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Se aclara en el algoritmo lo dispuesto en
el texto:

e Se ainade MUY RECOMENDABLE a
la determinacion de DSA al inicio
de la busqueda

e Se anade que la determinacion
de HLA del paciente debe estar
VERIFICADA EN SEGUNDA
MUESTRA

Se elimina el criterio de edad para
activar la busqueda de DNE (adoptado
por la Subcomision de TPH de 9 de julio
de 2025).

Se incluye un nuevo apartado para
aclarar el procedimiento en aquellos
pacientes en los que se reactive una
busqueda haya o no recibido un TPH
previo.

Se afiade excepcion, pudiendo iniciarse
la busqueda de DnE sin disponer del
tipaje confirmatorio, por motivos
debidamente justificados, siempre que el
tipaje inicial se haya realizado en
laboratorio acreditado EFI (adoptado por
la Subcomision de TPH en agosto de
2026)
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1. INTRODUCCION

En 2020 se elabord la quinta version del documento “Procedimiento de busqueda de donantes
histocompatibles no emparentados (DnE) para trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
(TPH)”" Hay estudios que indican que los datos de DnE HLA idénticos (10/10) en leucemias de riesgo
estandar son superponibles a aquellos con donante familiar HLA idéntico™ y cada vez hay mas
evidencia en publicaciones cientificas del impacto de la edad de los donantes en los resultados del
TPH, por encima del grado de compatibilidad HLA en determinadas circunstancias". Podemos decir
que estamos asistiendo a un cambio de paradigma en el concepto de “donante ideal”. Como
consecuencia de estos estudios, los grupos de trasplante hematopoyético del pais han ido

incorporando, progresivamente, dichos conocimientos a su practica clinica diaria.

El presente documento, que constituye la sexta version, pretende incorporar los nuevos avances
en la seleccidn de los donantes no emparentados para TPH y adaptar la normativa vigente a estos
avances, estableciendo una serie de recomendaciones de caracter voluntario y de normas vy
minimos de obligado cumplimiento (en negrilla en el texto).

2. DONANTES FAMILIARES

La eleccion de un donante familiar como donante ideal o aceptable para un paciente determinado
corresponde al equipo médico que vaya a realizar TPH y se basa en criterios que incluyen, entre
otros, el diagndstico, el estado clinico del paciente en el momento del TPH, la edad del paciente y
de los potenciales donantes familiares, ademas del grado de compatibilidad HLA.

Si, a criterio del centro trasplantador (CT), un paciente no dispone de un donante familiar ideal y se
cumplen los requisitos clinicos indicados en el "Documento de indicaciones de busqueda de
donantes no emparentados” vigente’, se podra solicitar directamente a REDMO la busqueda de un
DnE.

3. BUSQUEDA DE DONANTE NO EMPARENTADO ADULTO (DnE) DE MEDULA OSEA O
SANGRE PERIFERICA

3.1. Inicio de busqueda
Serd necesario aportar los siguientes documentos:

a) Formulario de inicio de busqueda (disponible en REDMO)?

b) Estudio HLA del paciente:

! La Subcomision de TPH de 9 de julio de 2025 acordé eliminar el criterio de edad de los requisitos para inicio de busqueda
de DNE, no siendo precisa la evaluaciéon por parte del Comité de Expertos de TPH de aquellos casos que superen los 70
afos si, a criterio del Centro de TPH, son elegibles para TPH alogénico de DnE.
- ]
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Incluyendo los loci A, B, C, DRB1, DQB1, DPB1?y, opcionalmente, DRB3/4/5 por técnicas
de alta resolucion.

Verificado en segunda muestra (se puede aceptar por baja resolucion en 1 de ellas) *.

Validado hace menos de 2 afios en el laboratorio afiliado al centro que va a efectuar el
trasplante.

