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Resumen

Introduccioén: El Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas es actualmente un tratamiento
para diferentes desordenes hematoldgicos malignos y no malignos, que se efectia cuando existe un
receptor con un donante idéntico o haploidéntico para los genes del Complejo Mayor de Histocompa-
tibilidad. En ausencia de donante familiar compatible, hemos creado el Programa de Donantes Volun-
tarios con tipificacién del Sistema HLA. que han expresado su consentimiento de ser donantes y
comparten los alelos del Sistema de linfocitos humanos codificados en el brazo corto del cromosoma
seis. Materiales y métodos: El presente estudio es un estudio descriptivo, observacional y transver-
sal que presenta los resultados de la busqueda de donantes voluntarios para receptores sin donante
familiar en el Programa Panama Dono y su aplicacion en Panama. Resultado: De los grupos familia-
res estudiados que incluye receptor y donantes familiares, un total de 783 personas estudiadas acep-
taron voluntariamente ser donantes no relacionados y sus tipificaciones HLA incorporadas al
Programa Panama Dono. Un total de 321 pacientes sin donante idéntico o haploidentico en su grupo
familiar, se les ha buscado donante no relacionado en el Programa y se logré Trasplantar el primer re-
ceptor con un donante voluntario compatible en 16 genes del Complejo Mayor de Histocompatibilidad
en el Hospital del Nifio. Conclusion: El Laboratorio Nacional de Trasplante de la Caja de Seguro So-
cial ha logrado crear el Programa de Donantes Voluntarios de Células Progenitoras Hematopoyéticas
denominado PANAMA DONO, que consta de 788 panamefios que han expresado su consentimiento.
En la actualidad una paciente del Hospital del Nifio fue trasplantada en 2022 con esta modalidad de
donante compatible no relacionado. La compatibilidad idéntica de la receptora con el donante volunta-
rio fue de 16 alelos idénticos del Complejo Mayor de Histocompatibilidad.

Abstract

Introduction: Hematopoietic Progenitor Cell Transplantation is currently a treatment for different ma-
lignant and non-malignant hematological disorders, which is performed when there is a recipient with
an identical or haploidentical donor for the genes of the Major Histocompatibility Complex. In the ab-
sence of a compatible family donor, we have created the Volunteer Donor Program with HLA System
typing, who have expressed their consent to be donors and share the alleles of the human lymphocyte
system encoded on the short arm of chromosome six. Materials and methods: The present study is a
descriptive, observational, and cross-sectional study that presents the results of the search for volun-
teer donors for recipients without a family donor in the Panama Dono Program and its application in
Panama. Results: Of the family groups studied, which included recipients and family donors, a total of
783 persons studied voluntarily accepted to be unrelated donors and their HLA typing incorporated in-
to the Panama Dono Program. A total of 321 patients without an identical or haploidentical donor in
their family group have been searched for unrelated donors in the Program and the first recipient was
transplanted with a voluntary donor compatible in 16 genes of the Major Histocompatibility Complex in
the Hospital del Nifio. Conclusion: The National Transplant Laboratory of the Social Security Fund has
managed to create the Program of Voluntary Donors of Hematopoietic Progenitor Cells called PANA-
MA DONO, which consists of 788 Panamanians who have expressed their consent. Currently a pa-
tient from the Hospital del Nifio was transplanted in 2022 with this unrelated compatible donor
modality. The identical compatibility of the recipient with the volunteer donor was 16 identical alleles of
the Major Histocompatibility Complex.
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o Tabla 1. Trasplantes de CPH efectuados en los
INTRODUCCION hospitales con licencia. 2001 — 2023. Panama.
El Programa de Trasplante de células progenitoras Ano IoN H Nifio CHM
hematopoyéticas (TCPH) modalidades donante 2001 6 0 0
autdlogo y alogénico se inicié en el afio 2001 y has- 2002 10 0 0
ta el 20 octubre de 2023 se han trasplantado 288 2003 4 0 1
receptores, 130 (45.1%) en el Complejo Hospitalario 2004 1 0 9
Metropolitano, 93 (32.3%) en el Instituto Oncoldgico
y 65 (22.5%) en el Hospital del Nifio (Ver Tabla 1). 2005 3 2 2
2006 2 3 7
El TCPH constituye una alternativa terapéutica para 2007 3 4 2
curar enfermedades hematoldgicas malignas, vy 2008 3 3 5
otros desordenes hematolégicos o inmunoldgicos.
Entre las diferentes modalidades de trasplante de 2009 2 5 5
CPH, la mas frecuente es el uso de hermanos como 2010 4 5 8
dpnantes idénticos (DI), que he.redan de sus proge- 2011 2 5 2
nitores los dos cromosomas seis, donde se codifica
el Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH) o 2012 4 L 7
Sistema de leucocitos Humanos (HLA) [1]. 2013 3 1 5
2014 5 3 4
Se ha establecido que los trasplantes con mejor his- 2015 5 2 10
tocompatibilidad entre receptor y el donante para el
Sistema HLA (16 genes) incrementan la sobrevida 2016 4 5 7
del injerto [2-5]. 2017 6 3 4
2018 6 5 11
En ausencia de trasplante con donante idéntico 2019 5 3 12
(DI), ofra alternativa es el donante haploidéntico
(DHI), cuando el donante es hermano o es el proge- 2020 3 3 10
nitor, los cuales comparten un cromosoma seis, y 2021 3 5 18
asi tienen la mitad de la histocompatibilidad: ocho 2022 6 4 1
genes del cromosoma del par homodlogo seis, que 2023 3 3 10
han heredado de un progenitor y para los cuales los
otros ocho genes HLA no son compatibles entre re- H-(I)—;t)?tlél‘ 93 65 130

