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Resumen
La educacién sanitaria impartida por los profesionales de enfermeria es

importante en todos los dmbitos; atender a los pacientes antes de la realizacién de un
tratamiento, orientarlo, apoyarlo y solucionar sus dudas, les ayuda a afrontar la
enfermedad y el proceso de manera tranquila. Es importante que en las islas se lleve a
cabo una consulta con enfermeria donde se le explica al paciente y a la familia qué es
el proceso, porqué se ha de trasladar a otra isla para realizarse el trasplante llegado el
caso y como se realiza el tratamiento. Ya que esto minimizaria la angustia que puede
causar el trasladarse a otra isla para un tratamiento, asi como la enfermedad que

padezca.

En las consultas, aparte de la explicacion del tratamiento, también se hablara
de la medicacién que se le administrara y porqué se ha de vacunar una vez realizado
el trasplante. Ayudando al paciente y a la familia a afrontar la situacibn de manera
calmada, disminuyendo la ansiedad que se pueda generar esperando al traslado a la

isla de referencia.
Palabras claves

Trasplante hematopoyético, consulta, educacion sanitaria, paciente, informacion,

enfermeria.
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Abstract
Sanitary education given by nurses is key in every aspect; attending the patient

before starting the treatment, guiding, solving any possible doubts and supporting them
throughout the process, help them face the illness and its process in a much more calm
and restful way. Having an appointment with the nursing department where the whole
treatment process is explained to the patient and its family is essential to keep them
informed about the whole process they are going through and the conditions where the
patient would need to be transferred to another island to get the transplant done if it is
necessary. This would minimize distress in the case that a translation to another

island’s hospital is needed and the sickness itself.

During the appointments, aside from the guidance through the process that lies
ahead, medication and the purpose of vaccination once the transplant has been done
will also be addressed, allowing the patient and its family to confront the situation in a
smooth manner and greatly reducing the levels of anxiety they might be experiencing

through the transportation of their relative to the corresponding location.

Key words
Hematopoietic transplant, consultation, health education, patient, information, nursing.
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Justificacion

Los diferentes servicios por los que he rotado a lo largo de las practicas clinicas
de enfermeria me han permitido observar el desconocimiento que muchas personas
tienen acerca de la/las patologias que padecen y el por qué y para qué de las pruebas
que se le realizan. Por ello, considero de gran importancia dedicarle tiempo a la
explicacion de las diferentes situaciones que puede experimentar el paciente,

adaptando la informacién a cada circunstancia que se nos presenta.

El motivo de eleccion de este tema se debe a la necesidad de llevar a cabo una
intervencion de la salud donde se le explique al paciente qué es el proceso al cual se
sometera, los efectos adversos que puede producir la medicacién, los diferentes tipos
por donde se obtiene el trasplante, asi como aclarar las dudas que puedan surgir.
Dicha educacion ayudarda al paciente a estar mas tranquilo y a afrontar la enfermedad

de una manera més calmada y sin miedo.
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Introduccion
El cancer es una de las enfermedades que mas se padecen hoy en dia, lo cual

conlleva una carga de trabajo a nivel de consulta, seguimiento, operaciones y
tratamientos farmacoldgicos. Es por ello, que considero importante que enfermeria le
dedique el tiempo a explicar, asesorar, orientar y apoyar en una consulta de
enfermeria personalizada con el paciente. Adaptando la informacion a cada situacion

personal que se presenta.

En lo referente al trasplante de progenitores hematopoyéticos, la isla de
referencia es Gran Canaria, donde se llevara a cabo una consulta con enfermeria para
tratar lo que es el proceso y como se realiza, asi como trabajar juntamente con el
hematdlogo y el endocrino. Seria recomendable que en el resto de las islas canarias
existiera una consulta donde se le vaya adelantando la informacién al enfermo de qué
es el proceso, como se realiza, de dénde se obtiene el trasplante y el tipo de

tratamiento que recibira.

Es por ello, que inicialmente se comenzara llevando a cabo esta intervencion
en la isla de Gran Canaria, con el objetivo de que en un futuro se lleve a cabo en el

resto de las islas canarias.

Marco tedrico
Las células hematopoyéticas son un tipo células que adn se encuentran en un

estado inmaduro, dando lugar a los diferentes componentes que se encuentra en la
sangre, tales como glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas. Los glébulos blancos
o leucocitos tienen como funcién principal proteger al organismo frente a infecciones;
los glébulos rojos o hematies se encargan de transportar el oxigeno a los diferentes
tejidos; y las plaquetas, previenen y controlan las hemorragias cuando los vasos

sanguineos sufren algun tipo de lesion (1).

La tabla que aparece a continuacibn muestra los valores normales de las células

sanguineas en sangre periférica:
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Mediciones basicas de la biometria hematica

I

4.2 a 5.4 millones de células/mcl (células por

microlitro de sangre) en mujeres, y 4.7 a 6.1
millones de células/mcl en hombres

4.500 a 10,000 células/mcl

150,000 a 400,000 u/mcl (unidades por

microlitro de sangre).

12.1 a 15.1 gm/di (gramos por decilitro) para
mujeres, y 13.8 @ 17.2 gm/dl para hombres

36.1 a 44.3% en mujeres, y40.7 a 50.3%

en hombres

Tabla 1. Mediciones bésicas de la biometria hemaética. Fuente. Salud y Medicina
Existen diferentes patologias asociadas a las células hematopoyéticas tales
como la leucemia (mieloide, linfoblastica), linfoma de Hodgkin, linfoma de no Hodgkin,

mieloma mudltiple (1).

e Leucemia mieloide: inicialmente son células que se convertirian en glébulos
blancos, pero no en linfocitos. Se inicia en la médula 6sea, frecuentemente
pasando a torrente sanguineo. En ocasiones, se puede dar el caso de que se
propague a otras partes del cuerpo. (2)

e Leucemia linfoblastica: es un aumento anormal de los linfoblastos, los cuales
no evolucionan a linfocitos maduros, por lo que son células incapacitadas para
defender a la persona de infecciones, aparte de que su produccion es tan
grande, que desplaza las células normales de la médula 6sea. (3)

e Linfoma de Hodgkin: los linfomas son canceres que comienzan en los glébulos
blancos, los linfocitos. Esta enfermedad comienza en los linfocitos B
(anticuerpos que ayudan a proteger frente a infecciones), pudiendo propagarse
a diferentes zonas del cuerpo humano. (4)

¢ Linfoma no Hodgkin: al igual que el linfoma de Hodgkin, comienza en los
glébulos blancos llamados linfocitos, por lo general, se desarrolla en los
ganglios u otros tejidos linfaticos, pero a veces puede afectar a la piel. (5)

e Mieloma mudltiple: cancer de células plasmaticas, las cuales se encuentran en

médula 6sea y son un componente del sistema inmunitario. (6)
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Uno de los tratamientos seleccionados para este tipo de enfermedades es el
trasplante de células hematopoyéticas, que consiste en la infusibn de estas células
obtenidas de la médula ésea, la sangre periférica o el cordén umbilical (7). Es la
primera opcién en patologias oncohematolégicas, inmunoldgicas y de otras etiologias.
La posibilidad de seleccion entre diferentes modalidades de trasplantes y de
tratamientos permite de alguna manera personalizar el abordaje terapéutico en funcién

de la enfermedad, edad, salud del paciente (8).