Estudio HLA de los hermanos y los progenitores o descendientes:

Con el objeto de investigar si existe un familiar HLA-idéntico y realizar la asignacién de
haplotipos HLA en el paciente debe realizarse siempre que sea posible, salvo que estén
excluidos absolutamente como donantes por razones clinicas. Es responsabilidad del
centro solicitante realizar todos los esfuerzos posibles para disponer del estudio
familiar, debiendo quedar justificada su no disponibilidad (ej. distancia geografica,
imposibilidad de desplazamiento...) o la causa de exclusion (ej. edad del donante,
comorbilidades, etc.) de los familiares para evitar retrasos en el inicio de la busqueda.
En determinados casos, a juicio de su Direccion Médica, REDMO podra pedir al CT que
solicite a la ONT una consulta al Comité de Expertos de la subcomisién de TPH, si
considera que no esta debidamente justificado.

Debera incluir, como minimo, los loci A, B y DRB1 (baja resolucién), y los necesarios
para evidenciar las diferencias que hayan llevado a excluir el donante familiar.

Serd decisidon del CT la tipificacién y validacion de los familiares y REDMO no
intervendra en el seguimiento de su cumplimiento.

Determinacidon de anticuerpos anti-HLA clase | y Il en todos los TPH de DnE, salvo que el
donante seleccionado sea HLA-idéntico en alta resolucién, incluyendo los genes opcionales.
Siendo excepcional esta situacién, el estudio es MUY RECOMENDABLE para el inicio de la
busqueda, y OBLIGADO, con la excepcién antedicha, antes de solicitar la donacién efectiva.

La presencia de anticuerpos contra un donante no es una contraindicaciéon absoluta, pero

deben valorarse donantes alternativos o posibles medidas para evitar la falta de prendimiento

delinjerto. En este sentido, debe tenerse en cuenta que probablemente conllevan menor riesgo

los niveles bajos de anticuerpos o la presencia de anticuerpos dirigidos sélo contra antigenos

de menor expresion, como HLA-DP. Si se selecciona un donante para el que el paciente presenta

DSA, es recomendable realizar técnicas complementarias para evaluar el posible impacto y

valorar desensibilizacién del paciente.

2 Desde 2023 a todos los donantes voluntarios se les realiza tipificacion HLA de 6 loci (incluyendo DPB1) en el momento
del registro. Por tanto, se recomienda tipificar a todos los pacientes también.

* Excepcionalmente y por motivos debidamente justificados, podra iniciarse la busqueda sin disponer del tipaje de
verificacidn, siempre que el tipaje inicial haya sido realizado en un laboratorio con acreditacion EFI vigente y con el
compromiso de realizarlo lo antes posible. En todo caso, no se podra activar la solicitud de trasplante sin disponer de
este tipaje de verificacion.

|
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3.1.1. Reactivacion de busqueda de DnE en pacientes con o sin TPH de PH previo

En estos casos existen algunas consideraciones especiales a tener en cuenta con el fin de garantizar
la seguridad del paciente y la eficiencia del proceso de busqueda, evitando pruebas innecesarias sin
comprometer la calidad del estudio inmunolégico.

e Estudio HLA basal del paciente.
Se considerara estudio basal HLA aquel realizado inicialmente antes de la primera
busqueda.
En caso de duda sobre su validez o exactitud se recomienda su verificacion mediante
muestra alternativa del paciente, preferiblemente en tejido epitelial u otro material no
hematopoyético ya que éste podria derivar, en todo o en parte, del donante y mostrar un
fenotipo HLA no coincidente con el original del paciente.

e Tipaje Confirmatorio (en los pacientes con un TPH alogénico de DnE previo)
El tipaje confirmatorio realizado para el primer trasplante puede considerarse valido
conforme a los estandares JACIE y EFI.
Por tanto, no sera obligatorio obtener una nueva muestra si ya se dispone de un informe
validado conforme a dichos estandares, pero si sera necesario aportar el informe del equipo
de inmunologia que lo avale.
o Elrequisito de contar con un tipaje validado en los ultimos dos afios no implica, en
este caso, que sea necesaria una nueva tipificacion del paciente sino una revision y
confirmacion del tipaje HLA ya disponible por parte del laboratorio afiliado.

e Deteccion de anticuerpos anti-HLA
Se deberd valorar la conveniencia de disponer de una determinacion reciente de
anticuerpos anti-HLA especialmente si han existido eventos inmunizantes.

