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RESUMEN

Los trasplantes de médula 6sea en la actualidad son técnicas terapéuticas que
han ido perfeccionandose en su procedimiento con la finalidad de reducir los efectos
secundarios a cero. Estos han proporcionado esperanza de vida a pacientes cuyo
pronéstico era negativo, por ello esto conforma un proceso complejo que debe ser
llevado a cabo con personal sanitario cualificado como son las enfermeras de este tipo

de servicios.

Estas deben conocer las etapas, posibles complicaciones y tener claro cuales
seran los cuidados que deben realizarse durante todo el proceso del trasplante: desde

el ingreso hasta la recuperacion total del paciente.

Por lo tanto, la enfermeria oncoldgica debe centrarse en calidad y seguridad de
los pacientes subsidiarios de dichos procedimientos pues esto conseguira que se

asegure continuidad y se logre una correcta prevencion de posibles efectos adversos.

Con esta revision, queremos llevar a cabo un analisis detallado de los
trasplantes mas empleados en la actualidad y del manejo tanto de los cuidados que se
deben ofrecer al paciente y su familia como del conocimiento que deben tener las

enfermeras para tratar con pacientes oncolégicos.

Palabras clave: células madre, trasplantes, medula 6sea, cuidados, enfermeria.

ABSTRACT

Bone marrow transplants are currently therapeutic techniques that have
been refined in their procedure in order to reduce the side effects to zero. These
have provided life expectancy to patients whose prognosis was negative, which is
why this is a complex process that must be carried out with qualified health
personnel such as nurses.

These should know the stages, possible complications and be clear about
the care that should be done during the entire transplant process: from admission
to full recovery of the patient.

Therefore, oncology nursing should focus on the quality and safety of
patients that are subsidiary to these procedures, as this will ensure continuity and

correct prevention of possible adverse effects.



With this review, we want to carry out a detailed analysis of the most
commonly used transplants and the management of both the care that should be
offered to the patient and their family and the knowledge they must have to deal

with cancer patients.

Key words: stem cells, transplants, bone marrow, care, nursing
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1. INTRODUCCION

El sistema hematopoyético es un érgano liquido, formado por una jerarquia
de células. Estas células son lo que se denomina tejido hematopoyético, porque
dan lugar a todas las células adultas que circulan en la sangre (gldbulos rojos,
blancos y plaquetas). Todas ellas provienen de una division y maduracion de una
célula denominada célula madre pluripotente, dado que tiene la capacidad de
regenerar las células de origen linfoide y mieloide del organismo. El sistema
hematopoyético en ocasiones se ve comprometido, ya sea por haber estado con
un tratamiento intensivo radio y/o quimioterapico o bien por una enfermedad
primaria (inmunodeficiencia, anemias aplasica, enfermedades congénitas...) Por
lo tanto, el tratamiento mas efectivo seria el trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas cuya principal finalidad es regenerar este tejido hematopoyético
afectado, en caso de existencia de una enfermedad primaria o la presencia de
enfermedad de tipo tumoral curable con tratamiento a dosis muy elevadas que no

ha remitido con tratamiento convencional. *

1.1 Marco histdrico

Para centrarnos en el estado actual del tema, es necesario conocer sus

antecedentes en la historia.

Las primeras teorias de reconstruccion de células sanguineas fueron
planteadas por Brown-Sequard, el cual tras el estudio y conocimiento de la funcion
del tejido hematopoyético se planted, en 1939, la sustitucién de células en una
paciente afectada de anemia aplasica.

No obstante, Rifon Roca J* refiere que el primer intento de trasplante de
células de este tipo en humanos se lleva a cabo en el afio 1957 en el cual se
administra erroneamente una dosis de letal de irradiacion. Seguidamente a esto,
se continuan haciendo intentos y estudios hasta que se comprueba la importancia

de la histocompatibilidad entre el donante y el receptor.

Tras lo ocurrido, es E. Donnall Thomas quien tras numerosas experiencias
con el trasplante de médula dsea, inaugurdé la expansion mundial, la cual
experimenta un gran desarrollo en la década de los afios 80 y 90. “En el afio 2000
se realizaron cerca de 30 000 trasplantes en el mundo, de ellos el 70 % fueron

autologos y el 30 % alogénicos. La sangre periférica (SP) fue la fuente de



progenitores hematopoyéticos en el 90 % de los trasplantes autélogos y en el 30

% de los alogénicos” (Jaime Facugundo J et al.)’
Se muestran los logros mas importantes en la Tabla n® 1. (Anexo 9.1)

El trasplante de médula ésea inicialmente era un procedimiento que se
utilizaba en pacientes con enfermedades casi terminales. No obstante en las
ultimas décadas ha tenido un crecimiento notable en pacientes con diagndsticos

tanto oncolégicos como hematoldgicos.

Debido a la expansién que ha ocasionado la terapia celular con células
madre, a dia de hoy, es uno de los campos de la medicina que mas expectativas

ha levantado en los ultimos anos.