Antiguamente se le denominaba trasplante de médula 6sea porque las células
madres se obtenian directamente a través de la médula. Este tipo de proceso se
podria llevar a cabo en pacientes con leucemia, mieloma mdltiple y/o, algunos tipos de
linfoma. Algunas enfermedades evitan que estas células se desarrollen de forma
normal, provocando que no pueda producir ningan tipo de célula sanguinea. Es por
ello que el objetivo de este método es la trasfusion de células inmaduras, para asi

poder producir células nuevas y sanas.

Edward Donnall Thomas, fue de los primeros médicos que investigd el
trasplante de médula 6sea. En la década de los afios 50, estudid acerca de los
experimentos de Ledn Jacobsen, que muestran que la médula ésea de los ratones
podria recuperarse si se infunden con médula de un donante singénico. En 1957,
hicieron los primeros intentos de tratar a pacientes con irradiacion corporal total y
quimioterapia, seguidos de infusion intravenosa de médula de donante sano.
Observaron injertos transitorios de médula en unos pocos pacientes, pero ninguno
vivib méas de 100 dias, ya sea por rechazo de los pacientes o porque el injerto rechaz6
su nuevo huésped. En esa época no se sabia nada acerca de la histocompatibilidad,

por lo que los resultados obtenidos no fueron los esperados (9).

Llevé a cabo un experimento con una raza canina donde la mayoria de los
injertos fallaron, sélo uno de los caninos respondié positivamente. El motivo era que de
alguna manera estaban genéticamente emparentados. En 1963, elaboré la dosis
adecuada de irradiacion para asegurar el injerto, asi como desarrollar la tipificacion del

metotrexato que ayudaba a prevenir la enfermedad de injerto contra huésped (9).

En 1969 comenzo los ensayos clinicos de trasplante de médula parenteral
compatible para la leucemia avanzada. Los pacientes de este estudio tenian una
esperanza de vida media de semanas. El equipo de enfermeras, médicos y técnicos
hizo todo lo posible para apoyarlos, alojandolos en salas de flujo laminar estéril,
pidiendo a los miembros del personal que donaran plaquetas, administrando

transfusiones profilacticas de granulocitos. La mayoria de los pacientes que
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participaron en este ensayo murieron, sobreviviendo un pequefio nimero de personas
(9).

En 1975 se publicé una curva de resultados que mostraron una supervivencia
de la minoria de pacientes (13 de 100) con leucemia incurable, los cuales se habian
curado. A finales de la década de 1970, se realizé el primer trasplante exitoso de

donante no relacionado con leucemia (9).

Una vez finalizado el trasplante el enfermo deberd de ponerse una serie de
vacunas, ya que debido a la quimioterapia hay una pérdida de memoria inmunolégica
acumulada durante toda la vida, aparte de una disfuncién del sistema inmunoldgico,
pudiendo persistir por un afio o mas. El riesgo de contraer una infeccion es muy
elevado en el periodo de postrasplante. La vacunacién no evitard que el paciente
contraiga cualquier infeccion, pero si limitara el riesgo, asi como la disminucién de sus

sintomas (10).

Se han desarrollado guias especificas para receptores de este trasplante, ya
gue las recomendaciones genéricas para pacientes inmunodeprimidos no son
aplicables en su totalidad en este tipo de procesos. El objetivo es que el paciente
alcance una respuesta inmune Optima, teniendo en cuenta que el mayor riesgo de
infecciobn es en los primeros meses del postrasplante, por ello, habra una mayor

necesidad de proteccion (11)

Se recomienda administrar todas las vacunas incluidas en el calendario, es
decir, poliomielitis, difteria, tosferina y tétanos, hepatitis B, sarampién, rubéola y
parotiditis, meningococo C y haemophilus influenzae tipo B, asi como la vacunacion

anual de la gripe y la vacunacion frente al neumococo (12).

El paciente sometido a la intervencion tiene una disminucion de sus defensas
frente a las enfermedades infecciosas a causa de su enfermedad de base, de la
intervencion quirdrgica y los tratamientos pautados. Por ello, es fundamental la
prevencion de infecciones mediante medidas de higiene y que los convivientes se
vacunen, ya que esto evita que puedan transmitir enfermedades al paciente (12). Se

recomienda que se vacunen frente a:

e Gripe, cada afio.
e Varicela, sarampion, rubéola y parotiditis si no la padecieron ni estan

vacunados.
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En caso de que algun conviviente padezca una enfermedad infecciosa, debe
evitar el contacto con el enfermo hasta que haya superado el periodo de contagio de la
enfermedad (12).

Tener en cuenta los principios generales de la vacunacion:

e Considerar siempre la vacunacién de los familiares convivientes con el
pacientes, si es posible, antes del trasplante (11).

e Las vacunas atenuadas estan contraindicadas durante los 24 meses
posteriores al trasplante, sobre todo, siempre que exista la enfermedad de
injerto contra huésped o0 que el paciente esté recibiendo tratamiento
inmunosupresor (11).

e Las vacunas inactivadas y los toxoides no tienen contraindicaciones
especiales. En general, se administraran a partir de los 6 meses del trasplante,
independientemente de la existencia de la enfermedad de injerto contra

huésped o de tratamiento inmunosupresor (11).

Marco conceptual
En la actualidad, la opcién de obtener las células hematopoyéticas de la sangre

periférica es la técnica de seleccién preferente, debido a que basta con estimular con
filgastrim a la persona, para que en cuestion de cuatro a cinco dias podamos obtener,
mediante aféresis, dichas células en grandes cantidades, que permiten cambiar en el

enfermo todo su sistema inmune y hematopoyético (13).

La médula del enfermo produce células malignas, por ello, es destruida
mediante la administracion de quimioterapia y radioterapia, y reemplazada por una
médula sana. Pudiendo proceder de un donante, trasplante alogénico, o del propio

enfermo, trasplante autélogo o autogénico (14).

Para la realizacion del proceso es necesario comprobar la histocompatibilidad
de donante y receptor. Significa que las células del donante y del paciente deben de
ser parecidas, que puedan convivir indefinidamente. Todas las células del organismo
tienen una proteina denominada “antigenos leucocitarios humanos”, diferenciandola y
destruyéndola. Este mecanismo de defensa es responsable del rechazo de érganos e

injertos cuando se efectian trasplantes entre personas no compatibles.

En los trasplantes de progenitores hematopoyéticos, al existir una gran
cantidad de linfocitos T, se puede producir: un rechazo de las células trasplantadas por
parte del paciente o rechazo del organismo del enfermo por parte de las células

trasplantadas. Provocando, esta Ultima, enfermedad injerto contra receptor (15). Es
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decir, afectando a la piel, provocando lesiones cutaneas, precediendo a las sistémicas
(16).

Datos de la donacion y el trasplante hematopoyético en los ultimos
anos

Los datos que se mostraran a continuacion se han obtenido de La
Organizacién Nacional de Trasplante (ONT), organismo que pertenece al Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, cuya funcion es la obtencién y utilizacién
clinica de células, tejidos y 6rganos. Actda promoviendo el incremento continuado de
la disponibilidad de los tejidos, drganos y células para el trasplante. Garantizando la
mas apropiada y correcta distribuciéon de acuerdo con el grado de conocimientos
técnico y a los principios éticos de equidad que deben presidir la actividad
trasplantadora (17).