3.2. Valoracion y seleccion de DnEs

a) Compatibilidad HLA
- DnE con compatibilidad HLA ideal: es aquel que comparte los mismos alelos que el
paciente en todos los genes HLA, aunque, en la practica, se acepta aquel que presenta
identidad en los loci A, B, C, DRB1 y DQB1 en alta resolucion (10/10 identidades).

En caso de disponer de varios donantes con compatibilidad HLA ideal, se pueden valorar el resto de
los genes HLA polimorficos, incluyendo DPB1 y DRB3/4/53, por si alguno fuera completamente
idéntico o dispusiera de “mismatch permisivo” en DPB1 especialmente en sentido injerto contra
huésped, en cuyo caso seria el donante de eleccién desde el punto de vista de la compatibilidad

3 Por este motivo, el 18 de octubre de 2022 La Comisidn de Trasplantes del CIT acordd, a solicitud de la Subcomisién de
HLA del PNMO, el estudio de todos los donantes de progenitores hematopoyéticos de nueva inscripcidon en el REDMO
por NGS incluyendo al menos seis loci (se incorpora DPB1). Asimismo, DPB1 se incorpora a todas las ampliaciones de
estudio HLA si no lo tienen hecho.

- ]
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HLAY. Los mismatches en DPB1 no permisivos deberian minimizarse (BSHI Guideline.
https://bshi.org.uk/members/resources/links/) en particular en las enfermedades no malignas;
pueden consultarse en IMGT/HLA (https://www.ebi.ac.uk/ipd/imgt/hla/matching/), aunque
existen otros modelos diferentes para su valoracion.

- DnE con compatibilidad HLA aceptable: se tendrd en cuenta en caso de no haber
identificado un DnE con compatibilidad HLA ideal y se define como aquel que presente,
por alta resolucién:

- Una Unica diferencia en cualquier locus HLA (donante 9/10, o 7/8 en pacientes

internacionales).
- Dos diferencias HLA (donante 8/10), siempre que una o ambas recaigan en DQB1.

- Para efectuar busquedas de DnE con un grado menor de compatibilidad sera necesario
solicitar la autorizacion del Comité de Expertos de la Subcomisién Nacional de TPH,
justificando los motivos.

Factores para tener en cuenta al valorar las incompatibilidades HLA:

La supervivencia a largo plazo disminuye cuando aumenta la disparidad, aunque con el
uso de la ciclofosfamida posTPH, esta afirmacidn tiene cierta controversia“'.

No todas las incompatibilidades HLA tienen el mismo potencial alorreactivo .

- Conviene tener en cuenta la “direcciédn” de la alorreactividad para valorar los riesgos
de fallo de prendimiento (rechazo) e injerto contra huésped?® .

- Una vez identificados los posibles donantes por el REDMO, la seleccién del mejor
donante deberia realizarse en colaboracién con inmundlogos experimentados que
puedan valorar las incompatibilidades presentes en cada donante.

- Es necesario verificar la presencia de anticuerpos contra los alelos HLA dispares del
donante (ver apartado 3.1d).

b) Otros factores para considerar en la eleccién entre varios donantes:
- Menor edad del donante®: considerado el factor de mayor impacto en la supervivencia“".

- ldentidad seroldgica frente al CMV™>*,

- Sexo bioldgico: varones, son elegidos en preferencia aunque no hay estudios que
demuestran su superioridad sobre mujeres nuliparas jovenes®, con especial consideracién