Actualmente, segun Garcia Fernandez E 3, su prondstico ha mejorado
debido a los progresos realizados en el manejo de las complicaciones infecciosas
y en la inmunosupresién. Por ello, el trasplante de células hematoldgicas se
considera un tratamiento curativo a grandes escalas de diferentes enfermedades
hematolégicas y de algunos tumores sdlidos. Sin embargo, no es una terapia
ausente de riesgos. Existen numerosos efectos adversos a los farmacos utilizados
como citostaticos, inmunosupresores, antibidticos, corticoides. Asimismo también
suceden complicaciones propias del trasplante, como la enfermedad de injerto

contra huésped (EICH) y la enfermedad venoclusiva.

“La gran evolucion de los diferentes tratamientos de soporte en pacientes
pancitopénicos, ha permitido realizar los trasplantes con mas frecuencia.

En términos de la importancia del trasplante a nivel mundial, tenemos que
segun el registro del Grupo Europeo de Trasplante de Sangre y Médula, en 2010
se reportaron 33362 trasplantes, de los cuales 20017 fueron trasplantes
autélogos. En América Latina se reporto el primer trasplante hace mas de 30 afios
y entre 1981 y 2009 fueron reportados al Centro Internacional de Investigacion de
Trasplante de Sangre y Médula Osea, mas de 13000 trasplantes, la mayor parte
realizados por Argentina, México y Brasil. ” (Duarte Romero, M) *

Tal y como apunta Prosper F et al.?, la inesperada potencialidad de las
células madres adultas y el desarrollo de la terapia génica nos puede llevar a crear
la confianza para obtener un futuro esperanzador para encontrar el tratamiento

para una cantidad innumerable de enfermedades incurables hasta el momento.

1.2 Modalidad de trasplantes

Actualmente existen tres modalidades de trasplante:



1.2.1 En primer lugar el trasplante alogénico. Este consiste en la infusion de
células hematopoyéticas de un donante sano de la misma especie. El
individuo que actua como receptor de dichas células, ha debido
someterse a un tratamiento a dosis elevadas con la finalidad de
conseguir erradicar las células malignas y evitar el denominado injerto
contra huésped (EICH). Si bien para que esto pueda producirse tiene
que haber histocompatibilidad entre donante- receptor. No obstante a
pesar de presentar dicha histocompatibilidad puede producirse lo
siguiente:

- Se produzca un rechazo de las células del donante, es decir un rechazo

del injerto.

- Las células infundidas reconozcan como extrafias a las células del

receptor y se produzca el famoso EICH nombrado anteriormente.

1.2.2 Para continuar, el trasplante autdlogo. Su comienzo parte de la
experiencia obtenida con los trasplantes alogénicos pues el uso de
megadosis terapéuticas revelaban gran efecto curativo sobre algunas
neoplasias pero conllevaba a la aparicién de graves toxicidades. Por
ello, surge el trasplante autélogo pues era de suma importancia la
garantizar la funcion hematopoyética, tras un tratamiento a dosis
elevadas y esto se veia comprometido por limitaciones del trasplante
alogénico."

El autotrasplante consiste en una recoleccién de dichas células hematopoyéticas
del propio paciente, con la finalidad de poder conservarlas (criopreservacion), para
posteriormente de administrar el tratamiento a dosis muy elevadas, volver a
infundirlas a dicho paciente. Con esto se consigue una mieloablacion, es decir una
destruccion total de la medula 6sea por lo que el trasplante debe iniciarse el dia
posterior a la extraccion celular. La principal ventaja obtenida: No se produce la
denominada EICH.

En la tabla n°2, se observan las principales indicaciones entre estos tipos de

trasplantes. (Anexo 9.2)

En la tabla n°3, se indican los parametros comparativos entre ambos trasplantes.
(Anexo 9.3)

1.2.3 Parafinalizar, el ultimo tipo de trasplante y el menos empleado.



El trasplante singénico, solo puede producirse cuando hay existencia de un

donante que es gemelo univitelino del paciente. Por lo tanto, en este tipo de

trasplante tampoco se daria la posibilidad de la enfermedad injerto contra

huésped. No obstante, produce desventajas debidas a que al ser células

idénticas puede que no se produzca el injerto contra cancer y hay mayor riesgo

de recaidas.

1.3 Fuentes de obtencion de células.

13.1

Médula 6sea (TAMO): Es la fuente principal desde mucho tiempo atras,
pues de ésta se obtienen células progenitoras hematopoyéticas. No
obstante, su utilizacidon esta disminuyendo, puesto que se ha
comprobado que se puede sustituir por la obtencidén de progenitores a
partir de sangre periférica. La incision se realiza sobre ambas crestas
iliacas posteriores y a través de ellas, se punciona el hueso con un trocar
especial y se realiza la aspiracion. El calculo de la extraccidn se calcula
en funcion del peso del paciente, normalmente es de 3 x 108 células/Kg

de peso del paciente. *

A medida que se extrae la médula se deposita en un medio heparinizado

para al final, pasarla a través de filtros de 200 a 300 nm de luz. °

1.3.2

En el TMO alogénico la transfusién se realiza por via intravenosa 24

horas después de realizar el acondicionamiento.