¢ Donacién de trasplante hematopoyético

En el afio 2017 se realiz6 una busqueda de 926 donantes no emparentados,
siendo un nimero total de 1047 busquedas activas. En el trascurso del tiempo también
ha incrementado el nimero de donantes compatibles, llegando a un total de 1245 en el
afio 2017. La comunidad autonoma de Catalufia destaca por tener mayor nimero de
incidencia en la busqueda, con un total de 215 pacientes. De 926 donantes, 7 fueron
de sangre de cordén umbilical, 567 de médula 6sea/sangre periférica y 352 extraida

de las nombradas anteriormente (18).

La enfermedad de leucemia mieloide aguda y leucemia linfoblastica aguda son
las que mas han provocado una busqueda de donantes no emparentados, asi como

los linfomas y los sindromes mielodisplasicos.

Durante la busqueda de estos datos el porcentaje de éxitus ha ido
descendiendo, siendo la cifra mas alta un 17% en el afio 2004, situandose en un 7,5%
durante el afio 2017 (18).
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¢ Datos de trasplante progenitores hematopoyéticos

En el afio 2017 se consiguié un maximo de 3.321 trasplantes de progenitores
en Espafia, confirmando asi, el incremento progresivo en los Ultimos 10 afios. De los
3.321 realizados, el 63%, es decir, 2.090 de los trasplantes realizados eran autélogos
y 1.231, el 37%, eran trasplantes alogénicos (19).
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Desarrollo del Proyecto

Objetivos principales y secundarios
El objetivo principal de este trabajo es llevar una intervencion de la salud con

los pacientes, explicando y adaptando la informacién de: qué es este proceso, cOmo

se lleva a cabo, posibles efectos secundarios, estilo y calidad de vida de los pacientes.
Los objetivos secundarios:

Conocimiento del proceso.
Aclarar dudas antes de su realizacion.
Tratar con el paciente posibles miedos frente a la enfermedad y el tratamiento.

w0 NP

Normalizar la enfermedad y fomentar hacer vida normal, bajo las indicaciones
terapéuticas.

Disipar pensamientos negativos.

A nivel social, fomentar la existencia de una consulta de enfermeria, donde se
trate la informacion con el paciente de manera adaptada e individualizada a

cada paciente.

Metodologia
Se llevara a cabo una intervencién de la salud impartida por enfermeria donde

se le dé una educacién sanitaria al paciente antes de recibir el tratamiento, dicha
informacion se le dara en una consulta de enfermeria hematologia, en la isla de Gran
Canaria. Con intencion de instaurarlo en los diferentes hospitales de las islas canarias,
enfocandonos principalmente en las islas menores. Teniendo un total de tres
consultas, una por semana, donde se pondra a su disposicion la informacion necesaria
acerca de la enfermedad y del proceso. Repartiendo la informacién en cada sesion,
mas la que el paciente solicite. Esta intervencion durard una media de 1 afo,
posteriormente se valorara la instauraciéon de consultas de enfermeria en el servicio de
hematologia. A los pacientes se les pasara una encuesta de satisfaccion donde
valoraran la calidad del servicio ofrecido, asi como sugerencias que quieran dar. En el
mes posterior a la finalizacion de este proyecto, se realizard una memoria a la

finalizacion del programa.

Es importante el apoyo de la unidad familiar, acompafar al paciente es de
suma importancia, por ello, hay que trabajar y gestionar las emociones del paciente y
la familia, fomentando la comunicacion. En la consulta se abordara los temas de como
sera el proceso, la vacunacion necesaria, de dénde proviene la donacién, los posibles

efectos secundarios que pueden aparecer y la calidad de vida. La informacion sera
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adaptada a cada situacion familiar, los efectos secundarios no se deberdn de explicar
de forma explicita, a no ser que el paciente o la familia lo solicite, no fomentar la

negatividad.

Los usuarios que se someteran a este proceso seran derivados por el médico
hematdlogo de la unidad, una vez el paciente haya firmado el consentimiento escrito
para realizarse la terapia y exprese su deseo de querer recibir la informacion. En caso
de que el paciente no esté en condiciones de tomar decisiones por su propia voluntad
0 sea un menor de edad, la consulta se le dara al paciente junto a su tutor legal,
firmando, este, el consentimiento informado. Recordarle al paciente que en cualquier
momento puede revocar el consentimiento escrito, tanto del proceso como el de recibir
la educacién sanitaria. En caso de que no quiera recibir la educacién sanitaria,
recalcarle que esta decision no afectara a que el proceso del trasplante siga adelante,

si durante el proceso desea tomarlas no habra impedimentos.

Los pacientes que son candidatos para realizarse este procedimiento
previamente tienen varias sesiones con enfermeria donde se hablara del proceso.
Abordando los diferentes temas referentes a la terapia, conociendo al paciente y
viendo cuales son sus necesidades. Trabajando, conjuntamente, con el endocrino,
quien le dard una serie de pautas para realizar una dieta que cubra todas sus

necesidades alimentarias.

Los pacientes que pertenecen a otras islas se derivan a este hospital para
llevar a cabo el trasplante. Por ello, las sesiones se comienzan via telefénica, para
tener un primer contacto paciente-enfermero, antes de que lleguen a la isla. En este
aspecto, seria conveniente que en el resto de los hospitales de las islas canarias
hubiera una consulta de enfermeria en el servicio hematologia cubriendo estas
necesidad, adelantando el trabajo, aparte de disminuir el tiempo de espera por parte

del paciente para recibir estas sesiones.

Seria idéneo tener una consulta mas después de haber realizado el trasplante
hematopoyético, para dar una serie de directrices acerca de la dieta y el estilo de vida
que se ha de llevar. En el caso de fallecimiento, tener una sesion con la familia para
poder llevar el duelo, trabajando las emociones y los sentimientos, si la familia lo

desea.

Destacar la importancia de trabajar juntamente con el médico hematélogo y con
las especialidades de paliativos, dado el caso, y de endocrino, para que la atenciéon

ofrecida sea 6ptima.
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La distribucion de las consultas sera la siguiente:

Primera consulta

1.

Se le recomendard al paciente, previo a esta primera visita, que mire un
video que se encuentra en la pagina de YouTube, donde mediante
caricaturas se explica lo que es un trasplante hematopoyético. El video
se puede ver AQUI. (20)

Serd la primera toma de contacto para conocer y tratar al paciente.

Se le dara al paciente un cuestionario para nosotros saber la situacion
actual del paciente y lo que conoce de la enfermedad y el proceso.

Se le explicara brevemente lo que es el proceso en si.

Se le informara que en ningdn momento el donante y el paciente
conocerdn su identidad por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, La Ley de Proteccién de datos.

Segunda consulta

1.

2.
3.
4,

Se hablara de los diferentes tipos por donde es posible obtener las
células hematopoyéticas.

El trasplante autélogo y alogénico.

La importancia de la histocompatibilidad.

Informarle del proceso de la quimioterapia.

Tercera consulta

1.

Se le derivara a una consulta con el endocrino, donde se le pautara una
dieta segln que cumplimente sus necesidades alimenticias.

Se hablara de las vacunas una vez realizado el trasplante.

Destacar la importancia de la familia, si es posible que vengan a

algunas consultas para fomentar la comunicacion con el enfermo.

El cuestionario y la encuesta de satisfaccién que se le facilitara al paciente se

mostrara en el apartado de anexos. Las preguntas que se realizan son realizadas por
el enfermero que lleve a cabo estas sesiones, que se usaran para las consultas, saber
gué es lo que sabe el paciente y asi poder trabajar mejor en conjunto. La encuesta de
satisfaccion también sera realizada por nosotros para valoracion de las consultas, la

informacion dada y sugerencias.

