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Resumen:

~ El defibrotide esta indicado para el tratamiento de la enfermedad venooclusiva hepatica grave
e (EVO) en el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TPH) tanto en adultos como
en pediatria. Actualmente se esta estudiando su eficacia y seguridad como profilaxis de EVO
en TPH en ambas poblaciones.
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Objetivo:
Analisis descriptivo de la utilizacion de defibrotide en Pediatria y evaluar su eficacia y toxicidad.
Material y metodos:

- Estudio observacional de nifios tratados con defibrotide entre julio de 2016 y julio de 2019.

—> Se recogieron variables demograficas: edad, sexo y peso.

—> Se recogieron variables clinicas: diagnostico, tipo de trasplante, esquema de acondicionamiento, indicacion de defibrotide (profilaxis/tratamiento),
dosis, posologia, inicio, duracion, aparicion de EVO y gravedad de la misma segun criterios EBMT (European group for blood and Marrow
Transplantation), criterio de retirada y toxicidad.

- También se valoro la supervivencia a los 100 dias postrasplante.
—> Los criterios de retirada fueron curacion o falta de eficacia (empeoramiento/exitus)y, en el caso de profilaxis, la no aparicion de EVO.
—> La curacion se consideré como mejoria clinica (hepatomegalia, ascitis y ganancia de peso) y analitica (normalizacion de los parametros bilirrubina

y plaquetas).
Resultados:

EDAD Dosis en todos los pacientes: 25 mg/Kg/dia y no hubo reducciéon de dosis
“ 4,33 (1,6-15) anos
PN e Mediana
.' n . TI PROFILAXIS TRATAMIENTO
r, Mgl o L
PESO AWO ™o s A ‘Hf)h
13 paaentes AL >
15 (9-40) kg SEL RN, 885 BPY,
Mediana 6 pacientes
SEXO .. , e : :
5 (38%) - Inicio: 7 dias pretrasplante. - Duracion media tratamiento:
Mo — Duracion media tratamiento: 18 (13-35) dias.
’ 22 (21-28) dias.

DIAGNOSTICO

12 neuroblastoma de alto riesgo (9 N

nifios,TPH autdlogo, acondicionamiento . wesarrollaron EVO: * 90% de curacion (9/10

BuMel) 2 adas y 1 leve pacientes).

22 [eucemia aguda linfoide (3 nifios, TPH * 3 pacientes no EVO * Ningun caso de suspension

alogénico, esquemas TBF, GETMOLYy por efectos adversos.

ot il i f ||I|| L Solaate

32 enfermedad de Hodgkin (1 nifio, TPH '" ........... .I!.'.'.'.'.'.'.'.'.'!'.'.!! ............ "' hemorragico.

alogénico, acondicionamiento * A los 100 dias postrasplante,
ciclofosfa/fludara/busulfan de intensidad | | sobrevivieron 11 pacientes
reducida) : N (85%).

Conclusiones:

En pacientes pediatricos sometidos a TPH el empleo de defibrotide ha resultado eficaz para el tratamiento y la prevencidon de
EVO. Defibrotide ha sido bien tolerado no presentando fenomenos hemorragicos que obligaran la suspension del tratamiento.



