ellos en
Meéxico, ya que son considerablemente mas baratos,
mas simples e igualmente eficientes. En el afio de 1999
se inici6 un programa de TANM en Monterrey y
Puebla usando un esquema novedoso, accesible y
barato, que emplea fludarabina, ciclofosfamida y
busulfan. Este esquema “mexicano” ha mostrado ser
util para trasplantar a nifios, adultos y sujetos afiosos
y ha producido resultados similares a los de los
esquemas “tradicionales’ de acondicionamiento pre-
trasplante. La accesibilidad y eficiencia de este método
ha dado como resultado que varias instituciones del
pais, entre ellas el Centro Médico la Raza del IMSS
y el Instituto Nacional de Cancerologia, lo usen y que
ademas, se haya adoptado como el método de
referencia por el grupo LACOHG (Latin-American
Cooperative Onco-Hematology Group).
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Los trasplantes de células de cordon umbilical
se han llevado a cabo en el Hospital Universitario de
Monterrey, en el Centro de Hematologia y Medicina
Interna de Puebla, en el Hospital Angeles de la ciudad
de México y probablemente en otras instituciones. Se
han organizado bancos de células placentarias en el
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, el
Hospital Universitario de Monterrey, la Unidad de
Criopreservacion de Puebla y otras instituciones
privadas.

La préctica de los TCPH en México, iniciada en
1980, estuvo estancada durante un tiempo pero, para
fortuna de los pacientes quienes requieren de estos
tratamientos, ha tenido un crecimiento mas rapido en
los ultimos afios. En 2003, se informaron resultados
de 1337 pacientes trasplantados en todo el pais.
(Rev Biomed 2005; 16:207-213)

Palabras clave: Historia de la Medicina, trasplante
de células hematopoyéticas, México.

SUMMARY.
History of Bone Marrow Transplant in Mexico.
The transplant of parent haematopoyetic cells
(TPHC) has become an indispensable therapeutic
resource in modern medicine. In Mexico, TPHC
transplants can be divided into two stages. The first
stage began in 1980 when Dr. Ricardo Sosa and his
team performed the first TPHC transplant at the
Instituto Nacional de la Nutricion in Mexico City. After
this transplant, some others were performed at the
Centro Medico Nacional, the Hospital Universitario
de Monterrey, México, and at the Instituto Nacional
de la Nutricion itself, among other institutions, all with
poor results. This resulted in the temporary suspension
of TPHC programs in several hospitals throughout the
country. The practice of TPHC became almost
anecdotal until 1995. In that year the second stage
began with the arrival of some doctors already trained
in TPHC. Another factor causing the reactivation of
TPHC programs was the development of knowledge
in this area: a) PHC from peripheral blood was used
instead of bone marrow; b) methods to carry out

Revista Biomédica

transplants were simplified, and; c¢) allotransplant with
non-mieloblative conditioning schemes were
introduced.

Non-mieloblative allogeneic transplants (NMAT)
have found fertile ground in developing countries,
Mexico among them, since they are much cheaper,
simpler, and just as efficient. In 1999, a NMAT
program began in Monterrey and Puebla using a new,
cheap, and accessible scheme employing fludarabine,
ciclofosfamide, and busulfan. This "Mexican" scheme
has proven useful in transplants for children, adults,
and elderly patients, and it has produced results similar
to the "traditional" pre-transplant conditioning schemes.
The accessibility and efficiency of this method have
resulted in its adoption by several of the national
institutions, including the Centro Médico de la Raza
of the Mexican Institute of Social Security and the
Instituto Nacional de Cancerologia, and it has even
been adopted as a reference method by the
LACOHG (Latin American Cooperative Onco-
Haemotology Group).

Umbilical cord cell transplants have taken place
at the University Hospital of Monterrey, Mexico; the
Haematology and Internal Medicine Center of Puebla;
the Angeles Hospital of Mexico City and probably in
other institutions. Placenta cell banks have been
organized at the National Center of Blood Transfusion,
the University Hospital of Monterrey, and the
Cryopreservation Unit of Puebla, and in other private
institutions.

The practice of TPHC in Mexico began in 1980,
was stalled for some time, but luckily for the patients
who require this treatment, it has recently restarted.
In 2003, results of 1337 transplanted patients were
reported nationwide.