ceptor y donante.

Total, trasplantes por hospitales: 288 : ION= 93 (32.3%) , H
. NINO= 65(22,5%), CHM = 130 (45,1%
Ante la ausencia de donante DI o DHI, hemos desa- (22.5%) (45.1%)

rrollado desde 2012 el Programa Panama Dono, o ba- Tabla 2. Donantes voluntarios en la base de datos

se de datos de donantes voluntarios no relacionados Panama Dono y busqueda de compatibles
de células progenitoras hematopoyéticas (DVCPH),
que han manifestado expresamente su voluntad de Afo Donantes en  Busqueda de
formar parte del Banco de Donantes Voluntarios No la base de donantes
Relacionados y para los cuales hemos estudiado su df;°fa‘:::; ;‘;:‘apr:;'bl;iiz"
sistema HLA[6,7] (Grafica 1y ver Tabla 2 ). prog
Inicio
73 20
GRAFICA No. 1 Sep- 2012
2013 55 28
Busqueda de donantes en Panama-Dono 2014 45 23
160 2015 74 29
140
120 2016 88 27
100
@ 2017 136 49
0 2018 120 31
0 . _ R 2019 76 22
&:90 E ST P i L 4 2020 34 14
& 2021 32 25
e DONANTES EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA 2022 23 34
= BUSQUEDA DE DONANTES COMPATIBLES EN PAMAMA DONO 2023 27 19
Total 783 321
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Diagrama 1. Proceso de busqueda de donante para receptor

PROCESO DE BUSQUEDA DE DONANTE PARA RECEPTOR EN SU GRUPO FAMILIAR
EN INJERTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

|

PACIENTE CON ENFERMEDAD HEMATOLOGICA

4

SOLICITUD MEDICA DE TRASPLANTE DE CPH

|

TRASPLANTE CON DONANTE

IDENTICO

BUSQUEDA DE DONANTE VOLUNTARIO NO
RELACIONADO EN PROGRAMA SELECTOR
PANAMA DONO

Ante la ausencia de un donante idéntico (16/16 alelos HLA) o haploidéntico ( 8/16) en el grupo familiar, se inicia la busqueda de
donante CPH en la base de datos del programa Panama dono utilizando un algoritmo elaborado por el Laboratorio Nacional de
Trasplante que describe una serie de procesos de obligatorio cumplimiento.