Se explicara que las células hematopoyéticas son células que aln se

encuentran en un estado inmaduro, que daran lugar a los diferentes componentes que
encontramos en la sangre; glébulos blancos o leucocitos, glébulos rojos o hematies y
plaquetas. Estas células se pueden obtener de la médula 6sea, de la sangre periférica

(administrando factores de crecimiento hematopoyético, haciendo que las células
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inmaduras de la médula 6sea circulen por sangre) y del cordén umbilical. Se tendra en
cuenta la histocompatibilidad donante-receptor para que no haya rechazo por parte del
paciente y el trasplante tenga éxito. Tener en cuenta al confidencialidad de los datos

del donante y el enfermo, éstos no seran revelados.

Uno de los ciclos que se usa para el trasplante es la quimioterapia induccion o
conversion. El objetivo principal es reducir la enfermedad o conseguir que la
enfermedad sea operable, cuando inicialmente no lo era (21). La quimioterapia
produce toxicidad en los diferentes 6rganos del cuerpo humano, dando lugar a una

serie de efectos adversos al tratamiento. Produce:

e Toxicidad hematoldgica.
v' Mielosupresion: Efectos sobre la médula ésea, dependiendo del
momento del ciclo celular en el que actue el farmaco (22).
v' Alteracion de la serie roja: puede producir anemia (22).
v' Trombocitopenia: alto riesgo de hemorragia (22).
e Toxicidad digestiva.
v" Mucositis oral: lesiones ulcerativas que producen dolor, dificultad en la
nutricion, quemazén (22).

v' Emesis postquimioterapia: nauseas y vomitos (22).

AN

Trastorno nitrointestinal: diarrea o estreflimiento (22).
v' Enteritis neutropénica: pacientes neutropénicos que presentan dolor
abdominal y requieren de consulta quirargica por abdomen quirdrgico
que tiene un diagnéstico clinico de enterocolitis necrotizante (22).
v Hemorragia digestiva: lesion mecanica gastroesofagica asociada a la
emesis postquimioterapia, favorecida por trombopenias y alteraciones
de la coagulacion (22).
e Toxicidad cardiaca.
v" Produce miocardiopatias, insuficiencia cardiaca congestiva (22).
e Toxicidad renal.
v El rifién es uno de los 6rganos donde se eliminan los citostaticos, si los
productos son muy reactivos o poco solubles, es muy probable que
produzca nefrotoxicidad (22).
e Toxicidad vesical.
v Cistitis hemorragica: irritacién sintomatica de la vejiga, manifestado por
molestia suprapUbica, disuria y urgencia. En casos severos:

incontinencia y hematuria (22).
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e Toxicidad dermatoldgica.
v' Alopecia, se inicia en la primera y segunda semana de la administracion
del farmaco, haciéndose mas evidente a los dos meses de comenzar
con el tratamiento (22).
e Toxicidad pulmonar.
v" Produce enfermedades pulmonares, asi como cambios histopatologicos
que se producen a nivel de células epiteliales y endoteliales, dafio
endotelial con sangrado, exudacién y salida del liquido al intersticio y
espacio intraalveolar (22).
e Toxicidad neurologica.
v" Produce afectacion a nivel del sistema nervioso central, periférico y en
el sistema parasimpatico (22).
e Toxicidad gonadal.
v En el varén: los espermatocitos y los espermatozoides detienen su
maduracion, presentando en ocasiones dafios en su material genético.
v' En la mujer: produce amenorrea, resultado de un dafio directo sobre el
ovario y con disminucion de los estrogenos. Viéndose favorecido por el

stress, malnutricion y la pérdida peso.

La explicacion a los pacientes no ha de ser tan detallada, puesto que
estariamos fomentando la negatividad. En caso de que el paciente exprese su deseo

de no querer saber los efectos adversos respetar dicha decision.

Una vez realizado el proceso, se le comentara al paciente que es necesario
una serie de vacunas para la prevencion de infecciones, debido a que su sistema
inmunolégico esta débil. Se le indicardn a la familia que es necesario que ellos
también se vacunen para prevenir de un posible contagio al enfermo. En caso de que
un familia esté enfermo, no debe de estar cerca del paciente para no contagiarle el

virus.

A continuacion, se muestra la tabla de vacunas recomendadas en adolescente y

adultos receptores del trasplante hematopoyético:
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Vacuna Tipo Ne Tiempo Serologia Comentarios

recomendacié dosis postrasplante postvacunal

n
Tétanos BII 3 6-12 meses Si
Difteria
Tosferina
(dTpa)
Polio BlI 3 6-12 meses
Haemphilus BII 3 6-12 meses Si
influenzae
tipo b
BII 3 6-12 meses Si No

Hepatitis B

respondedores,

administrar 3

dosis dobles (0,
1, 6 meses)
Meningococo BII 1 6-12 meses Si
Neumocadcic BI 3 3-6 meses Administrar la
a 13v 23vlos 2
Neumocadcic Bl 1 meses de la
a 23v dltima dosis de
la 13v.
All 1 4-6 meses 2 dosis en

nifnos <9 anos

Sarampién BII 2 224 meses Si Contraindicada
(EIN) si: <24
Rubéola BIII meses el TMO,
EICH activa o
Parotiditis Clll inmunosupresor
Varicela Clll 2 >24 meses Si Contraindicada
(El) si: <24
meses el TMO,
EICH activa o
inmunosupresor

Pagina 18 de 36



EDUCACION SANITARIA DEL TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICO

Hepatitis A Clll 2-3  6-12 meses Si Si se utiliza
combinada con
VHB, la pauta

sera 3 dosis.

All: siempre recomendada, Bl: Muy recomendad, Bll: Generalmente recomendada,

Clll: Recomendacion opcional, Ell: contraindicada. Las serologias postvacunales se

realizaran preferiblemente de 1 a 3 meses de finalizada la pauta vacunal

Tabla 2. Fuente. Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene (SEMPHSPH)

Material y Métodos
Las semanas previas a comenzar el proyecto se dedicard a la solicitud de

permisos, a la reunién con los profesionales sanitarios y al consentimiento informado.
Una vez finalizado el afio del proyecto, se realizar4 un analisis de las encuestas de

satisfaccion recibida, haciendo una memoria.

El proyecto se dividira en los diferentes meses del afio, repartiendo asi las actividades

€n un cronograma.

Cronograma En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sept Nov Dic En Feb
2019-2020

Solicitud de X

permisos

Reunidén con X
los

profesionales y
consentimiento

informado

Recogida de X X X X X X X X X
las encuestas

de satisfaccion

y sesiones

educativas
Andlisis de X

encuestas

Memoria y X

conclusién
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Una vez finalizado el andlisis de la encuesta se elaborara una memoria donde
se comparara los resultados obtenidos, tanto positivos como negativos, segun el
género, la edad y municipio. Segun los resultados se valorard realizar la intervencion

en el resto de las islas canarias.

Las sesiones se llevaran a cabo en una consulta que se encontrard en el
servicio de hematologia de los hospitales. Los pacientes que se recibiran seran
derivados por los médicos hematdlogos o por solicitud de la propia persona. Para cada
consulta ser4 necesario un ordenador para poder acceder a la historia del paciente y
seguir una evolucion, una impresora para poder imprimir las encuestas de creacion

propia, folios y boligrafos.

