
Actualmente, para el año 2022, a nivel nacional solo se contaban con siete establecimientos de salud 
acreditados por el Ministerio de Salud para la realización de TPH7. Solo cuatro de estos centros cuentan con 
autorización para realizar trasplantes Alogénicos, que son los prioritarios en pacientes pediátricos con 

 (7)leucemias .  El Servicio de UTMO del HNERM viene contribuyendo con más de la mitad de todos los trasplantes 
realizados a nivel nacional que para el 2020 fueron 155 procedimientos. 

El trasplante de médula ósea, conocido actualmente como trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH), 
implica la infusión de células progenitoras hematopoyéticas sanas a pacientes con médula ósea disfuncional, 

(1)disminuida o comprometida por neoplasias hematológicas .  Desde su primera exploración en seres humanos 
en la década de 1950 basados en los resultados obtenidos en modelos animales, en la actualidad, en Europa y 
países colaboradores se han realizado más de un millón de procedimientos, gracias además a una red 
internacional de registro de donantes de medula ósea y al avance de la tecnología en cuanto al tratamiento de 
soporte, la detección temprana de complicaciones y la tipi�cación de la histocompatibilidad (HLA) con las que 

 (2-4)se puede seleccionar mejor a los donante potenciales .

Los primeros trasplantes realizados en Latinoamérica se iniciaron en la década de 1980 y el número se ha ido 
(5)incrementando continuamente a partir de entonces . En el Perú, a partir del año 1994, se empezaron a realizar 

los primeros trasplantes, y desde esa fecha, la Unidad de Trasplante de Médula Ósea (UTMO) del Hospital 
Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” (HNERM) al igual que otros pocos centros peruanos, viene realizando 
TPH en sus diferentes modalidades: trasplantes Autólogos en el que es el mismo paciente el donante de sus 
células, el Trasplante Alogénico Compatible en donde un hermano consanguíneo dona las células al ser 100% 
compatible según su HLA y por último desde el 2015 una nueva metodología única en el país que permite 
realizar trasplantes con familiares directos del mismo núcleo familiar (padres y hermanos) que solo presenten 

  (1,6)el 50% de la compatibilidad también conocido como Haploidénticos .  Esta experiencia esta demostrada con 
sus más de 1500 trasplantes realizados.  

PERFIL DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A TPH

TRASPLANTE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS EN LATINOAMÉRICA Y PERÚ

Entre las características de los pacientes sometidos a TPH en nuestra unidad, el sexo más frecuente en general 
para todos los tipos de trasplantes fue el masculino con una edad comprendida entre los 18 a 51 años. En la 
Tabla 1 se resume los per�les de los pacientes sometidos a TPH en la UTMO del HNERM.
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Pese al aumento progresivo de procedimientos 

realizados a nivel nacional, el acceso del trasplante de 

medula ósea sigue siendo insu�ciente por lo que se 

requieren mayores esfuerzos para que esa brecha de 

infraestructura se cierre. 

En este año, luego de los estragos generados por la 

pandemia, deseamos poder seguir creciendo como 

unidad e implementando nuevas tecnologías y 

plataformas de trasplante como el no emparentado, el 

impulso e implementación de una unidad de 

investigación cientí�ca que permita análisis especí�cos 

de nuestra poblacion, como la evaluación de la calidad 

de vida posterior al trasplante, así como el desarrollo de 

la terapia celular que nos permita mejorar nuestros 

procesos de trasplante y obtener los mejores resultados 

posibles en aras de la salud de los pacientes. Por este 

motivo agradecemos a todos nuestros pacientes por la 

con�anza puesta en la UTMO del HNERM para el 

tratamiento de sus enfermedades.

PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO

Desde su creación en 1994 la UTMO del HNERM viene 

realizando esfuerzos continuos para brindar un servicio 

de calidez con los más altos estándares de calidad a los 

pacientes con enfermedades que comprometen el 

funcionamiento de la médula ósea, ofreciendo una 

oportunidad de tratamiento y en algunos casos hasta la 
  (1)cura de patologías altamente agresivas .  

Se ha logrado alcanzar una de supervivencia global a los 

60 meses (cinco años) en nuestros pacientes del 75% 

para los TPH alogénicos y hasta un 55% para los TPH 

Haploidentico. En las Figuras 1 y 2 se presentan las 

curvas de supervivencias estimadas por Kaplan-Meier. 

Por otro lado, la supervivencia global para los pacientes 

sometidos a TPH autólogo a los cinco  años es de solo el 

50%. 

S U P E R V I V E N C I A  D E  L O S  P A C I E N T E S 

TRASPLANTADOS EN LA UTMO

IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL 

PROGRAMA DE TPH

La pandemia or iginada por  enfermedad por 

coronavirus de 2019 o más conocida como COVID-19, 

que fue declarada en marzo del año 2020, ha generado 

una crisis sanitaria mundial, con un impacto importante 

en las unidades de trasplante de médula ósea en todo 
  (8)en el mundo .  

En la UTMO del HNERM tuvo un impacto negativo, 

reduciendo en un 40% en número de trasplantes 

realizados durante el año 2020 en comparación al año 

previo. Encontrando una incidencia de 13,5%, siendo 

los casos leves el grupo más frecuente (83%) seguido de 

los casos severos (17%) y una letalidad del 8%, tres veces 

por encima de la poblacion peruana normal. Se 

encontró además que solo el 25% requirió tratamiento 

especí�co para los síntomas.
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Tabla 1.  Per�l de los pacientes sometidos a TPH en la UTMO del HNERM

Alogénico                   Haploidentico                   Autólogo

Edad

Sexo

Diagnóstico 

Donante

Grupo sanguíneo

30 años

Hombre

LLA-B

Hermano

O+

18,5 años

Hombre

LLA-B*

Padre

O+

51 años

Hombre

Mieloma múltiple

No aplica

O+

*Leucemia linfoblástica aguda B
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Figura 1. Supervivencia en pacientes sometidos a transplante en la UTMO del HNERM

Figura 2. Supervivencia en pacientes sometidos a transplante haploidéntico en la UTMO del HNERM
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