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Objetivo. La necesidad de estandarizar la gestién de las neoplasias hematoldgicas y llegar a las mismas tasas
de supervivencia de los paises desarrollados requiere la elaboracion de guias de practica clinica (GPC) en nuestro
pafs. La supervivencia global de la leucemia linfoide aguda en Colombia es alrededor del 50%, mientras que en
otros paises es cerca de un 80%.

Material y métodos. El Ministerio de Salud y Proteccién Social asigné el desarrollo de una GPC de leucemias
agudas y linfomas en pediatria. El grupo de la guia (GDG) enfrenté desafios por cantidad/calidad de las pruebas
y los ‘puntos de vista’ de los pacientes.

Resultados. Durante la formulacién de las recomendaciones, no solo la eficacia es un resultado critico, otros
aspectos, como toxicidad del tratamiento y los efectos adversos, deben ser evaluados. Con el fin de identificar la
informacién relevante, el GDG debia incluir estudios observacionales que conllevaron algunos retos. Se desarro-
[16 un ejercicio cualitativo para la identificacién del punto de vista de los pacientes, que fue ponderado con los
riesgos y beneficios de las intervenciones.

Conclusiones. Una vez finalizada la guia, las recomendaciones fueron conducidas hacia la seguridad del pacien-
te y la aplicacién implicita de realizar cambios en las politicas publicas, mejorar el acceso a la terapia continua, el
diagnostico adecuado y el trabajo en torno a los tratamientos disponibles, para mejorar la supervivencia global.
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Objetivo. Evaluar los resultados del trasplante autélogo en nifios con enfermedad de Hodgkin (EH) refractaria o
en recaida, en un solo centro en Bogota.

Metodologia. Treinta niflos con EH refractaria o en recaida fueron llevados a trasplante autélogo entre 1998 y
2011. Los aspectos clinicos de la enfermedad previos al trasplante fueron analizados, asi como los eventos recai-
da y muerte postrasplante, para establecer la probabilidad de supervivencia libre de evento (SLE) y supervivencia
global (SG) a cinco afos.

Resultados. Con una mediana de seguimiento de 34,9 meses, un rango entre 5y 90 meses, la probabilidad de
SG fue del 83,3% y la SLE fue del 76,6% a cinco afnos. La mortalidad relacionada con el trasplante fue del 3,3%.
No se presentaron muertes toxicas mas alla del dia 100.

Conclusiones. Este es el primer informe en Colombia de los resultados del trasplante autélogo en nifios con EH.
Los resultados de este grupo de pacientes son similares a los resultados de otros grupos en paises desarrollados.
Mas de la mitad de los nifios con EH refractaria o en recaida pueden ser curados con el trasplante autélogo de
precursores hematopoyéticos en nuestro pais.
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