El Programa Panama Dono, nos permite tener una
fuente permanente de posibles donantes voluntarios
no relacionados, con consentimiento, y que pueden
ser HLA compatibles con los pacientes que no tie-
nen DI o DHI, y la informacién obtenida nos permi-
tira seleccionar al donante mas compatible del
Sistema HLA para un total de 16 genes , utilizando
el programa , mediante el cual podemos seleccionar
el mejor donante en base a la compatibilidad HLA
con el receptor.

En Panama, al presente se efectian trasplantes con
DI, DHI y hemos efectuado un (1) trasplante con do-
nante vivo no relacionado (DVNR) exitosamente en
el Hospital del Nifio, por lo cual un gran niumero de
pacientes tienen acceso a esta terapia de Trasplante
para su enfermedad hematoldgica (Ver Diagrama 3).

El objetivo del presente trabajo es:

1. Visibilizar el Programa Panama Dono o Banco de
Donantes Voluntarios No Relacionados de Células
Progenitoras Hematopoyéticas en Panama y desta-
car su importancia.

2. Conocer el numero de pacientes con enfermeda-
des hematoldgicas sin acceso a la terapia de injerto
con CPH por carecer de donante idéntico o ha-
ploidéntico y brindarles una nueva alternativa te-
rapéutica y los grados de compatibilidad en la
aplicacién del Programa.

3. Desarrollar un algoritmo que incluya los procesos
necesarios para la seleccién de donantes volunta-
rios no relacionados con los pacientes que carecen
de DIy DHI.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptico, observacio-
nal, transversal de la aplicacién del Programa Pa-
nama Dono y su aplicacion en los receptores de
CPH sin donante idéntico o haploidéntico, que pue-
den ser trasplantados utilizando los donantes volun-
tarios compatibles del Sistema HLA, inscritos en el
Programa Panama Dono .

Poblacién estudiada

Al presente 783 panamefios han aceptado volunta-
riamente ser donantes no relacionados y se ha bus-
cado su compatibilidad en el Programa Panama
Dono a 321 pacientes, desde septiembre 2012 a oc-
tubre de 2023. Los pacientes padecen de enferme-
dades hematolégicas y carecen de DI o DHI en su
nucleo familiar y retnen los factores para trasplante
alogénico de células progenitoras hematopoyéticas
con donante no relacionado. La compatibilidad entre
receptor y los posibles donantes se hace determi-
nando los alelos HLA compatibles para los loci -A,
-.B, -C, -DRB1, -DQB1, DQA1, DPB1, DPA1 del Sis-
tema HLA [8] (Ver Tabla 2 y Grafica 1) .
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Diagrama 2. Algoritmo de base de datos del Programa Selector Panama Dono

ALGORITMO DE BASE DE DATOS DEL PROGRAMA SELECTOR PANAMA DONOPARA ENCONTRAR
DONANTE VOLUNTARIO NO RELACIONADO COMPATIBLE

Solicitud de estudio del Receptor y donantes consanguineos familiares
B

Cita para estudio

Grupo Sanguineo ABO, edad, sexo, parentesco, enfermedad, y estadio

-

Tipificacion molecular HLA-A, -B, -C, -DRB1, DQOB1; DPB1 a grupo familiar
Meétodo PCR-550. Intermedia resolucion

AUSENCIA DE DONANTE FAMILIAR IDENTICO © HAPLOIDENTICO
= =

Blsqueda y seleccion de Donante Compatible en PANAMA DONO 16/16 R/D

- =

Localizacion de posibles donantes voluntarios HLA compatibles por médico responsable del caso

I ]
=

Obtencion de ADN y glicoproteinas HLA de Posible Donante No Relacionado que acepta la donacion voluntaria

F
%

Tamizaje e Identificacion de anticuerpos anti-HLA Clase |, |l en Receptor

Prueba Cruzada especifica receptor vs donante seleccionado, utilizando suero fresco
de receptor y moléculas HLA de donante voluntario

i |

- >
>

Genotipificacion de genes KIR de las células asesinas (NK) del Donantes

J

g

9 .