4 P.ej., diferencias alélicas frente a antigénicas o polimorfismos que afecten en distinta medida a la region de unién de los
péptidos y el receptor de los linfocitos T.
5 P.ej., el fenotipo HLA-A*02:01, *24:02, en un donante 9/10 para un paciente A*02:01 homocigético, no provoca
alorreactividad en sentido injerto contra huésped, pero si en sentido rechazo; y viceversa.
6 Cada vez se trasplantan pacientes de mayor edad. Si su donante es hermano HLA idéntico sera probablemente de edad
avanzada. Estudios recientes sugieren que la SLE en el TPH es superior con DNE jovenes frente a donantes familiares de
edad avanzada. Estos estudios concluyen que los DNE < 35 afios deben ser considerados preferentemente para
receptores =50 afios con Leucemia aguda o SMD con CyPost como profilaxis de EICR. Guru Murthy. Jama 2022 / Nath et
al EBMT. 2024.
- ]
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a las nuliparas jovenes en varones con alto riesgo de recidiva®. Si hay consenso en preferir
mujeres nuliparas frente a multiparas.

- Mayor peso (aspecto especialmente importante en los trasplantes de médula dsea)".
- Mismo grupo ABO.

- Alorreactividad KIR*": a criterio del centro, dado que es potencialmente relevante pero no
hay consenso. Se recomienda a los grupos de trasplante hacer un seguimiento de los
nuevos resultados, y fomentar estudios objetivos de observacidon e intervencion que
puedan aportar nuevos datos de validez cientifica.

3.3. Finalizacion de la busqueda

En cualquiera de los supuestos antes mencionados, REDMO informara de la localizacién del
donante al centro solicitante y de trasplante, quedando la busqueda desactivada a la espera de
instrucciones por parte del centro de trasplante.

EN TODOS LOS CASOS antes de la solicitud del donante, es obligado realizar la confirmacion de
los fenotipos HLA del receptor y donante/s sobre una segunda muestra’ y, si no estaba disponible
previamente, valorar SIEMPRE la presencia de anticuerpos anti-HLA especificos frente al donante.

Esta verificacion debe hacerse antes del inicio de la movilizacion/extraccién de células en el caso
de los donantes y del inicio del acondicionamiento de los pacientes (cualquiera que se dé
primero).

3.4 Solicitud de donacidn efectiva

Debera remitirse a REDMO una solicitud de donacidn segln los protocolos operativos vy, si entre
donante y receptor existen mas diferencias HLA de las aceptables segln lo descrito anteriormente,
un informe de aceptacién del TPH-DnE por parte del Comité de Expertos de la Subcomisidn Nacional
de Trasplante Hematopoyeético, si este no se hubiera obtenido previamente.

4. BUSQUEDA DE UNIDADES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL (SCU)

Para iniciar una busqueda, bien sea conjunta de DNE y SCU o de SCU exclusivamente, son aplicables
la mayoria de las consideraciones de la seccidn 3y, en particular, el cumplimiento de los requisitos
recogidos en el apartado 3.1, salvo las que se indican expresamente mds abajo para las busquedas
exclusivas de SCU. En esta seccidn, se recogen las excepciones y peculiaridades que afectan de
modo singular a la busqueda de SCU.

Dentro del marco del Plan Nacional de SCU* se ha llevado a cabo un proyecto (Ready to Ship o R2S)
para caracterizar todas las unidades de SCU de alta celularidad de forma que dispongan de todos
los test pre-liberacién efectuados y de esta forma se garantice su liberacidon inmediata en caso de

7 Excepcionalmente y por motivos debidamente justificados, podra iniciarse la busqueda sin disponer del
tipaje de verificacion, siempre que el tipaje inicial haya sido realizado en un laboratorio con acreditacion
EFI vigente y con el compromiso de realizarlo lo antes posible. En todo caso, no se podra activar la solicitud
de trasplante sin disponer de este tipaje de verificacion.
- ]
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que sean solicitadas por un centro de trasplante (https://www.ont.es/wp-
content/uploads/2024/10/Proyecto-Ready-to-Ship-PNSCU-CIT 18102022 Aprobado.pdf). Estas
unidades vienen identificadas por un “flag” que indica que son R2S dentro de la base de datos del

REDMO. En caso de que una busqueda de DnE sea complicada, se alargue mds del tiempo previsto
o se produzcan circunstancias que obliguen a una identificacién urgente de un donante, REDMO
ofrecera a los CT las unidades R2S que puedan ser aptas para ese trasplante.