Key words: History of Medicine, haematopoyetic cell
transplants, Mexico.

INTRODUCCION.

El trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH), también llamado trasplante
de células hematopoy¢ticas totipotenciales, en alguna
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época se conocid como trasplante de médula o6sea,
ya que de este sitio era de donde se obtenian
preferentemente las CPH. Este procedimiento se ha
convertido en un recurso terapéutico imprescindible
en la practica moderna de la medicina.

Como resultado de la evolucion de los
conocimientos sobre el TCPH, se han roto varios
dogmas que por mucho tiempo obstaculizaron el
desarrollo de esta drea de la medicina. Ahora se sabe
que: a) para la toma de injerto exitosa de las CPH no
se requiere destruccion de la médula dsea del receptor;
b) las CPH crean su propio espacio en la médula del
receptor por medio de efectos de injerto contra
huésped; c¢) diversos tumores se pueden erradicar
merced al efecto de injerto contra tumor; d) es posible
llevar a cabo trasplantes de CPH alogénicas de manera
extrahospitalaria; e) se pueden hacer alotrasplantes
en sujetos afiosos o debilitados; f) es posible hacer
trasplantes alogénicos sin transfusiones de eritrocitos
ni de plaquetas y g) es posible disminuir los costos de
los alotrasplantes de manera significativa.

Todos estos cambios han dado como resultado
la disponibilidad de los TCPH a un mayor niimero de
pacientes, tanto en México como en otros paises en
desarrollo, ofreciendo asi, en algunos casos, una
opcion verdaderamente curativa para pacientes
quienes hasta hace poco no podian tener acceso a
estos tratamientos modernos. En nuestro pais, la
historia de los trasplantes de CPH puede dividirse en
dos etapas, que se analizaran por separado.

LAPRIMERA ETAPA.

En el afo de 1980 se llevo a cabo el primer
TCPH en México, un verdadero trasplante de médula
0sea, que hicieron el Dr. Ricardo Sosa y sus
colaboradores, en el Instituto Nacional de la Nutricion
en la ciudad de México (1). El Dr. Sosa acababa de
llegar de su entrenamiento en TCPH en Seattle, con
el Dr. E. Donnall Thomas, quien en 1990 fue
merecedor del Premio Nobel de Medicina por sus
contribuciones en esta area de la medicina. Después
de este trasplante, se hicieron algunos otros aislados
en el Centro Médico Nacional, en el Hospital
Universitario de Monterrey, en el propio Instituto
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Nacional de la Nutriciéon y en otros sitios, con
resultados pobres. Esto dio como resultado que en
varias instituciones médicas del pais se suspendieran
de manera transitoria los programas de TCPH,
mientras que en los Estados Unidos de Norteamérica
y en otros paises desarrollados, la actividad de los
programas crecia de manera exponencial. En México
la practica de los TCPH fue casi anecddtica hasta
antes de 1995 (1-4).

LASEGUNDA ETAPA.

Se inici6 a partir de 1995, con la llegada de
algunos médicos entrenados en la practica de los
TCPH, lo que reactivo algunos de los programas de
TCPH en el pais e inici6 otros (5-24). Otra causa por
la que se reactivaron en algunas instituciones y se
iniciaron en otras la actividad mas intensa de los
programas de TCPH, fue la evolucién de los
conocimientos en esta area: a) se comenzaron a usar
CPH de sangre periférica en vez de médula dsea; b)
se hicieron simplificaciones de los métodos para llevar
a cabo los trasplantes, y c) se inici6 la practica de los
alotrasplantes con esquemas de acondicionamiento no
mieloablativo.

Las CPH de sangre periférica son mas faciles y
baratas de obtener y permiten una recuperacion mas
rapida de la hematopoyesis del receptor, lo que se
traduce en disminucion de costos de hospitalizacion,
medicamentos, transfusiones, etc. En el caso de los
trasplantes autologos, no hay duda de que las CPH
periféricas son mucho mejores que las CPH de médula
o6sea (8-10), lo que aun no es totalmente claro para
los alotrasplantes.