En el TMO autdlogo, se realiza la criopreservacion hasta el dia siguiente
que se realiza el acondicionamiento del paciente y posteriormente la
infusion celular.

Sangre periférica (TASPE): En condiciones normales existe una
cantidad minima de células madre en la sangre periférica. Esta cantidad
de células en ocasiones se ve aumentada después de estar en
tratamiento con quimioterapia o por la administracién de factores de

crecimiento hematopoyético.

Tras conseguir este aumento de células, se somete al paciente al proceso

de aféresis para la movilizacion de estas y la obtencion de las células CD34+

que son las utilizadas como referencia en el trasplante.*

Por las ventajas obtenidas en comparacion con la extraccion de médula

Osea,

actualmente este el proceso mas utilizado pues la recuperacién

hematoldgica es mas rapida.



A pesar de que durante un tiempo se dudase de la eficacia en los trasplantes
alogénicos, diversos estudios han demostrado que era erronea la idea de que la
mayor dosis de linfocitos T pudiese incrementar el riesgo de EICH pues se

comprueba que los resultados son iguales 0 mejores en algunos casos.
1.3.3 Cordén umbilical

Desde 1998 se comenz6 a usar este procedimiento para la obtencion de
células progenitoras, desde el cordén umbilical para emplearlas en trasplantes
alogénicos. No obstante, a pesar de que esta sangre esta curtida en este tipo de
células, su volumen es escaso por lo que la recuperacion hematoloégica es mucho

mas lenta y es complicado prever un implante duradero.
Los métodos de obtencion son los siguientes:

- Previo al alumbramiento: Se realiza mediante la puncién de la vena

umbilical.

- Después del alumbramiento: Puede realizarse mediante Ia
cateterizacion de la arteria y la vena umbilical o bien se cuelga la
placenta y se realiza el mismo procedimiento utilizado previo al

alumbramiento.

No obstante, a pesar de cumplir con ciertas ventajas tal y como no presentar
riesgo para el donante, disminucién de la frecuencia de EICH y menor busqueda
del donante. También existen desventajas como el escaso numero de células,
recuperacion mas lenta, imposibilidad de una segunda donacién en caso de fallo
y posibilidad de transmisién de enfermedades, no detectadas en el momento del

nacimiento ni previamente.



2. JUSTIFICACION

Los trasplantes de médula 6sea, ocurren de forma casi diaria en los
Servicios de Hematologia. A pesar de ello, puede convertirse en un inconveniente,
a nivel sanitario y social, por el desconocimiento global que hay sobre ello.

En esta revision bibliografica, nos centraremos en hacer una comparacion
entre los dos tipos de trasplantes mas usados en la actualidad, en sus ventajas e

inconvenientes y en la calidad de cuidados realiza el personal de Enfermeria.

Existe gran cantidad de informacion acerca de los tipos de trasplantes, sin
embargo, se hace presente la falta de informacién sobre el trabajo del enfermero/a

en trasplantes de médula en adultos.

Conocer todo lo relacionado con el tema, nos ayudaria a comprender mejor
cual es el proceso que nuestros pacientes tienen que llevar a cabo, que tan
cualificados debe estar el personal sanitario para cumplir con los objetivos del
trasplante y el grado de afectacion tanto personal como social de los pacientes

subsidiarios de dicho procedimiento.

Las razones que nos han llevado a eleccion de este tema ha sido que, tras
la realizacion de practicas en el servicio de Onco-Hematologia del Hospital
Universitario Nuestra Senora de la Candelaria, hemos asumido la importancia de
los cuidados de enfermeros en estos pacientes, el aprendizaje que obtienen los

mismos y el desarrollo y la evolucion de estos tras el procedimiento.

Por ello, nos hemos planteado la pregunta siguiente: ;es necesaria la
presencia de los enfermeros/as para mejorar la recuperacion de los pacientes
sometidos a trasplantes de médula ésea?

Esta revision bibliogréafica tendra como beneficiarios directos al personal

de sanitario del servicio de Hematologia y como beneficiarios indirectos a los

pacientes subsidiarios de dicho tratamiento y su familia.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Realizar una revision bibliografica sobre los dos tipos de trasplantes de

médula 6sea mas empleados y los cuidados enfermeros sobre ellos.

3.2 Objetivos especificos

Conocer el procedimiento de los trasplantes.

Identificar como el enfermero/a lleva a cabo los cuidados propios de
estos tratamientos.

Estudiar las manifestaciones clinicas mas comunes de cada tipo de
trasplante.