4.1 Peculiaridades respecto al estudio HLA y su compatibilidad

En general, se recomienda seguir lo pautado en el capitulo 18 del manual “The EBMT handbook”
sobre “Procurement and management of cord blood unit for allogeneic transplantation”
(https://www.ebmt.org/sites/default/files/2024-04/978-3-031-44080-9.pdf). El éxito  del
trasplante de SCU depende de las caracteristicas de la unidad. Esta debe ser dptima para cada

trasplante propuesto.
Para la seleccion de SCU se tendrd en cuenta:
- Elgrado de compatibilidad entre cordén y paciente.

- La dosis celular del corddn, tanto para células nucleadas (CN) como para células CD34+
(CD34).

- Se tendrad en cuenta el diagndstico del paciente, entre enfermedades malignas y no
malignas.

- Como regla general, se debera evitar seleccionar un corddn frente al que el paciente tenga
niveles significativos de anticuerpos anti-HLA especificos.
Estudio HLA del paciente:

- Sila busqueda es exclusiva de SCU, el paciente debera estar tipificado, como minimo, en
los loci HLA-A, -B, -C en baja resolucion (si bien no inferior al nivel de split seroldgico®) y
HLA-DRB1 en alta resolucion.

- No obstante lo anterior, estdn altamente recomendados la tipificacion general de alta
resolucion y el estudio de otros genes HLA opcionales®.

- Ladisponibilidad temprana de un estudio reciente de anticuerpos anti-HLA es esencial, ya
gue, a menudo, se deben valorar unidades de SCU no HLA-idénticas al paciente.
Las recomendaciones para la seleccién de SCU son:

- Siexisten suficientes datos disponibles, se valorara la compatibilidad por alta resolucion de
los loci HLA-A, -B, -C y -DRB1 (expresada como n/8).

8 p.ej., si el paciente es B*40, se deberia informar si se trata probablemente de alelos asociados a B60 (como B*40:01) o
a B61 (como B*40:02 y otros). Los métodos actuales de baja resolucidn distinguen la mayoria de estas diferencias.

9 A pesar de que s6lo parte de las SCU registradas (incluyendo las R2S) tienen esta informacidn, conocerla en el paciente
permitird valorar mejor dichas unidades y predecir el fenotipo en alta resolucion de muchas de las demas por asociaciones
haplotipicas, favoreciendo TSCUs de mayor compatibilidad.
- ]
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- El grado de compatibilidad minimo recomendado para enfermedades malignas es de 4/8 y
para no malignas de 5/8.

- La compatibilidad minima exigida debe ser 4/6 (baja resolucién para HLA-A y B, y alta
resolucion para DRB1). Si se desea efectuar un Trasplante de Sangre de Cordén Umbilical
(TSCU) con menor compatibilidad (<4/6 o 4/8 en alta resolucidn) sera necesario obtener la
autorizacion del Comité de Expertos de la Subcomision Nacional de Trasplantes de
Progenitores Hematopoyéticos, justificando los motivos.

- Como norma general, a igual grado de compatibilidad, son preferibles las unidades con mas
dosis celular y viceversa, pudiendo el centro llegar a un compromiso entre un criterio y otro.

- Las dosis dptimas recomendadas en el momento de la congelacién son: CN 3E7/kg y CD34
1E5/kg, en enfermedades malignas y CN 3,5E7/kg y CD34 1,7E5/kg para enfermedades no
malignas y enfermos pediatricos.

- Ademads del grado de compatibilidad HLA, los centros de trasplante podran tener en cuenta
otros factores como: compatibilidad ABO, afio de obtencidn, si la unidad ha sido
deplecionada o no de hematies, la verificacion de la potencia hematopoyética en muestras
criopreservadas de referencia, la certificacion FACT-Netcord si es un banco internacional u
otros factores inmunogenéticos'®. En ocasiones no se dispone de una unidad de SCU éptima
para trasplante. En esos casos, se podra considerar un trasplante de SCU doble. Para ello
se recomienda que cada corddn tenga como minimo CN 1,5E7/kg y 0,5 CD34/kg, pero la
suma de dosis de ambos cordones sea CN 3.5E7/kg y CD34 1.7E5/kg.