Para llevar la intervencion al resto de islas canarias serd necesario los pasajes
a las diferentes islas para realizar una charla sobre lo que se ha de abordar en la

consulta con el paciente.

No formaran parte de las sesiones aquellos pacientes que no quieran acudir a
una consulta con enfermeria y los pacientes que no sean candidatos a este
tratamiento. Los pacientes que acudan a la consulta vendran de forma individualizada

con sus respectivas familias.

Discusion y Resultados
Espero que, una vez recibida la educacion sanitaria, el paciente afronte la

enfermedad y el proceso con el mayor conocimiento posible, de una forma mas
calmada y segura. Ofrecer una atencion individualizada, rebajando el nivel de
ansiedad del enfermo y la familia, desde que le dan la noticia hasta que llegue a la isla
de referencia para someterse al tratamiento. Trabajando las diferentes emociones y
preocupaciones. Ofreciendo una respuesta positiva por parte del paciente hacia la

atencion, satisfaciendo todas sus necesidades.
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Conclusion
Es importante que los pacientes que acuden a los servicios sanitarios

entiendan qué es lo que les sucede, asi como una educacion sanitaria de como llevar
dia a dia su patologia y como tener un control de los sintomas sin llegar a
obsesionarse. El entendimiento de lo qué es su patologia ayuda a que afronten los
sintomas de una forma no negativa, que lo vean como algo normal dentro de la
enfermedad que tienen. Las consultas con enfermeria ayudan al entendimiento de las
enfermedades, la medicacion que deben de tomar, solucionar dudas, orientar, apoyar
y ayudar en los procedimientos por los que ha de pasar.

Considero importante la educacion sanitario en todos los dmbitos, en especial
en lo referente al trasplante hematopoyético, sabiendo que los pacientes se han de
desplazar a otra isla diferente para realizarse el tratamiento. La enfermera responsable
de la consulta previamente se pone en contacto con ellos via telefonica, pero ayudaria
al paciente tener en su isla una consulta con enfermeria que le vaya adelantando la
informacién necesaria, para ir de una forma mas tranquila y segura, ademas de
agilizar el tiempo de espera.

De otra forma tendria que esperar a llegar a la isla vecina para que le atiendan
la enfermera encargada de este servicio, esto conlleva a que el tiempo que el paciente
esté esperando a su traslado vaya con inseguridades y dudas al respecto. Es vital
calmar al paciente y el ayudarle para afrontarlo de una forma mas segura. En el
hospital Doctor Negrin de Gran Canaria esta en proyecto la realizacién de una dieta
estandar para este tipo de pacientes, asi como un protocolo de actuacién tanto en las

consultas como en las areas de hospitalizacion.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario
1. ¢Conoce su enfermedad?

2. ¢Sabe qué esy cdmo es el proceso?

3. ¢Tiene miedo?

4. ¢Hay alguien que le ayude en casa?

5. ¢Sabe de dénde procede el trasplante?

6. ¢Cual es su grado de confianza en el proceso?

7. ¢Necesita algun tipo de apoyo?

8. ¢Sabe como es la administracion de los farmacos?

9. ¢Le preocupan los efectos secundarios?

10. ¢ Quiere conocer los efectos secundarios?

11. ¢ Sigue algun tipo de dieta?
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Anexo 2. Cuestionario de satisfaccion

1. ¢Esta usted conforme/satisfecho con la informacién recibida?

2. ¢Han sido suficientes sesiones con enfermeria?

3. ¢Ha aprendido algo en las sesiones?

4. ¢Les ha ayudado a enfrentar la situaciébn de una manera mas optimista y

calmada?

5. ¢Recomienda usted que estas sesiones son necesario que se imparta en el

resto de las islas canarias?

6. Sugerencias
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Anexo 2. Consentimiento informado para trasplante autélogo
Para verlo completo pinche AQUI

uﬂﬁ%ﬁﬂg Consantimiento informado para
DE SALUT realizacion de
SERVICI) DE HEMATOLOGIA TRASPLANTE AUTOLOGO

HOSPITAL UNIWNERSIT ARIO LA FE

Mombra del pacienta:

Historia Clinica:

SIP:

Mombra del represantants lagal (si procadal:
DM del rapresanianie legal (s proceda):

1. ldentilicacion y descripcion del procedimieno

s  Para eliminar estas células deben administraree dosis elevadss de guimicterapis y,
en ocasiones, radicterapia.

» Este tratamiento no distingue enre célules enfermas v sanas y destruye algunas
células imprescindibles para el crganismo. Las més imporanies son las de la
sangre (glibulos rojos, glibulos blancos y plaguetas) y las células madre de la
médula fsea.

=  Para evitar la muerie del paciente como consecuencia de la destruccidn de estas
células ez necesano administrarde progenitores hematopoyéticos del propio
enfarmo.

=  Los progenitores se obtienen, semanas o meses antes del trasplante, a partir de la
médula dsea de kos huesos de la cadera, mediante punciones repetidas bajo
ansstesia general, o de la sengre, mediante un procedimiento denominedo aféresis
que No requiers anesiesia.

»  Tras el tratamésnto, los progenitores son refomados &l paciente a fravés de un
cabéter venoso.

= A partir de este moments son necesarias entre dos y tres semanas para que los
progenitores hematopoysticos aniden en la médula dsea y fabriquen suficientes
células de la sangre para repoblar el organismo.

2. Objelive del mismo

Eliminar la mayor cantided posible de células causanies de la enfermedad, ofreciendo

lz= maximas posibllidades de controdars y, en ocasiones, alcanzar su curaciin.

3. Beneficios que se esperan alcanzar

La curaciin de la enfermedad o prolongar la remisiin duranie mas Sempo.

4. Alermalivas raronables a dicho procedimienia

=  Abstencion terapéutica, dejando la enfermedad a su evolucion natural

# Cluimicterepia sin trasplante: administracibn de algunos ciclos mas de
guimicterapia para intentar alcanzar une maxma remizion de la enfermedad
» Trasplante slogénicos de progenitores hematopoyétions, procadimesnto
indicado sdlo en determinadas enfermadades y sibuaciones gue requiere la
exiztencia de un familisr o un donante no emparentado histocompatible.
5. Consstuencias previsibles de su realizacion
La curacitn de la enfermedad o prolongar la remisiin duranie mas fempdo.
6. Consstuencias previsibles de la no realizacion
Dizminuir las posibilidades de curacitn y wns probable duraciin de la remisitn menor.
7. Hiesgos frecusnbes
- A pesar del empleo de medidas preventivas, la sdministracion de los progenitores
pusde ccasionar reacciones alérgicas, nauseas, escalofrios, dodor de calbeza,
hormaguens, eic., CoMo consecuencia de las sustancias empleadss para su
conservacion y de su temperatura
- Infecciones, anemia y hemomagias por la falia de gldbulos blancos, rojos v plaguetas
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durante las 2-3 semanas antes mencionadas. Los antibédticos, y la posibilidad de
transfundir gldbulos rojos vy plaquetas de forma repetida, hacen que estas

complicaciones suelan ser facilmente controlables.

- Toxicidad de la quimss-redicterapia. Este tratamiento origina la caida fransioria del
cabello, néuseas, waimites, diamea y llagas en la boca de infensidad wariable en todos
los pacientes. Es excepcional que produzca una iocidad grave que sfecte a shgin
dngano vital (higado, pulmdn, corazdn, eic.). A lango plazo pusdsn aparacer calaratas y
gheraciones hormonales (especizgimante en nifos y adolescenies) gue requeriran
trataméento. Otro de los efectos secundarios a tener an cuenta s la esterilidad, en

ocasiones irmesersible.