4 METODOLOGIA

Se trata de una revisién sistematica, de tipo exploratorio, que nos ayudara
a sintetizar las evidencias cientificas relacionadas con los trasplantes medulares
en los Servicios de Hematologia y la importancia de la presencia de los
enfermeros/as en ellos. Con dicha revision podremos describir el conocimiento
existente sobre el tema abordado al tiempo que nos permitira generar hipotesis,
establecer lineas de investigacion futuras, o como base para la elaboracion de

informes técnicos.

4.1 Criterios de inclusion/exclusién
Los criterios de inclusion han sido los siguientes:

- Periodo de estudio: por falta de material documental se amplia la

busqueda desde el afio 2000 en adelante.

- Poblaciéon de estudio: aunque en principio la idea era incluir solo los
estudios llevados a cabo en la poblacién mayor de edad, se utilizan
algunos articulos elaborados con estudios en menores de edad por falta

de informacion y por la calidad documental obtenida en estos.

- Idioma: lengua espafiola e inglesa.

- Tipos de trasplantes: solamente se realizara con los dos tipos de
trasplantes mas empleados en la actualidad; trasplante autdlogo y
alogénico.

Los criterios de exclusién:
- Documentos publicados previamente al aio 2000.
- Estudios sin evidencias cientificas.

- Articulos a los que no se pudiera acceder de forma gratuita.



4.2 Tabla de resultados
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5 DISCUSION

5.1 Procedimiento del trasplante autélogo.
La finalidad principal del trasplante de médula ésea autélogo es realizar

una reinfusién de las células progenitoras hematopoyéticas, tras haber estado

sometido a altas dosis de quimioterapia, radioterapia o ambas. Esto se realiza con

el objetivo de restablecer la hematopoyesis.'°

5.1.1 Este procedimiento comprende unas fases:

1.

En primer, lugar se realiza una seleccion de paciente pues no todos
pueden ser candidatos de dicho tratamiento. Para que este puede
llevarse a cabo, se tienen que tener en cuenta los siguientes
factores: edad, tipo de enfermedad y estadio, estado general del

paciente...

Para continuar, se realiza la denominada movilizacion medular. Esta
fase comienza con la administracién de quimioterapia movilizadora
y seguidamente pasadas las 24 horas se comienza el tratamiento
con G- CSF. El mas utilizado recibe el nombre de Filgrastrim, este es
empleado para estimular el aumento de células progenitoras y su

posterior liberacion al torrente sanguineo.

Tras el periodo de descenso de granulocitos, se comienza con la
recoleccién de dichas células. Esta fase recibe el nombre de
aféresis. Dicha fase debe llevarse a cabo mediante dos vias
periféricas o en su defecto por medio de un catéter venoso central
con dos luces. Una vez realizado esto, se conectara una maquina
citoseparadora encargada de separar los progenitores
hematopoyéticos para que sean depositados en una bolsa y el resto
de componentes sanguineos sean devueltos al paciente. Es decir,
su funcion principal sera procesar el volumen acorde a la necesidad
y tolerancia del paciente. (101

Segun Oliveros Alvear J “El producto de esta recoleccion
(leucoféresis) consta de células mononucleares, las cuales quedan
suspendidas en un sistema cerrado con anticoagulante,
generalmente ACD-A. Los riesgos de la leucoféresis estan
vinculados con la colocacion del catéter venoso central y la
hipocalcemia transitoria inducida por ACD-A, pero son generalmente

bajos” "
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4. Lacriopreservacion. Tras el proceso de recoleccion de células, estas

deben guardarse en bolsas con wuna sustancia Illamada
dimetilsulféxido que permite su mantenimiento sin ocasionar
destruccién celular. Se produce un proceso de congelacion
gradualmente en nitrégeno liquido hasta alcanzar una temperatura
de -186°.°

5. Se realiza un acondicionamiento del paciente. Este comprende una

administracion de altas dosis de quimioterapia la cual produce una
mieloablacién por lo que esta indicado realizar el trasplante entre las

24 — 72 horas segun la vida media de los citostaticos. °

6. Fase de injerto. Tras la realizacion previa del acondicionamiento del
paciente, se procede a la reinfusion de las células madres
progenitoras. Para ello es necesario realizar una pre-medicacion
previa del paciente, monitorizacidén del mismo pues pueden aparecer
sintomas frecuentes como nauseas, vomitos, hematuria, taquicardia,
hipotension, dificultad respiratoria... Ademas, para poder infundir las
células es necesaria la descongelacion previa al “bafio maria” en una
solucion salina. La infusion de las mismas debe realizarse a través

un catéter venoso central de dos luces.

7. Fase de recuperacion. Esta es la fase mas duradera de todas las
anteriores, pues los pacientes se encuentran en un estado de
inmunosupresién por lo que necesitan atencion especial durante
toda la duracion de la recuperacion hematoldgica.

“La recuperacion hematolégica, sobreviene cuando el injerto ha
prendido, esto se manifiesta en el momento en que el recuento
neutrofilico alcanza mas de 500 x mm3, y el recuento plaquetario es
mayor de 20000 x mm3, sin requerimientos de transfusiones.”