- Los trasplantes de SCU se deberian hacer en el contexto de protocolos actualizados y
vigentes propuestos por las sociedades cientificas, particularmente GETH y GETMON.

- Sedetallan mas abajo consideraciones adicionales para el TSCU dual para pacientes adultos
y para pediatricos.

- En el TSCU pedidtrico, se desaconseja emplear unidades con compatibilidad <5/8 por su
impacto en la supervivencia®"i,

4.2. Particularidades para la seleccion de corddn segtin el tipo de protocolo de trasplante

El TSCU ha disminuido drasticamente en los ultimos afios. Entre las causas de esa disminucion se
encuentra la disponibilidad de protocolos para prevenciéon de la EICH en TPH con donante
haploidéntico o parcialmente incompatible. Por otra parte, los criterios “cldsicos” de seleccién de
unidades de SCU han quedado en desuso, por lo que se recogen a continuacion los criterios de
seleccion dentro de los Protocolos de Trasplante de SCU (TSCU) vigentes a nivel nacional: de TSCU
infantil: Ver referencia Grupo GETMON

a. TSCU: indicaciones TSCU vigentes para pacientes pediatricos. Criterios de seleccion de la
unidad de SCU y protocolos de acondicionamiento.

10 p.ej., HLA en alta resolucidn, genes HLA opcionales, anticuerpos anti-HLA, antigenos HLA parentales (NIMA/IPA),
alorreactividad KIR, predicciones de alorreactividad T indirecta (PIRCHE), etc.

|
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El Grupo Espafiol de Trasplante de Médula dsea en Nifios (GETMON) elabora y actualiza de forma
periddica las Guias de Trasplante de Sangre de Corddn Umbilical en edad pediatrica. Estas guias
ofrecen unas directrices de actuacion homogénea para uso por parte de los profesionales que
realizan un trasplante de progenitores hematopoyéticos a partir de sangre de cordén umbilical
(SCU) en pacientes pediatricos. El objetivo es mejorar los resultados de esta tipologia de trasplante
a través de la introduccidon de criterios homogéneos de seleccion de la unidad éptima y de
actualizacién del acondicionamiento a escoger para minimizar la toxicidad.

Se encuentran disponibles en: https://www.geth.es

b. TSCU dual para pacientes adultos

En este procedimiento, se coinfunden una unidad de SCU y progenitores CD34 seleccionados
derivados de un donante adulto “auxiliar”. La hematopoyesis del donante auxiliar reducira el
tiempo al prendimiento de granulocitos comparado con otras modalidades de trasplante de SCU.
Los progenitores del donante auxiliar son rechazados posteriormente por el corddn. El riesgo de
enfermedad injerto-contra-huésped estd minimizado por la deplecidn linfocitaria que se aplica por
protocolo. En el Anexo | se recogen los criterios recomendados de seleccidn actuales.

4.3 Procedimiento de seleccion de la unidad de SCU
- EIREDMO recibird una peticién formal de busqueda de SCU.

- REDMO realizara una busqueda al inventario nacional e internacional al mismo tiempo
siguiendo los criterios expuestos anteriormente.

- REDMO generara un documento sumario clasificando los cordones encontrados en funcién
de la compatibilidad y por orden de celularidad.

- REDMO pondra a disposicién de los CT un servicio donde ademas se presentaran los
cordones que se estimen mejores y una evaluacién preliminar de su calidad.

- Enrespuesta a una peticién del CT, se pedira a los bancos de origen la realizacidn de todos
los estudios de liberacion que han de incluir al menos: la confirmacion del HLA, idealmente
a partir de un piloto unido a la bolsa de trasplante; la verificacién de la celularidad
reportada, a partir de una muestra de referencia para CN y CD34; un estudio funcional
basado en CFU, o en viabilidad CD34, en funcién del tiempo disponible. En cualquier caso,
no se recomienda proceder si la muestra de SCU no ha mostrado crecimiento en el cultivo
clonogénico.