Como consecuencia de estos efecios secundarnios e trasplante sutogénico comporta
un riesgo para la vida del paciente; riesgo muy varnabls en funcion del tipo de
enfermedad que se esté tretando v del estado del paciente y de la enfermedad an el
moments del trasplante. Aungue este procediméento ofrece las maximas posibilidades
de emadicar la enfermedad, en ocasiones ésfa puede recidivar al cabo de cierbo Sempao.

B. Hiesgos poco frecuenies, cuando sean de especial gravedad y eslén asociados al

precedimiento por criterios cienlificas

Muerte del paciente por el procedimisnta.

9. Hiezgos personalirados (consecuencias &n funcion de ka siluacidn clinica personal
del pacienbe y con Sus circunstancias personales o prolesionales)

Una wez leido &l anterior documento y ras haber atendido las explicaciones que me ha
ofrecido el facultativo responsable de mi proceso declano gque:

# He comprendido la informacion recibida

# He podido formaler todas las pregunias que he creldo oportunas
= [Me considero informado de las ventajas e inconvenientes del procedimiento amiba

indicado vy de las posibles altemativas a8l mismo

£& que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento

= He recibido una copia del presenie documsenio

Por lo que consiento gue sa realica la exploracion/procesotratamiento amiba indicado.

Firma del paciente

Firma del repressntanie

Firmna del facultativo

legal responsable
Marmibre:
DMI:
LLijar: Lisgjr: Liscjaas-
Fecha: Feschiac Fiacha-

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Rewvoco el consentimiento prestado en fecha:
con el procedimigntotratamientotécnica diagndstica, que doy con esta fecha por

finalizado.

y no deseo proseguir

Firma del paciente

Firma del repressntanie

legal

Firmma del facultalivo
responsable

Fuente. Servicio de hematologia Hospital Universitario la Fe. Consentimiento informado para realizacion de Trasplante

Autoblogo: 2-3
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Anexo 3. Consentimiento informado para donacion de trasplante
Para visualizarlo completo, pinche AQUI

Fundecidn

JOSEP
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONANTES
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Los progenitores hematopoyéticos, o células madre de la sangre, son los encargados de producir
todas las célulzs de la sangre v diversas células de otros tejidos.

Uina produccion excasiva, o & mal funcionamiento, de alguna de estas células da lugar a diversas
enfermedades (leucemias, mielodisplasias, linfomas, insuficiencias medulares, entre otras).

El tresplante de progenitores hematopovéticos, antes denominado trasplante de médula dses,
permmite ks curscidn de estas enfermedsdes 8l sustituir las célulss defactuosas por ofras normales
procedentes ée un donante sano.

El tresplante hemsiopoyético sdlo puede realizarse si existe un donante sano compatibée con el
paciente. Ser compatible significa que las células del donante y del paciente se parecen tanio que
podran convivic an el organismao del recepior.

Mormalments el donante es un hermane o un famiiar directo pero el T0% de los pacientes que
requieran de un trasplants hematopoyético no disponen de un famidisr compatible. Una de las mejores
OpCiones para estos pacientes es localizar un donante no familiar compatible. Para localizar & estos
donankes no familiares se han creado Registros de donantes voluntarios en la mayorka de los palses.

Si tienes entre 18 y 40 anos, no has padecido enfermedades graves o transmisibles (ver a
continuacidn), y estés interesado/a en ser incluido en el Registre de Donantes de tu Comunidad
Auténoma y posteriormente an el Registro de Donantes de Médula Osea (REDMO) deberss:

1. Informarte sobre ke donackbn v aclarar todss les dudas que pudierss tener en e Cenfro de
Referancia de Donantes mae cercano a tu domiclio o en la pagina web de la Consejera de
Sanidad de tu Comunidad Autdnoma, de la OnganizaciGn Macional de Trasplantes (ONT) o de la
Fundacidn Josep Careras.

2. Facilitar tus detos bésicos (eded, direccidn, teléfono, breve historial clinico)

3. Consentir que te ses edtralds una mueestra de sangre para estudiar tus caracteristicas de
histocompatibiidad y que wna pequena cantidad de la misma eea guardada en el laboratorio para
poder ampliar el estudio en caso de aparecer un pacients compatible.

4. Firmar la hoja de inscripcidn en el Registro. Con ello autorizas a introducir tus datos basicos y de
compatibiidad en la base datos de la Comunidad Auténoma gue, posteriormente, bos cederd a
REDMO. Esta informackdn serd fratada de forma confidencial v codificada de manera que su
identided quedsara protegids (EU Reglamenta general de Proteccidn de Datos (2016/679).

Cuando REDMO reciba todos tus datos entrards & formar parte de ks red mundial de donantes
voluntarios de progenitores hematopoyéticos y quedards a la espera de que un paciente precise tu
donackin. Si ello Bega a sucader, y sigues estando conforme en realizer la donacidn, se 18 solicitard
una mueva exraccidn de sangre para realizar el estudio de compatibiidad en el centro donde e
liensard a cabo el frasplante y analizar si tienes o has tenido alguna enfermedad infecto-contagiosa.

Fuente. Organizacién Nacional de Trasplantes, Fundacion Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de
progenitores hematopoyéticos: 1-7.
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Una vez comprobado que eres iofalments compatible con el paciente y dado que las células madre
pueden obtensrse de la médula dsea o de la sangre pariférica, s& 8 informard sobre &l tipo de
donacion que se te solicita. La decision de emplear médula dsea o sangre penférica depende de las
necesidades del paciente ya que en delerminadas enfermedades y situaciones clinicas as preferible
una u ofra. A pesar de ello, la decision final siempre se toma en funcion de los deseos del donanie.

De igual modo, debes saber que la donacidn es siempre andnima, (anto para el donante como para
al recaplor,

Informacion sobre la donacion de progenitores de médula dsea

La médula sea se obtiene en un guirdfano, en condiciones esiénles, bajo anestesia general,
mediants punciones repetidas en las crestas iliacas posteriores (prominencias dseas de la parie
postero-supenior de la pelvis).

Para realizar este procedimiento unos dias antes de la donacidn debers efectuarss:

1. Una revision médica completa en el centro donde vaya a efectuarse la donacidn (el mé&s proximo
a tu domicilio con experiencia en el procadimienta).

2. Analisis de sangre, una radiografia del térax, y un electrocardiograma para valorar si puedes sar
anestesiado sin riesgos.

3. Una (o dos) exiracciones de sangre que te sera devuelta (auto-transfundida) an el momento de
la donacidn.

4. En casos muy especificos puede wvalorarse el empleo de anestesia epidural. Ambos
procedimientos seran controlados en fodo momento por un anestesista experimentado.

Anestesia general: Mucho mas empleada que la epidural por ser mas conforiabla para el donante y

el equipo extractor. Sa efechla administrando un anestésico por vena gque te dejard dormido y relajado

durante l3 aspiracidn de la médula dsea (1-2 horas). En la mayoria de los casos la anestesia
transcurre sin incidencias destacables pero existen algunos posibles efectos secundarios como

# Reacciones alérgicas 8 alguno de los medicamentos empleados (complicacidn excepcional con
una incidencia inferior a 1 por 50.000 anestesias).