(Oliveros Alvear, J) "

5.2 Trasplante alogénico en relaciéon con la Enfermedad Injerto contra Huésped
(EICH).

El trasplante de médula 6sea alogénico tiene lugar de una forma similar al

autologo con la principal diferencia de que el donante debe de ser un individuo

sano. Por ello, el procedimiento comienza con una administracién previa de altas

dosis de quimioterapia, radiacion (o ambas) con la finalidad de evitar un rechazo
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contra las células del donante y en segundo lugar para erradicar las células

tumorales propias de la enfermedad del paciente.

A continuacion se muestra el procedimiento del trasplante:

Médula
Donante
: , | ~ Metotexatey
Quimioterapia y.{_ Iradiacion " 4 Ciclosporina A
f l { f I | 1 f ,I | -l‘ ., ) | "“ l
| { | ‘ ’ Ll | | ()
| YYVY (¥ ° | g ¥ | ) | ( y
i > ‘ “ ’11 ] " ‘ _!. V vy >|[ |“
| £ 1 2

A | 9
) . )| { |
I B B ,"' ll“
) e )
{ )]
15

" \ “
46 48
Imagen n°1. Jaime Fagundo J et al. Esquema del procedimiento del trasplante alogénico. [Internet]
2004 [consultado el 24 Mayo 2019]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892004000200002

No obstante, para que este tenga lugar debe que existir histocompatibilidad
entre donante y receptor. En consecuencia de esto puede ocurrir un rechazo
injerto contra huésped lo que ocasiona la enfermedad injerto contra huésped
(EICH).

Segun refiere MA Cardoza Torres, la primera vez que se observan
manifestaciones clinicas de esta enfermedad fue hace casi 50 afnos, tras la

realizacion de un trasplante alogénico de células progenitoras hematopoyéticas.'®

Tras estudios, actualmente se comprueba que aproximadamente un 40%
de los pacientes sometidos a trasplantes alogénicos suelen padecer EICH con un

grado de manifestaciones variantes. 2°

Tal y como apunta Gonzales de la Cruz JV, “La reaccion injerto contra
huésped es un término que se emplea para definir la reaccion inflamatoria
ocasionada por las células del donante en contra de un érgano especifico (piel,
higado, aparato gastrointestinal” 2°

En la actualidad se realizan alrededor de 25.000 trasplantes de células
progenitoras hematopoyéticas?' y EICH es una de las principales complicaciones
de este tipo de trasplante. Esta ocurre cuando las células del receptor reconocen
como extrafias las células del donante, es decir, los linfocitos T encuentran

diferencias antigénicas lo que produce una reaccién inflamatoria exagerada. Con
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lo cual, la piel llega a ser casi el érgano mas afectado con un porcentaje del 81%,
seguido del tubo digestivo con un 54% y finalmente el higado (50%). 2" 24
Partiendo de lo anterior y dependiendo del grado de afectacion y del momento de

la aparicién podemos establecer dos formas clinicas de la enfermedad 22

5.2.1 EICH aguda. Ocurre en las primeras semanas tras el procedimiento. Los
factores de riesgo principales son la edad del paciente, la
histocompatibilidad y la diferencia de género entre donante y receptor. “El
principal factor de riesgo para padecer EICH aguda es la disparidad del
sistema HLA entre donante y receptor, aunque no es el unico” (Martinez
Millan, S) %

Los sintomas principales en la piel son prurito, lesiones cutaneas y dolor en
la piel que puede llegar a convertirse en dermatitis descamaria. 2 24

Por otro lado, también aparecer manifestaciones a nivel gastrointestinal
como nauseas, vomitos y diarreas acompafnados de lesiones en la lengua,

paladar y labios pudiendo llegar a evolucionar a Ulceras dolorosas. %

Imagen n°2. Martinez Millan S. Reaccién de EICH aguda en el cuello.  [Internet] 2015.
[Consultado el 25 Mayo 2019] Disponible en:
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/47859/1/Tesis%20doctoral.pdf
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5.2.2

Imagen n°3. Hernandez Cancino, CM. Lesiones bucales en el borde de la

lengua en EICH.
[Internet] 2017. [Consultado 25 Mayo 2019]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003475072017000100010

EICH crénica: “ocurre transcurridos meses del procedimiento,
considerandose la linea divisoria entre ambas de 100 dias”. (Marcela
Hernandez, CM). 2 Esta puede ocasionarse tras la resolucion de una EICH
aguda o como continuacion de la misma. Asimismo, las complicaciones son
similares a enfermedades autoinmunes, la miastenia, cirrosis biliar
primaria... %

Los 6rganos afectados principalmente son los mismos que en EICH aguda
pero se le afiaden manifestaciones clinicas a nivel oftalmolégico y del
aparato respiratorio. 2°