5. DONANTES Y UNIDADES DE SCU DE REDMO PARA PACIENTES EXTRANJEROS

5.1. SP/MO

Para solicitar una donacién de medula dsea o de sangre periférica a un donante de REDMO se
exigird que la indicacidn del trasplante esté incluida en el listado de indicaciones de inicio de
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busqueda vigente en nuestro pais y que el DnE comparta con el paciente el mismo grado de
identidad exigido para los TPH-de DnE nacionales. En el supuesto de recibir una solicitud para una
donacidn que no alcance estos criterios de compatibilidad, se solicitara la opinién del Comité de
Expertos de la Subcomisién Nacional de Trasplante Hematopoyético.

5.2.SCU

Estos criterios no seran aplicables a las unidades de SCU incluidas en REDMO, dejando a criterio de
cada banco de SCU si la unidad solicitada debe suministrarse o no.

6. ACCESO AL INVENTARIO DE SCU TIPIFICADO PARA LA VARIANTE CCR5-DELTA32

En el caso de solicitarse una unidad de SCU con la variante CCR5-delta 32 en homocigosidad, se
deberd revisar si se trata de un fenotipo HLA Unico. En ese caso, la liberacién de la unidad se
realizard después de la consulta y aprobacion del comité de expertos. Este inventario tiene
prioridad para tratar a enfermos con HIV y alguna de las enfermedades listadas en la indicacion de
TPH.

|
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ALGORITMO PARA LA BUSQUEDA DE

DONANTES NO EMPARENTADOS (DnE)

1. ¢éEXISTEN DONANTES

FAMILIARES VALIDOS?

NO

» Donante familiar ideal o aceptable a criterio del

Centro de Trasplante 2. ¢ CUMPLE REQUISITOS del

“Documento de indicaciones de
busqueda de DnE”?

NO

Consulta al Comité de

3. INICIO DE BUSQUEDA \SI

> Formulario de inicio a REDMO expertos en TPH de la ONT
» Estudio HLA de paciente (VERIFICADO EN (Informe clinico detallado con
" -
SEGUNDA MUESTRA¥) y familia justificacion y evaluacion de

> Anticuerpos anti-HLA (MUY RECOMENDABLE) comorbilidades)

4. SELECCION DEL DNE

» Compatibilidad HLA ideal:
* 10/10 identidades en HLA A, B, C, DRB1 y DQB1 (alta resolucién).
» Compatibilidad HLA aceptable:
* 1 diferencia en cualquier locus HLA (9/10, 7/8 en donantes internacionales).
« 2 diferencias (8/10), siempre que una o ambas, sean en DQB1.
* Verificar la ausencia de DSA.
> Otros criterios: edad, sexo biolégico, serologia CMV, peso, ABO...

EN TODOS: confirmar fenotipos HLA de donante y receptor y estudiar anticuerpos anti-HLA | y Il previo
a solicitar el DNE*

* Excepcionalmente y por motivos debidamente justificados, podra iniciarse la busqueda sin disponer del
tipaje de verificacion, siempre que el tipaje inicial haya sido realizado en un laboratorio con acreditacion EFI
vigente y con el compromiso de realizarlo lo antes posible. En todo caso, no se podra activar la solicitud de
trasplante sin disponer de este tipaje de verificacion.
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ALGORITMO PARA LA BUSQUEDA DE
SANGRE DE CORDON UMBILICAL (SCU)

1. éEXISTEN DONANTES
FAMILIARES VALIDOS?

2. ¢CUMPLE REQUISITOS del

> Donante familiar ideal o aceptable a criterio del
Centro de Trasplante

“Documento de indicaciones de

bisqueda de DnE”?