Verificacidn de Tipificacion molecular de ADN en alta resolucion por Secuenciacion (SBT) de alelos del
Sistema HLA de Receptor y Donante Seleccionado. Definicion de epitopes diferentes R/D en HLA clase 1,11,

< _F
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~

Conservar ADN de receptor y donante en Banco de ADN

Caonservar suero fresco de receptor en SEROTECA
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"
-

ENTREGA DE RESULTADOS FINALES AL MEDICO

a
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Diagrama 3. Resultado de busqueda y trasplante efectuado en panama con donante dentico no

relacionado en el proyecto panama dono

Cantidad:

Lugar:

Fecha:

Edad Receptor/Donante

Sexo Receptor/Donante

ABO: RID

Tamizaje anti-HLA

Prueba Cruzada Real (DSA)
Prueba Cruzada Virtua
ALELOS COMPATIBLES R/D:

ALELOS COMPATIBLES D/R:

Total alelos compatibles:
Genes KIR del Donante:
Efecto de Células Asesinas:
EPITOPES INCOMPATIBLES:
Direccion Receptor vs Donante
Direccion Receptor vs Donante
Direccion Donante vs receptor
Direccion Donante vs Receptor

Un Trasplante

Hospital del Nifio

30 de noviembre 2022

8/23 anos

Fem/Fem

0+/0+

Negativo

Negativa

Negativa

HLA-A*24:02, A*24:02, B*35:43,B*40:02,C*01:02,
C*03:05DRB1*04:07, DRB1*04:07, DQB1*03:02,
DQB1*03:02DQA1*03:01. DQB1*03:01, DPB1714:01,
DPB1*14:01, DPA1*02:01, DPA1*02:01
HLA-A*24:02, A*24:02, B*35:43,B40*:02,C*01:02,

C* DRB1*04:07, DRB1*04:07, DQB1*03:02, DQB1*03:02
DQA1*03:01. DQB1*03:01, DPB1714:01, DPB1*14:01,
DPA1*02:01, DPA1*02:01

16/16

Activadores: 2DS4, Inhibidores: 2DL1, 2DL3, 3DL1.
NEUTRAL

HLA Clase I: Direccion RvsD: un epitope: 94l. :

HLA Clase I: Un epitope 94l, C*03:05 vs C+03:04
HLA Clase I: Cero epitope

HLA Clase I: Cero epitope

HLA Clase II: Cero epiteopoe

Tabla 3. Hospitales con pacientes en busqueda de
donantes voluntarios en Panama Dono 2012 - 2023

Hospital 2:&:{; tes %
Complejo Metropolitano 186 57.90%
Instituto Oncoldgico 84 26.20%
Hospital del Nifio 31 9.60%
Hospital Esp. Pediatricas 18 5.60%
Hospital Rafael Hernandez 1 0.30%
Hospital Chicho Fabrega 1 0.30%
Total 321 100%

Los pacientes proceden de los programas de tras-
plante de CPH del Complejo Hospitalario Dr. AAM, el
Instituto Oncolégico , Hospital del Nifio, Hospital de
Especialidades Pediatricas, Hospital Rafael Hernan-
dez y Hospital Luis Chicho Fabrega (Ver Tabla 3).

Para construir la Base de Datos del Programa, los
potenciales donantes familiares del receptor que
acuden, se les explica las alternativas para encon-
trar un donante HLA idéntico o haploidéntico con el
receptor de su grupo familiar y que hemos creado
una nueva alternativa: el donante voluntario no rela-
cionado que puede ser compatible y se les invita a
formar parte del Proyecto Panama-Dono, siendo to-
dos adultos de ambos sexos. Para registrarse, fir-
man un consentimiento informado y a sus muestras
de sangre se les efectla la determinacion de grupo

Tabla 4. Modalidades de trasplante de CPH segun
hospitales

ION H.NINO CHM TOTAL

Alogénico 77 43 89 209 (72.5%)
Haploidéntico 16 1 40 57 (19,8%)
Autodlogo 20 20 (6.9%
gglacionado 1 1(0.03%)
Reinfusién 1 1 (0.03%)
Total 93 65 130 288 (100%)

sanguineo, la tipificacion molecular HLA para alelos
HL-A, -B, -C, DRB1, DQB1, DQA1, DPB1, DPAT,
DRB3, DRB4, DRB5 (Ver Diagrama 1y 2).