# Malestias inespecificas del tipo sensacidn naussosa, inestabilidad, molesfias en la gargania o
romguera en las horas gue siguen & |a aspiracion; para su conbrol 58 mantiene ingresado al
donants durante 24 horas.

Anestesia epidural: Raramente empleada. 5e efeciia inyeciando un anestésico en el espacio que

quada enire dos vériebras de la zona lumbar, dejando insensible al cuerpo de cintura para abajo.

Aunque excepcionales, tambign comporta algunos posibles efectos secundarios come:

#« (ue el afecto de la anestesia se generalice, obligando & realizar finalmente wuna anestesia
general.

#« Mo conseguir una comecta aneslesia de la zona & puncionar, siendo preciso efectuar una
anestesis genaral.

# Dolor de cabeza o de espalda en kos dias siguientes (controlable con analgésicos suaves).

wwew. learrenid.ong
biuritars, 383 ¥ (801 Barcekons
T. [+3) 93404 55 88 F. [+54) 95 201 (5 &8

Fuente. Organizacién Nacional de Trasplantes, Fundacion Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de
progenitores hematopoyéticos: 2-7.
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Los riesgos y efectos secundarios de la aspiracidn de médula dsea son también excepcionales,

siendo los més frecusntes:

& [Dolorimiento de las zonas de puncidn que cede con analgésicos suaves y desaparece en 24-48
horas. Ocasionalmente puede prolongarse durante unos dias pera sin limitar la actividad diaria.

# Gansacion de mareo, en especial al incorporarse, debido & un cierto grado de anemia que se
resualve en pocos dias mediante |a loma de hiermo por via oral o intravenosa.

# Infecciin del lugar de puncidn (excepcional).

La donacidn de médula dsea no comporta ninguna compensacidn econdmica, & bien la Fundacidn
Josep Careras costea los gastos que puedan haberse oniginado.

Informacidn sobre la donacion de progenitores de sangre perifarica

En condiciones normales, las células madre sa localizan en la médula dsea pero se las puede
movilizar hacia la sangre circulante (periférica) medianie la sdministracidn de unos farmacos
denominados factores da crecimiento hematopoyético.

Para realizar este procedimiento unos dias antes de la donacidn se efectuard;
1. Una revision médica completa en el centro de donacidn (el més proximo a tu domicilio).
2. Una analitica completa, una radiografia de tdrax y un electrocardiograma.

Unos dias antes de la donacidn se be administraran los factores de crecimiento hematopoyético por
via subcutanea por lo general en el aniebrazo). Deberds recibiros cada 12 & 24 horas durante 4-5
dias. El Unico efecto secundario relevante de la adminisiracidin de los faciores de crecimienio es al

pisible dolorimients generalizado de huesos v misculos (como en un proceso gripal) que majora con
calmantes suaves. Aungue sa ha suscitada |a posibiidad de que pudieran alterar |a normal fabricacitn

de la sangre & lamgo plazo, este efects no ha podido ser demostrado a pesar del seguimiento de
muchos donantes voluntanios durante afios.

El dia de la donacion se te colocard en una confortable camilla anatimica, te pincharan una vena del

brazo para cbiener sangre, y e hard pasar esta sangre & través de unas maguinas denominadas

separadores celulares. Estas maguinas son unas cenbrifugas especiales que recogen las células

madre y devuelven el resto de la sangre al donante a través de una vena del ofro brazo. La duracidn

del proceso oscila entre 3 v 4 horas, pudiéndosa repetir al dia siguiente si se precisan mas células

(poco frecuente). Los posibles efectos secundarios de |a oblencién de progenitores da sangre

periférica son;

# Calambres y hormigueos transitorics debidos &l citrato empleado para que la sangre cincule sin
coagularse por el interior de los separadores celulares.

# Una disminucion de la cifra de plaquetas y gldbulos blancos que no produce sinfomas y que se
recupera en 14 2 semanas.

Fuente. Organizacién Nacional de Trasplantes, Fundacion Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de
progenitores hematopoyéticos: 3-7.
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El 5% de los donanies no dispone de venas de suficiente tamafic para poder reslizar este
procedimiento. Esta circunstancia puede ser prevista con antelacion y permite al donante decidir si
acepla la colocacion de un catéter venoso central o prefiare realizar una donacion de médula dsea.
Con todo, en ocasiones puede suscitarse este problema en el mismo momento de la donacion. La
colocacion de un catéter central comporta cierio riesgo ya que es necesano pinchar una vena del
cuello, clavicula o ingle. La complicacion mas frecuente es un hematoma en la zona de la puncidn,
pero en el 1% de los casos pueden producirse complicaciones mas severas. Por ello se evita su
colocaciin siempre gue sea posible.

La donacidn de sangre periférica se realiza habitualmente de forma ambulatoria, tan sdlo en el caso

de precisar de la colocacidn de un caléter puede plantearse ingreso hospitalario para un mayor
confort del donante.

En menos del 1% de los casos, a pesar de los faciores de crecimiento, no pueden exiraerse células
madre de la sangre perférica. En esios casos serd necesario proceder de forma wrgente (&l dia
siguiente) a una exiraccion de madula dsea.

La donacion de sangre perférica mo comporfa minguna compensacion econdmica, si bien la
Fundacién Josep Carreras costea los gasios que pueda haber originada.

Todo donante debe saber que es posible que al cabo de unas semanas o meses s la solicite una
segunda donacicn para el mismo paciente por haberse producido complicaciones en su evolucion
ifallo de implante, reaparicidn de la enfermedad). Si acepia realizarla, Io més fracuenie es que la
soliciten progenitores de sangre periférica,

Dados los actuales avances en terapia celular, es cada vez frecuenie gue los receptores de un
trasplanfe requieran de procedimienios de terapia celular relacionados con el trasplante
hematopoyélico. Es por ello que, de forma muy ocasional y siempre siguiendo las nommas
internacionales, un donanie registrado en REOMO puede ser requarido para una donacidn de estas
caracteristicas. De ser asi, siempra serd informado sobre la excepcionalidad de |a solicited pudiendo
aceptar o declinar sin ningdn problama.

Fuente. Organizacién Nacional de Trasplantes, Fundacion Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de
progenitores hematopoyéticos: 4-7.
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Griterios de exclusion para ser donante de progenitores hematopoyéticos

Mo podran registrase como donantes |as personas que presenten alguna de las caracleristicas
siguiantes:

« Edad inferior a 18 o superior a 40 afios (si bien un donante registrado puede realizar una
donacion efectiva hasta los 80 afios).

+ Hipertension arterial no confrolada o diabetes mellites insulinodependients o cualguier otra
enfermadad cardiovascular, pulmaonar, hepdtica, hematolbgica u ofra patologia grave, activa,

o crdnica recidivania que suponga un riesgo sobreafiadido de complicaciones para el donanie.

+ Padacer, haber padecido o tener conocimiento de ser positivo para los marcadores seroldgicos
de los virus de la hepatitis B, hepatitis C, VIH o HTLY u otra patologia infecciosa potencialmente
transmisible al receptor.

« Taner alguno de los criterios siguientes: diagndstico de sida o anficuerpos anti-VIH posithios;
drogadiccidn o antecedentes de drogadiccidn por via intravenosa; relaciones sexuales con
muliples parejas (homo-, bi- 0 heterosesuales); ser pareja de alguna de las anferiores
categorias.

+ Tener antecedenies personales de enfermedad fumoral maligna, hematoldgica, autoinmune o
de oiro fipo que suponga riesgo de fransmisicn al receptar.