Los sintomas propios de esta enfermedad son muchos mas intensos con
respecto a EICH aguda. A nivel de la piel se produce despigmentacion,
eritema, rash cutaneo, sudoracion. En cuanto a las ufias y el cuero cabelludo
puede ocasionar pérdida ungueal, estrias, distrofia, alopecia, canas
precoces, pelo fino... °

Asi mismo, dado los valores alterados de la bilirrubina a nivel hepatico,
puede ocasionar ictericia ?*. En cuanto al aparato respiratorio, se ve

comprometido llegando a diagnosticarse bronquiolitis obliterante.
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Imagen n°4. Martinez Millan S. Reaccion de EICH cronica en brazos. [Internet] 2015.
[Consultado el 25 Mayo 2019] Disponible en:
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/47859/1/Tesis%20doctoral.pdf

Imagen n°5. Martinez Millan S. Reacciéon de EICH crénica en el paladar. [Internet] 2015.
[Consultado el 25 Mayo 2019] Disponible en:
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/47859/1/Tesis%20doctoral.pdf

5.3 Cuidados de enfermeria en ambos tipos de trasplantes.

Los cuidados juegan un papel crucial durante todo el proceso del trasplante
de células madre progenitoras. Por ello, es de suma importancia que las
enfermeras, comprendan que el paciente va a ser sometido a una completa
mieloablacion de la médula 6sea, lo que conlleva a una neutropenia y por
consiguiente se requieren unos cuidados especificos. “Estos cuidados deben ser
tanto fisicos, psiquicos como plenamente humanos en todas las etapas,

especialmente en las mas criticas” (Olaya-Vargas A) &
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Los cuidados deben estar centrados por etapas, desde el pre-ingreso del

paciente en la unidad hasta la recuperacién hematoldgica post-trasplante.

5.3.1

5.3.2

5.3.3

Etapas '11216:

Cuidados pre-trasplante: Se realiza un estudio pre-trasplante que tiene lugar

en el hospital de dia. La funciones de la enfermera en esta fase son:
- Efectuar una entrevista tanto al paciente como a sus familiares directos.
- Ofrecer educacion sanitaria sobre el tratamiento al que va a someterse.

- Dar soporte antibiético y realizar vigilancia sobre el cumplimiento del

mismo.

- Insistir sobre la importancia del cuidado de la piel y de la correcta higiene

bucodental.

Al ingreso: En primer lugar, en el momento en el que el paciente ingresa en
el servicio, tanto él como sus familiares deben ser instruidos sobre el

proceso Y la estancia durante el intervalo de tiempo que sea necesario.

La enfermera se encarga de realizar un analisis exhaustivo de la informacion
contenida en la historia clinica del paciente, concretamente en los
relacionados directamente con el ingreso. Asimismo debe reflejar todos los

datos relevantes para la realizacion del trasplante.

Para continuar se realiza una entrevista clinica, donde se debe obtener la
informacion que no figura en la historia clinica o actualizar datos que pueden

estar obsoletos tales como: antecedentes, habitos, estado psicosocial...

Seguidamente debe hacer una exploracion fisica general, monitorizacion de
los signos vitales, debe iniciar el balance hidrico y realizar una toma de
medidas antropométricas que seran de importancia en el tratamiento al que

sera sometido posteriormente.

Fase de acondicionamiento: durante de esta etapa, se inicia el tratamiento
con altas dosis de quimioterapia por lo que el enfermero, no solo debe
manejar su uso, sino saber anticiparse a las reacciones adversas que
puedan ocasionar dichos tratamientos. Ademas, debe lidiar con las
reacciones del paciente a dichos efectos ocasionados por los citostaticos.

Asimismo, no sélo debe mantener una relacién continuada con el personal
de medicina, sino con el personal que prepara los tratamientos. Dentro de
las tareas de enfermeria en estos procedimientos, también se encuentra

comprobar que farmacia ha elaborado bien el proceso de preparacion de las
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quimioterapias a infundir. Por ello se debe comprobar; dosis, disolucion,

tiempo de administracion...’

Como cuidados generales para dicha administracién se pueden sefialar®:

- Control de signos vitales y estado general del paciente

- Pre-medicacién

- Verificar permeabilidad del catéter venoso central previo a la
administracion de los farmacos.

- Controlar el equilibrio hidrico.

- Observar reacciones adversas.

- Aplicar medidas de proteccién durante administracion y eliminacion de
los antineoplasicos.

En cuanto a la nutriciéon®:

- Se debe ofrecer alimentos que le apetezcan al paciente e indicarle que
no debe comer en grandes cantidades ni por obligacién sino en menor
cantidad y con mas frecuencia.

- Evitar comidas que favorezcan la irritacion intestinal como salsas,
comidas picantes y especiadas.