Una vez obtenido el consentimiento informado, volunta-
rio y expreso, se efectua tipificacion del donante volun-
tario, y es incorporado a la Base de Datos del Programa
Panama Dono. Los donantes no relacionados pro-
vienen de todas las areas geograficas del pais y los
receptores tenian diagndstico de leucemia linfoblas-
tica aguda, leucemia mieloide aguda, leucemia mie-
loide croénica, leucemia, sindrome mielodisplasico,
anemia aplasica, enfermedad de Hodgkin y meta-
plasia.

El consentimiento informado esta documentado, es
confidencial y esta en concordancia con la Declara-
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cién de Helsinki y todos los casos cumplen con la
debida solicitud médica. En caso de un Donante No
Relacionado Compatible con un receptor, el médico
responsable efectua la localizacién del donante.

Métodos utilizados

Para el estudio del Sistema HLA de los receptores y
donantes hemos construido un algoritmo de selec-
cién que utilizan técnicas moleculares y el polimor-
fismo de los genes del Complejo Mayor de
Histocompatibilidad HLA, se definen mediante la
herencia genotipica de cada cromosoma del par
homologo seis, utilizando extraccién de ADN , cuan-
tificacion y secuencia especifica de oligonucledtidos
(SSOP).

Una vez determinado que el receptor no tiene un do-
nante idéntico o haploidéntico en su grupo familiar ,
se introduce la tipificacién HLA del receptor en la Ba-
se de datos del Programa Panama Dono [9] (Ver
Diagrama 1y 2). Una vez determinado que existe un
donante voluntario no relacionado compatible con el
receptor, se verifica la tipificacion HLA de ambos, del
receptor y donante, utilizando la tipificacion de alta
resolucién por secuenciacion del ADN ( Equipo Ap-
plied Biosystems 3500 Genetic Analyzer, Life Tech-
nologies Corporation, que permite estudiar la
secuencia de nucleétidos de exones 2, 3, 4 de los
alelos Clase | (HLA-A, -B, -C) y de exones 3, 4 de los
alelos de Clase Il (HLA-DRB1, DQB1, DPB1*) lo cual
permite definir un total de 5,300 alelos del Sistema
HLA para los cuatro primeros digitos segun la No-
menclatura del Sistema HLA[10, 11].

Extraccion de ADN para tipificacion HLA

La extraccion del ADN gendmico se efectué6 me-
diante el uso de sangre periférica anticoagulada con
EDTAYy las técnicas de extraccion “Wizard Genomic
DNA Purification Kit (Promega), Maxwell 16 LEV
Blood DNA Kit (Promega). La concentracion de ADN
fue ajustada a 25 ng/ul.

Estudios de tamizaje, identificacion de anticuer-
pos y prueba cruzada especifica.

Previo a seleccionar el donante voluntario no rela-
cionado mas compatible, es necesario efectuar es-
tudios de tamizaje e identificacién de anticuerpos
anti-HLA para determinar sensibilizacién del recep-
tor contra los antigenos HLA Clase |, Il especificos
del donante .Se utiliza el método LIFE CODES, (Life
Screen Deluxe Beads-LMX) que detecta anticuer-
pos tipo IgG contra a los antigenos HLA Clase 1 y I,
mediante perlas Luminex conjugadas con anticuer-
pos [12, 13, 14, 15].

Un anticuerpos anti-lgG humano conjugado con fi-
coeritrina se afade y la muestra se analiza en el
Equipo Luminex. Una sefal positiva indica presen-
cia de anticuerpo en el receptor contra antigenos
presentes en el donante.

En el caso de que el receptor tenga anticuerpos an-
ti-HLA en el suero , se identifican estos anticuerpos
(método LIFE CODES LSA Class |, Il ) para evitar
rechazo humoral huésped vs injerto de las células.

Adicionalmente se requiere efectuar Prueba Cruza-
da especifica receptor vs donante utilizando suero
fresco del receptor y moléculas HLA del donante se-
leccionado (LIFECODES Donor Specific Antibody -
DSA).

Determinacién de genes kir activadores o inhibi-
dores de las células asesinas en el donante se-
leccionado.