Por otro lado, el crecimiento exponencial en
todo el mundo de los TCPH alogénicos usando
esquemas de acondicionamiento no mieloablativo,
ha incidido en el crecimiento de la actividad de los
trasplantes en México y en otros paises en desarrollo.
Los trasplantes alogénicos no mieloablativos
(TANM) han encontrado un terreno muy fértil para
desarrollarse en paises en desarrollo, entre ellos en
México, ya que son considerablemente mas baratos,
mas simples e igualmente eficientes. A dicionalmente,
los TANM no precisan de instalaciones médicas
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sofisticadas, como camaras de flujo laminar o de
presion positiva, de las que en el pais no existen mas
de 3 6 4, aunque si de una preparacion médica
adecuada e infraestructura de laboratorio y banco
de sangre suficientes (11-29).

En el afio de 1999 se inici6 un programa de
TANM en Monterrey y Puebla usando un esquema
novedoso, accesible y barato, que emplea fludarabina,
ciclofosfamida y busulfan (20). Este esquema
“mexicano’ (23) ha mostrado ser util para trasplantar
a nifos, adultos y sujetos afiosos y ha producido
resultados similares a los de los esquemas
“tradicionales” de acondicionamiento pre-trasplante
en varios padecimientos como leucemia granulocitica
crénica, leucemia aguda mieloblastica, hipoplasia
medular, leucemia linfoblastica, enfermedad de
Hodgkin, etc. El esquema se puede emplear también
para hacer trasplantes de células placentarias. La
accesibilidad y eficiencia de este método ha dado
como resultado que varias instituciones del pais, entre
ellas el Centro Médico la Raza del IMSS y el Instituto
Nacional de Cancerologia, lo usen y que ademas, se
haya adoptado como el método de referencia por el
grupo LACOHG (Latin-American Cooperative
Onco-Hematology Group) para trasplantar sujetos
con leucemias mieloides cronicas y agudas
mieloblasticas. Se ha empleado ya en Colombia,
Venezuela, Brasil y en otros sitios del pais, con
resultados similares a los descritos inicialmente en
Monterrey y en Puebla (29). El hecho de que 3
trabajos publicados sobre la simplificacion de los
métodos para llevar a cabo los TCPH en el pais hayan
sido acreedores al Premio CARSO-FUNSALUD que
cada dos afios se concede a trabajos hechos en el
pais relacionados con trasplantes de cualquier 6rgano,
indica, entre otras cosas, el interés que ha habido en
los tltimos afios en México por el trasplante de células
hematopoy¢éticas.

Los resultados de los TANM hechos en todo
el mundo en comparacion a los trasplantes
convencionales han mostrado que tienen menor
morbimortalidad, eficacia anti-tumoral similar,
incidencia similar de enfermedad de injerto contra
huésped y, en algunos paises, sobre todo en aquellos
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en vias de desarrollo, costos menores, lo que los
hace mas accesibles y en algunos casos, los convierte
en la tinica opcion terapéutica verdaderamente eficaz.

EL INFORME DE LOS TRASPLANTES
HECHOS EN MEXICO EN REGISTROS
INTERNACIONALES.

Como resultado del crecimiento de la actividad
de los TCPH en el pais, se han comenzado a registrar
algunos de los trasplantes hechos en México en
registros internacionales como el IBMTR / ABMTR
(International Bone Marrow Transplantation Registry
/ Autologous Bone Marrow Transplantation Registry).
Para enero de 2004, habia siete instituciones
mexicanas registradas en el IBMTR /ABMTR (cuadro
1). Es deseable que todas las instituciones del pais
involucradas en estos tratamientos inscriban sus datos
en los registros internacionales. Otras instituciones que
también llevan a cabo TCPH pero que no envian sus
datos a este registro aparecen en la cuadro 2. Es muy
posible que en este cuadro se omitan, no
deliberadamente, otras instituciones mexicanas que
llevan a cabo estos procedimientos terapéuticos.

Cuadro 1
Instituciones mexicanas que registran los datos
de sus trasplantes en el IBMTR / ABMTR

Institucion Ubicacion
Centro Médico del Norte Monterrey
Centro Médico La Raza México DF
Hospital Angeles-Lomas México DF
Hospital San José Monterrey
Instituto Nacional de Cancerologia ~ México DF
Hospital Universitario de Monterrey Monterrey
Centro de Hematologia y Medicina

Interna Puebla

EL NUMERO DE TCPH HECHOS EN
MEXICO.