5.3.4 Durante la infusion.

Ademas de la preparacion fisica del paciente, también se debe hacer una
revision el espacio fisico: revisar el monitor de signos vitales, tomas de oxigeno,
oximetria de pulso y todo el material necesario para realizar el procedimiento. ™

Una vez se ha comprobado lo anterior, el enfermero debe:

- Realizar una toma de signos vitales con el paciente monitorizado. Esta
se realizara previo al inicio del trasplante, cada 15 minutos durante este,
al finalizar y se seguira controlando hasta cuatro horas después. '3

- “Durante la infusion, se debe mantener una conversacién con el
paciente” ''. Esta tiene como objetivo controlar el estado del mismo,
proporcionar tranquilidad y seguridad.

- Ademas, la enfermera debe controlar la cantidad de liquido a infundir y
controlar el sistema purgado para lavar en caso de que sea necesario.

- Los pacientes, en ocasiones suelen presentar mareos, nauseas,
bradicardia, hipotension... Por ello, para combatir las nauseas y mareos
producidos por el dimetilsulféxido que se excreta por la respiracion, se
sitia un ventilador lo mas cercano al paciente y se le proporcionan

caramelos o “chupachups” pues estudios comprueban que esto remite
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dichos sintomas. El papel de la enfermera/o, es adelantarse a dichos
efectos controlando al paciente a la vez que asiste en la infusién al

facultativo.
- Controlar posibles sintomas de intolerancia o reaccion anafilactica.
- Colocar al paciente en decubito supino con la cabecera elevada a 40°.
- Una vez finalizada la infusion, se limpia la via venosa central con suero
fisioldgico y se deja heparinizada.

- Control de diuresis.

5.3.5 Postinfusion:

Desde el momento de la infusidn se comienza a contabilizar como dia 0 y

se somete al paciente a un aislamiento inverso cuando esta ha finalizado.

Por lo tanto, tanto el personal, como los familiares que vayan a estar en
contacto con el paciente, deben entrar a la habitacién haciendo un previo lavado

de manos y poniéndose: gorro, mascarilla, guantes, bata y calzas.
Las funciones de Enfermeras en esta etapa comprenden:

- Realizar toma de constantes por turno: Tension arterial, oxigeno,
frecuencia cardiaca, glucémica capilar (en caso de ser un paciente con
diabetes o tener nutricibn parenteral), presion venosa central,

temperatura, pH urinario, perimetro abdominal y peso. 3

- Realizar las curas de los catéteres venosos centrales. Esta indicado
segun Duran-Bocanegra R, et al que la curacion del catéter se realice
cada 72 horas haciendo una observacion del punto de puncién. Lo que
permite verificar: secreciones, enrojecimiento, signo de infeccion,
alteraciones de la piel, sangrado... Por consiguiente, el cambio de las
vias del catéter se deben realizar una vez por semana o antes si lo
precisa. 4

- Otra de las funciones que realiza la enfermeral/o, es el control de la
administracion de medicacion.

- Para continuar, debe controlar posibles efectos adversos al trasplante
como: fiebre, mucositis, eritema cutaneo, nauseas, vomitos, diarreas,
cardiotoxicidad, hepatotoxicidad que cursa con enfermedad veno-
oclusiva hepatica, neurotoxicidad y principalmente la EICH en caso de

trasplante alogénico. '°

- Cuidados de la limpieza bucal
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5.3.6

e Utilizar cepillo con cerdas suaves y sumergirlo en agua caliente
antes para ablandarlo y evitar posibles riesgos de sangrado y

traumatismo.

e En caso de mucositis: La mucositis oral es una reaccién
inflamatoria muy comun en los pacientes oncoldgicos, esta se
manifiesta afectando desde la mucosa oral hasta el ano aunque
sus lesiones son mas graves a nivel del tracto digestivo. 7
Para poder hacer una correcta valoracion del estado de la
reaccién inflamatoria, la enfermera/o debe tener en cuenta una
serie de condiciones: lo que manifiesta el paciente, la exploracion
bucal y el deterioro de la alimentacion. Una vez se comprueba la
presencia de la mucositis, se ha comprobado como tratamiento
efectivo la realizacion de enjuagues bucales. Estos los debe
preparar la enfermera/o y aunque existen diferentes métodos de
elaborarlos, suelen estar compuestos por cloherxidina, lidocaina,
suero fisioldgico, morfina... 1617
Se proporcionara un enjuague bucal con anestésico local entre
otros y se indicara que debe hacerlo 3 veces al dia sin tragarlo

por la presencia del anestésico.

Seguimiento post-trasplante

Este se realiza en el hospital de dia y comprende un proceso de:
- Control de constantes vitales

- Tratamiento antibiotico

- Extraccion de analiticas

- Recomendaciones para la vida diaria como:

e Prevenir infecciones: Mantener una buena limpieza bucal, evitar
lugares con personas enfermas y el contacto con ellas, lavado

de manos frecuente...®

e Mantener buen cuidado de la piel: evitar la exposicién solar,

realizar cambios posturales y buena hidratacién de la piel.
e No consumir alcohol ni otras drogas.

e Evitar en la mayor medida el contacto con animales y posibles

traumatismos.
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6. CONCLUSIONES

Con la aparicién de los trasplantes de células precursoras hematopoyéticas se
ha conseguido mejorar la calidad y la esperanza de vida de muchos de los
pacientes que padecian enfermedades incurables afos atras. No obstante,
estos procedimientos no podrian llevarse a cabo sin la presencia de un equipo

multidisciplinar implicado en conseguir la recuperacién del paciente.