El procedimiento de tipificacion LIFECODES KIR
SSO se basa en el uso de sondas de nucledtidos
consenso fijadas a microesferas que hibridizan con
bandas simples de ADN del donante en estudio, am-
plificado por reaccién de la cadena polimerasa
(PCR). Un total de 100 diferentes microesferas Lumi-
nex marcadas con las sondas de nucleétios son ana-
lizadas por el Equipo Luminex (Plataforma XY, LIFE
MATCH TEPNEL LIFECODES) [16, 17, 18, 19].

Cada microesfera marcada con su sonda de nu-
cledtido especifica de genes KIR, puede ser anali-
zada por su sefnal fluorescente. El analisis de los
resultados generados por esta tipificacion SSO se
utiliza para determinar la presencia o ausencia de
una secuencia de ADN especifica que hibridiza e
identifica el genotipo activador e inhibidor KIR de la
muestra del donante y determina el efecto de las
células asesinas del donante, si el efecto anti leucé-
mico es neutral, bueno o el mejor.

RESULTADOS

Desde el afio 2001 al 2023 se han efectuado 288
trasplantes de células hematopoyéticas en estudios
de grupos familiares en Hospitales con licencia para
efectuar en busqueda de donante familiar alogénico
idéntico o haploidéntico (Ver Tabla 4).

Del total de grupos estudiados, 209/288 (72.5%) tu-
vieron donante familiar alogénico idéntico para los
dos haplotipos (16/16 genes HLA) y 57/288 grupos
(19.8%) tuvieron familiar haploidentico, 20/288
(6.9%) fueron autologos , 1/288 (0.03%) donante
voluntario no emparentado y 1/288 (0.03%) se efec-
tuo reinfusion (Ver Tabla 4).

En el Instituto Oncolégico de un total de 93 tras-
plantes, 77 ( 82,8%) receptores con donante
alogénico y 16 (17,2%) con donante haploidéntico
(Ver Tabla 4). En el Hospital del Nifio se trasplanta-
ron 65 pacientes, 43 (67.69%) receptores con do-
nante alogénico, 20 (30.7%) con donante haplo
idéntico y 1 paciente (1.5%) con donante voluntario
no relacionado (Ver Tabla 4).
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Del Complejo Hospitalario se trasplantaron 130 re-
ceptores, de los cuales 89 (68.5%) con donante
alogénico, 40 pacientes(30.7%) con haploidéntico y
un (1) paciente (0.07%) con reinfusion (Ver Tabla 4).

La alta frecuencia de receptores nacionales sin do-
nante alogénico idéntico o haploidéntico en su gru-
po familiar hizo imperativo el establecimiento de un
banco de donantes no relacionados o Programa Pa-
nama dono a fin de establecer una nueva alternati-
va de injerto de CPH.

Desde su organizacion en setiembre de 2012, un
total de 783 donantes voluntarios han dado su con-
sentimiento para ser incorporados a la Base de Da-
tos del Programa Panama Dono, iniciando la
identificacion y base de datos de donantes volunta-
rios entre los familiares estudiados (Ver Tabla 2).
Desde entonces un total de 321 receptores sin do-
nante idéntico han sido sometidos al proceso de
busqueda de donante utilizando a los inscritos en el
programa Panama Dono (Ver Tabla 3).

El Hospital con mayor numero de receptores con bus-
queda en Panama dono de donante es el Complejo
Metropolitano con 57.8% (185/320/), luego el Instituto
Oncoldgico con 26,2% (84/320) , el Hospital del Nifio
con 9.7% (31/320), el Hospital de Especialidades Pe-
diatricas con 5.6% (18/320), y el Hospital Rafael
Hernandez con 0.31% (1/320). El Hospital Chicho Fa-
brega 0.31% (1/320) (Ver Tabla 3).

La utilizacién de donantes voluntarios del programa
PANAMA DONO, permitié el desarrollo de un algorit-
mo para su utilizacién, que se aplicd en la evaluacion
de estos potenciales donantes (Ver Diagrama 1, 2).

