LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA Y HIV

Pregunta: Si un paciente contagiado del virus del H.l.V., en el marco del tratamiento por una
Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA), presenta un compromiso mayor de su sistema
inmunologico, respecto al adjudicable a la LMA. En qué consiste ese compromiso.

Respuesta: Si, ya que al compromiso inmunologico por su enfermedad de base y el tratamiento
de la misma se suma al que provoca el retrovirus HIV.

Pregunta: Si la presencia del H.I.V, implica, en el paciente con LMA, la necesidad de determinar
el tratamiento de su enfermedad de base (tipo de trasplante, por ejemplo), en base a la
presencia del virus del H.1.V, y no solamente, a la existencia previa de su enfermedad de base.

Respuesta: Si. El tratamiento de la LMA debera adaptarse a la condicién clinica, virolégica e
inmunologica relacionada con la infeccion por HIV.

Pregunta: Si los riesgos infectologicos a los que esta sometido un paciente contagiado del virus
del H.I.V., en el marco del tratamiento por una Leucemia Mieloblastica aguda implican una
incapacidad. En caso que la respuesta sea afirmativa, indique el porcentaje y qué aspectos de
su vida (laboral, de pareja, familiar, etc) se ven afectados por esa incapacidad.

Respuesta: Dependera del grado de deterioro inmunoldgico y clinico.

Pregunta: Cuales son los beneficios de estudiar sangre para donacion, con la técnica de la
biologia molecular.

Respuesta: Los beneficios son acortar el llamado “periodo de ventana”.

Pregunta: Si existe consenso en que el trasplante de médula 6sea, en pacientes con remision de
una LMA, es una posibilidad terapéutica.

Respuesta: Si.

Pregunta: Cuales son los diferentes tipos de trasplante de médula 6sea, que se pueden realizar.
Respuesta: Trasplante autologo y alogénico (dosis mieloablativas 6 de intensidad reducida).
Pregunta: Cuales son las diferencias esperables respecto del tratamiento de la LMA, entre los
diferentes tipos de trasplante de médula o6sea, especificando, en qué tipo de trasplante, es
esperable una mejor respuesta a la leucemia en tratamiento.

Respuesta: La respuesta es dependiente de los factores de riesgo de la LMA.

Pregunta: Cuales son los porcentajes aproximados, en lo que es esperable una recidiva de la

leucemia mieloblastica aguda, luego de su remision por quimioterapia, ante un trasplante
alogénico y un trasplante autologo.
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Respuesta: Los porcentajes de recidivas estan también relacionados a los factores de riesgo
(especialmente a los estudios citogenéticos)

Pregunta: En base a lo anterior, qué tipo de trasplante, podria suponerse, como mas
beneficioso respecto del tratamiento de la LMA.

Respuesta: Los beneficios son dependientes de los factores de riesgo.

Pregunta: Si ante una LMA, con la remision lograda con el tratamiento quimioterapico, y con los
resultados de histocompatibilidad HLA obtenidos respecto de un familiar, el trasplante alogénico,
con médula d6sea, donada por ese familiar, hubiera sido el trasplante mas beneficioso. Indique
por qué motivo.

Respuesta: La respuesta debe basarse en el indice de riesgo citogenético y en el grado de
histocompatibilidad.

Pregunta: Si existe relacion, entre compatibilidad HLA donante-receptor, y las manifestaciones
de la enfermedad INJERTO vs. HUESPED esperadas.

Respuesta: Si.

Pregunta: Si la presencia del virus del H.I.V., modifica o no, las caracteristicas inmunoldgicas del
huésped, portador de una LMA.

Respuesta: Si.

Pregunta: Como puede definirse, ante la presencia del H.L.V., la situacion inmunoldgica del
portador de una LMA

Respuesta: El perfil inmunologico del paciente infectado por el virus HIV se define por el nivel de
linfocitos T CD4+ y la carga viral.

Pregunta: Si se encuentra mas comprometido, el sistema inmunologico de un paciente con LMA,
ante un contagio del virus del H.I.V.

Respuesta: Si.

Pregunta: Si un trasplante autdlogo de médula osea, asegura la recepcion por parte de un
paciente con H.l.V. y LMA, de un tejido libre de células neoplasicas.

Respuesta: No.

Pregunta: Si un trasplante alogénico de médula Osea, asegura la recepcion por parte de un
paciente con H.I.V. y LMA, de un tejido con células hematopoyéticas sanas.

Respuesta: Si.

Pregunta: Si un trasplante alogénico, tiene un mejor resultado INJERTO vs. LEUCEMIA.
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Respuesta: Si.

Pregunta: Si el contagio del H.l.V., modifica la condicion del paciente con LMA, respecto a la
eleccion del tipo de trasplante a recibir. Por qué motivo.

Respuesta: Si, por el grado de inmunodepresion.

Pregunta: Si en un paciente con diagnostico de LMA, que ha recibido tratamiento quimioterapico,
con remision de su enfermedad, y se encuentra en plan de trasplante de médula osea, al ser
portador del virus del H.1.V., es mayor la morbimortalidad del trasplante alogénico.

Respuesta: Si, es mayor.

Pregunta: Si es asi, explique, cuales son los motivos, ante la presencia del H.I.V., del aumento
de la morbimortalidad del trasplante alogénico.

Respuesta: La depresion inmunoldgica de base del paciente portador del HIV lo hace mas sensible
a infecciones oportunistas.

Pregunta: Por qué, a un paciente con LMA, con contagio del virus del H.IV., se le indica un
trasplante autélogo, y no, un trasplante alogénico con compatibilidad emparentada.

Respuesta: Tedricamente, para evitar la morbimortalidad relacionada al injerto contra huésped
del trasplante alogénico.

Pregunta: Que mencione, lo que considere de relevancia respecto al tratamiento y pronostico de
un paciente con LMA, que se ha contagiado el virus del H.I.V.

Respuesta: La tasa de enfermedades hematolodgicas malignas en pacientes infectados con HIV se
esta incrementando significativamente y por tanto hay una mayor demanda a opciones
terapéuticas tales como el trasplante autologo o alogénico. No existe en la literatura consultada
experiencias que avalen estadisticamente una determinada conducta médica.
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