NO

. Si
3. INICIO DE BUSQUEDA e Consulta al Comité de

expertos en TPH de la ONT
(Informe clinico detallado con
justificaciéon y evaluacién de

» Formulario de inicio a REDMO
» Estudio HLA de paciente y familia

comorbilidades)

> Anticuerpos anti-HLA

~—

4. SELECCION DE LA UNIDAD DE

SCU

v

~

* 8/8 identidades en HLA A, B, C y DRB1 (alta
resolucion).
» Compatibilidad HLA minima:
* Hasta 2 diferencias (4/6) o hasta 4/8 en alta

DRB1.
* Ennifios, mejor identidad >4/6 y >5/8.

e Verificar la ausencia de DSA

(consultar a REDMO)

EN TODOS: confirmar fenotipos HLA de donante

previo a solicitar la unidad de SCU.

> Compatibilidad HLA ideal: » Celularidad precongelacion:

e Adultos: CNT >1,5 E7/kg vy
CD34+>5E6.

¢ Infantiles y Enf. No malignas:
CNT >3.5E7/kgy CD34+>1,7 E5 /kg.

resolucion, siempre que ambas no sean en > Se recomienda realizar el

trasplante siguiendo protocolos
de referencia de las sociedades
cientificas: GETH-GETMON.

> Considerar siempre las unidades ready to ship > Otros factores: acreditacion del

banco, compatibilidad ABO, afio
congelacién, procesamiento,
banco de origen, otros factores
inmunogenéticos, etc.

y receptor y estudiar anticuerpos anti-HLA | y Il > Considerar consulta a expertos

en seleccidn y trasplante de SCU
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ANEXO I. CRITERIOS DE SELECCION EN EL TSCU DUAL PARA PACIENTES ADULTOS

1. Seleccién de la unidad de SCU

e Celularidad: 25 x 10E6 de células CD34+; 21’5 (x 10E7 de células nucleadas totales/Kg; y 210E4
de CFU-GM/kg. Cuando la compatibilidad HLA esté en el limite bajo, se preferiran celularidades
superiores a las indicadas.

e Compatibilidad HLA:

- Valorar todos los genes de los que se disponga de informacion y con la mejor resolucion
disponible, procurando que no existan mas de dos incompatibilidades mayores en sentido
rechazo de la SCU. En esta linea, y dado el bajo riesgo de EICH, no se valoraran
incompatibilidades HLA que aparecen sélo en sentido ICH cuando la SCU es homocigética
en cualquier gen HLA para un alelo compartido con el paciente.

- Preferiblemente, evitar incompatibilidades HLA de clase I, incluyendo las alélicas de alta
resolucion, salvo las homocigosis detalladas en el punto anterior.

- Cuando no se disponga del fenotipo HLA-C de una unidad de SCU, tener en cuenta que
muchas incompatibilidades HLA-B suelen implicar otras en HLA-C por desequilibrio de
ligamiento; en estas circunstancias, y en igualdad de condiciones de dos unidades, pueden
ser preferibles las incompatibilidades en HLA-A que en HLA-B.

- Evitar, si es posible, unidades contra las que el paciente tenga DSA.
e Otras caracteristicas preferibles de la SCU

- lIsogrupo ABO o compatible

- Antigiiedad <10 afios

- Fraccionado (voliumenes habitualmente en torno a 25 ml)

- Disponibilidad de datos de CFUs precriopreservacion

- Banco acreditado

2. Seleccién del donante auxiliar
e Celularidad: 2’5-3’0 x 10E6 de células CD34+/kg y <10E4 de CD3+/kg
e Compatibilidad HLA:

- El donante auxiliar preferible es un familiar haploidéntico. No obstante, también pueden
utilizarse familiares que no compartan ningun haplotipo HLA y donantes no consanguineos
sin compatibilidad HLA, como cdnyuges y otros donantes voluntarios allegados al paciente.

- Evitar siempre que el donante auxiliar tenga una identidad HLA con el paciente mayor que
haploidéntico, para evitar su prendimiento a largo plazo, y nunca mas compatible con el
paciente que la SCU.

- Evitar, si es posible, donantes auxiliares contra los que el paciente tenga DSA.

e Otras caracteristicas: preferible serologia de CMV coincidente con el paciente y cumplimiento
de criterios generales como donante de progenitores hematopoyéticos.
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