La puesta en comun de todos los estudios utilizados coincide en la importancia
de la presencia de las enfermeras en la recuperacién de los pacientes con
enfermedades de tipo hematoldgicas. Estas no solo se basan en aplicar
cuidados sino en realizar una valoracion global y exhaustiva que permite tener
en cuenta los organos afectados, a la vez que hace notorio posibles
complicaciones que puede ocasionar el paciente si no se llevan a cabo unos

cuidados propios de las necesidades del mismo.

Los profesionales de Enfermeria no solo deben asegurarse de ofrecer unos
cuidados de calidad durante la hospitalizacion sino que deben prever las
posibles complicaciones que pueden ocurrir cuando el paciente tenga el alta,
por lo que estas también deben dar una serie de recomendaciones que
favorezcan la recuperacion inmunolégica e insistir en el autocuidado con el

mismo objetivo.
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9. ANEXOS

9.1 Tabla n° 1: Principales avances en el trasplante hematopoyético. (Rifén Roca J) *
Ao Logro
1891 Administracién de bazo de animales
1912 ‘Trasplante de tejidos
1949 Reconstitucion de la hematopoyesis en ratones Irradlados
1957 Primer Intento de trasplante de médula 6sea en humanos
1958 Induccién de tolerancia Inmune con 6-mercaptopurina
Descripcion de los antigenos leucociarios
1959 Primer trasplante singénico
1967 Descripcion del sistema HLA
1962 Primeros trasplantes en perros, metotrexato como Inmunosupresor
1968 Primer trasplante alogénico con éxito
1976 Primer trasplante en Espana
1984 Identificacion del antigeno CD34
1986 Trasplante aut6logo de sangre periférica
1987 Primer registro de donantes de médula 6sea
1988 Primer trasplante de sangre de cord6n umbilical
1989 Transferencla génica a células hemopoyéticas
Trasplante alogénico de sangre perlférica
1990 Utihzacion de factores de crecimiento hemopoyético
1991 Trasplante de células CD34 purificadas
1995 “Trasp de células expandidas ex vivo
1996 Infusion de linfocitos de donante para tratar recaidas postrasplante
1997 Trasplantes no mieloablativos
1998 ‘Trasplantes haploidénticos en leucemia aguda
2000 Trasplante alogénico en tumores s6lidos
2002 ‘Trasplante de cord6n umbilical en adultos

9.2 Tabla n° 2: Indicaciones de células progenitoras hematopoyéticas. (Jaime Fagundo J et
al.)’

Trasplante alogénico I Trasplante autdlogo
Indicaciones establecidas

Leucemia linfoide aguda &n primera
recaida (algunos subtipos)

Enfermedad de Hodgkin en segunda

Anemia aplastica severa

Leucemia mieloide cronica

recaida
Leucemia mieloide aguda (pacentes Linfemas no-hodgkimanos en segunda
menores de 50 arios) recaida

Sindromes mielodisplésicos (pacientes

p Mieloma multiple
menaores 50 afos) P

Leucemia linfoide aguda en prnimera
recaida {algunos subtipos)

Inmunodeficencas combinadas graves

Leucemias agudas mieloides v linfoides
en segunda recaida

Talasemia

Tumores sdlidos como el neuroblastoma

Indicaciones recientes

Enfermedades autoinmunes, como
esclerosis miltiple

Anemia drepanocitica Leucemia linfoide crénica

Mieloma miltiple

Osteopetrosis Leucemia mieloide aguda

Enfermedades metabdlicas hereditarias | Tumores sdlidos como ovano ¥ mama

Enfermedad de Hodgkin Leucemia mieloide cronica
Linfomas no-hodgkinianos Enfermedad de Hc:-rdgkm &n primera
recaida
Linfomas no hodgkinianos en primera
recaida
Experimental
Leucemia linfoide cronica Amiloidosis
Carcinoma renal Otros tumores sdlidos
Cancer de mama Artritis crdénica juvenil
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9.3 Tabla n°3. Parametros necesarios en trasplantes de tipo alogénico y autélogo. (Jaime

Fagundo J et al.) '

Parametro Autdlogo Alogénico
Mecesidad de donante Mo Si
Contaminacion con células tumorales Si Mo
Recuperacion hematopoyeética Mas rapida Mas lenta
Facilidad del proceso ++ +
Efectos adversos Ligeros Frecuentemente severos
Hematopovesis duradera Si Si
Enfermedad injerto contra huésped Mo Si
Inmungsupresidn postrasplante Mo Si
Mecesidad de criopreservacion S0 Mo
Efecto injerto contra leucemia Mo Si
Edad |imite para los candidatos {(afios) 60-70 40-55
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