No existe informacion precisa sobre cudntos
TCPH se han hecho en México. En 2003, el Dr.
Alejandro Limén organiz6 en la ciudad Puebla un
encuentro de directores de programa de TCPH en
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Meéxico en el que se informaron resultados de 1337
pacientes trasplantados en todo el pais (30-31). En el
programa conjunto de TCPH Monterrey / Puebla,
para agosto de 2004 se habian llevado a cabo mas
de 250 trasplantes de células hematopoyéticas (8-29).

Cuadro 2
Otras instituciones mexicanas que llevan a cabo
TCPH.

Institucion Ubicacion
Centro Médico Nacional México DF
Centro Médico M. Avila Camacho  Puebla
Centro Médico de Occidente Guadalajara

Instituto Nacional de Ciencias Médicas

y de la Nutricion “Dr. Salvador Zubiran” México DF
Hospital 20 de Noviembre Meéxico DF
Hospital Infantil de México México DF

LOS TRASPLANTES DE CELULAS DE
CORDON UMBILICAL.

Se han llevado a cabo en el Hospital Universitario
de Monterrey, en el Centro de Hematologia y
Medicina Interna de Puebla, en el Hospital Angeles
de la ciudad de México y probablemente en otras
instituciones. Sélo las dos primeras han hecho
publicaciones formales de trasplantes de células
placentarias. Se han organizado bancos de células
placentarias en el Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea, el Hospital Universitario de Monterrey, la
Unidad de Criopreservacion de Puebla y otras
instituciones privadas. Las dos primeras instituciones
tienen bancos “publicos” de células placentarias, que
es la conducta ideal y el futuro de estas organizaciones.
Se han hecho también algunos trasplantes
hematopoyéticos con células placentarias obtenidas
de bancos internacionales (28).

LAS PUBLICACIONES MEXICANAS SOBRE
TCPH.

De manera similar a lo que ocurre en otras areas
de la medicina, las publicaciones generadas en el pais
derivadas de la practica de los TCPH son pocas. Sélo
en algunos centros de TCPH se han generado
publicaciones. Al buscar trabajos en la base de datos

Historia del trasplante de médula dsea en México.

PubMed con las palabras: Meéxico, marrow,
transplantation, se encontraron trabajos publicados
en revistas con revision por pares de las siguientes
mstituciones: Centro Médico La Raza, Centro Médico
Nacional, Centro Médico de Occidente, Instituto
Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de
Nutricion, Hospital Universitario de Monterrey y
Centro de Hematologia y Medicina Interna de Puebla.
Es interesante que el mayor nimero de estas
publicaciones en la segunda etapa de la practica de
los TCPH ha sido generado en las instituciones
localizadas fuera de la ciudad de México y que las
publicaciones nacionales sobre el tema han sufrido un
incremento casi exponencial a partir de la introduccion
de las simplificaciones a los métodos para llevar a cabo
los TCPH en el pais. La figura 1 resume estos datos
(30).

CONCLUSIONES.

La practica de los TCPH en México, iniciada en
1980, estuvo estancada durante un tiempo pero, para
fortuna de los pacientes quienes requieren de estos
tratamientos, ha tenido un crecimiento mas rapido en
los ultimos afios; sin embargo, sigue siendo limitada.
Eluso de esquemas de preparacion simplificados para
los trasplantes autdlogos, de esquemas de
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Figura 1.- Curva de frecuencias acumuladas de las
publicaciones mexicanas sobre trasplante de células
hematopoyéticas en revistas con revision por pares,
entre 1980y 2003 (30).
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acondicionamiento no mieloablativo para los
trasplantes alogénicos y de CPH de sangre periférica
para ambos, han permitido ofrecer este recurso
terapéutico a un mayor nimero de pacientes. Es
deseable que todos los médicos quienes hacen TCPH
informen sus resultados a los registros internacionales
y que participen mds activamente en labores de
investigacion y de difusion de conocimientos sobre el
tema.
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