Al presente un paciente del Hospital del Nifio fue
trasplantado el 30 de noviembre de 2022 con un do-
nante voluntario No Relacionado del Proyecto Pa-
nama Dono y su grado de compatibilidad era 16/16
genes del sistema HLA (Ver Tabla 3).

DISCUSION

Un alto porcentaje de los receptores panamefios de
CPH no tienen acceso al trasplante por carecer de
donante idéntico o haploidéntico en su grupo fami-
liar, y con la creacién de este programa se beneficia
a esta poblacion, al poder contar con la posibilidad
de encontrar donante voluntario histocompatible no
relacionado.

El acceso a esta terapia es una realidad en Panama
y a nivel mundial y es conocido por analisis multiva-
riables, que el Unico factor del donante asociado
con la sobrevida del paciente es la compatibilidad
HLA [4].

El acceso a esta terapia es ahora posible al contar
con una poblacion de donantes voluntarios que han
sido tipificados para este Sistema HLA ( -A, -B, -C,
-DRB1, -DQB1,- DQA1, -DPB1, -DPA1, DRBS3,
DRB4,DRB5).

Ademas, al contar con esta base de datos en Pa-
nama, podemos incorporarnos a los programas mun-
diales de intercambio y optar por conseguir reciproca
mente donantes voluntarios con otros centros que al
igual que Panama cuenten con esta base.

El Programa Panama Dono creado en el Laboratorio
Nacional de Trasplante de la Caja de Seguro Social de
Panama hace realidad esta posibilidad de terapia al
contar con una base de datos que incluye donantes
voluntarios debidamente tipificados y que han otorga-
do su consentimiento de ser altruistas con la poblacion
de pacientes que padecen enfermedades hematologi-
cas y que no cuentan con donante idéntico. y el incre-
mento de los donantes voluntarios permitira en el
futuro aumentar la probabilidad de encontrar donantes
compatibles en el Programa Panama Dono.

Si la compatibilidad HLA influye en el éxito del injer-
to de células progenitoras hematopoyéticas, hay
factores del receptor como la edad, diagndstico de
la enfermedad, estado de la enfermedad, estado de
CMV, y grupo étnico que son factores criticos que
predicen la sobrevida y que deben ser tomados en
cuenta en la decisién final de efectuar el trasplante
con estos donantes [4].

Al no encontrar compatibilidad idéntica familiar
(16/16 alelos) en un receptor vs donante, es ne-
cesario iniciar la busqueda para encontrar un do-
nante completamente compatible y el clinico debe
valorar entre el riesgo del progreso de la enfer-
medad cuando la busqueda sera prolongada.

En la mayoria de los casos, las consecuencias
adversas de un donante HLA parcialmente incom-
patible es menos peligroso que esperar que la en-
fermedad avance y ofrece mejor prondstico que
otros tratamientos disponibles.

El trasplante expedito con el mejor donante dis-
ponible, aun cuando sea incompatible, puede
ofrecer la mejor oportunidad de sobrevida.

Estudios del polimorfismo del sistema HLA realiza-
dos en la poblacion panamefa nos permiten cono-
cer los genes y haplotipos HLA de mayor
frecuencia, lo que facilita la probabilidad de encon-
trar un donante no relacionado compatible con el re-
ceptor cuando se inicia la busqueda en Panama
Dono [9].

Con los resultados de tipificacion HLA del receptor y
los posibles donantes de la Base de Datos en inter-
media resolucion y utilizando la frecuencia de genes
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HLA de la poblacion panamefia podemos encontrar
la probabilidad de que un determinado receptor sin
donante idéntico o haploidéntico pueda encontrar un
donante en la poblacion panamefia que han consen-
tido ser donante voluntarios [9].

CONCLUSIONES

El Laboratorio Nacional de Trasplante de la Caja de
Seguro Social ha logrado crear el Programa de Do-
nantes Voluntarios de Células Progenitoras Hema-
topoyéticas denominado PANAMA DONO, que
consta de 788 panamefios que han expresado su
consentimiento.

A un total de 321 pacientes con enfermedades he-
matoldgicas, se les ha buscado donante voluntario y
una paciente del Hospital del Nifio fue trasplantada
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