+ Tener antecedentes personales o familiares de enfermedad de Creutzfeld-Jacobs o haber
recibido irasplantes de comea, esclera, duramadre o hormonas derivadas de la hipdfisis.

+ Haber sido dado de baja definitiva como donante de sangre (no todas las causas de esta
exclusion |o son para kos progenitores; debera analizarse cada caso de forma individualizada).

Ademés da las anlteriores son contraindicacion de la donacion de sangre periférica:

« Tener anfecedantes de enfermedad inflamatoria ocular (intis, episcleritis).

« Tener anfecedantes o factores de riesgo de frombosis venosa profunda o embolismo pulmaonar.
# Hecibir fratamiento con litio.

« Tener recuenios de plaguetas inferiores 2 150.000uL

Sa consideran contraindicaciones temporales:

« Elembarazo. Tras el alumbramiento y una waz concluida la laclancia se pueda donar.

# Los tratamientos anticoagulantes o anfiagregantes (con aspirna, dipindamol o similares), en
funcidn de la dursciin de los mismas.

« Tatusjes o pisrcings, hasia trascurridos & meses desde su realizacion.

Existen ofros muchos procesos no incluidos en el listado anterior que pueden dificultar la donacidn
(tatusjes en la regidn lumbar, obesidad marbida, mafarmaciones del cuello o la columna veriebral,
posibles alergias a los anestésicos y déficits enzimaticos familiares, entre otros), por ello es
recomendable que todo candidato consulte su caso particular antes de inscribirse como donante ya
que algunas patologias contraindican la donacidn de médula Gsea pero no |a de sangre periférica y
WiCEVarsa.

Fuente. Organizacién Nacional de Trasplantes, Fundacion Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de
progenitores hematopoyéticos: 5-7.
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HOJA DE REGISTRO PARA DONANTES
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Mo dejes casillas en blanco, complétala con letras mayisculas

Primer apedlido Sequndo apellide Nomire

O Masculine 0O Femening

DMl {nimaros y leia) Fedha de nacimisnio Géneo

Direccitn (Caleiplaza . nimern, biogue, ssealera. piso puera. )

Codig postal Poblacién Pravincia

Teléfano Teléfono mevil

Ramire y nimers de teléfono de alguien de tu entomo que te puada localizar en caso necesano.

| |

E=mail

f,"l'-e sgradeceremos indigues a confinuacidn cualquisr enfermadad, operacdn quiningica o alerga que bangas a hayas 1\‘
lenide por paco impartante gue le parezca; asi como ks medicaciones que has lomado de forma habibual y prolongada:

\ J

ROGAMOS NOS COMUMIQUES CUALQUIER CAMEIO EN LOS DATOS APORTADOS PARA
FACILITARNDOS T LOCALIFACION.

Fuente. Organizacién Nacional de Trasplantes, Fundacion Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de
progenitores hematopoyéticos: 6-7.
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Fuente. Organizaciéon Nacional de Trasplantes, Fundacion Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de
progenitores hematopoyéticos: 7-7.
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EDUCACION SANITARIA DEL TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICO

Anexo 4. Triptico Médula Osea

1’

HACERTE DONANTE ES:

OFRECER TU AYUDA ANGNIMA Y ALTRUISTA
A CUALQUIER PACIENTE DEL MUNDO QUE LO
NECESITE.

UN COMPROMISO CONTIGO MISMO Y CON
LOS DEMAS.

PODER DONAR EN VIDA Y QUE TUS CELULAS
SE REGENEREN AL 100%.

LA UNICA CURACION POSIBLE PARA CIENTOS
DE PERSONAS QUE LA NECESITAN.

DAR VIDA.
GRACLAS A UN DONANTE m
MLPAPASEECUPEEG A0

TOVEMOSATUGR
Juwxos//_"j’.,

= ANORA PODEE REALTZAR
S (ON MINOVIANUESTRD
VIAJE SONADO

.

MEAGRADA SENTIR QUE GRACTAS R

A MIDONACIGN CONTINGA ~ .4

UNA PERSONA CON VIDA

DONANDD NO SGLO REGALAMOS VDA
ALPACIENTE, TAMBIEN AYUDAMOS
ASU FAMILTA Y AMIGOS.

JQUEES LA MEDULA OSEAT

La médulz ésea es un tejido esponjoso que se
encuentra dentro de algunos huesos, donde
anidan células madres (o progenitores hemato-
poyéticos) que producen todas las células de la
sangre {leucocitos, hematies y plaguetas).

CLORLOS
foj0s .

 MibuLA
jfd]

PAQUETAS

GLd3uL0s
BLANCos

JQUE SUCEDE CUANDO LA MEDULA OSEA
N FUNCIONA BTEN?

En algunas enfermedades como 'a leucemia,
linfomas, mielomas, etc,, es necesario sustituir
las células enfermas del paciente por células
sanas de un donante.

Inicialmente se busca un dorante compatible
entre los familiares directos, pero 3 de cada 4
pacientes no tendran uno compatible, por lo
que el sistema sanitario iniciara la biisqueda
de un donante no emparentado.

ST DESEA RECTBTR MAS INFORMACTON SOBRE
(GMO HACERSE DONANTE DE MEDULA OSEA:

WEB www.canarias.medulaosea.org
www.fcarreras.org
www.ont.es

TELEFONOS:

922 475713 Coordinacion Autonémica

de Transplantes de Canarias

928 449 516 / 09 Hospital Universitario de

Gran Canaria Dr. Negrin
922475713 Hospital Universitario de Canarias

Fundacion Canaria Alejandro
Da Silva Contra la Leucemia

928 245 625

CON LA COLABORACTON DE:

JQUIEN PUEDE SER DONANTE!

Puede ser donante de médula dsea toda persona
con edad comprendida entre 18 y 55 afios que
disfrute de buena salud. La donacicn no le
supondrd ningun riesgo ni tampoco podra

1 transmitir patologia alguna al receptor.

PASOS A SEGUTR PARA HACERSE DONANTE
DE MEDULA OSEA:

Una vez recibidz la informacion adecuada

y firmado un consentimiento, se extrae una
muestra de sangre para realizar la analitica

de compatibilidad o HLA (una especie de DNI
celular). El resultado del HLA, ser4 enviado al
REDMO (Registro Espefiol de Donantes de
Médula Osea) y al BMDW (Registro Mundial -
Bone Marrow Donors World Wide), junto con los
datos personales del donante, que facilitaran la
localizacién del mismo en caso de la aparicidn
de un receptor compatiole, momento en el que
se realizard la donacion de médula propiamente,
que segun la legislacion vigente debe ser
voluntaria y altruista.

£s importante destacar que las circunstancias
personales o fisicas ce cada donante pueden
variar a lo largo del tiempo y, per consiguiente,
es libre de darse de baja en el registro, si asi lo
desea, en cualquier momento.

Mas informacién en:
www.canarias.medulaosea.org

 RGALAVIDA

PUEDES SER LA UNICA
(PORTUNIDAD PARA
QUIEN 10 NECESTTA

K%a‘l&dw

NO £S DOLORDSO, NO £S PELTGROSO

JQUE £5 SER DONANTE DE MEDULA OSEAT

Ser donante voluntaric de médula 6sea implica
el compromiso meral de donar a un enfermo
de cualquier parte del mundo, que requiera

un trasplante y no cisponga de familiares
compatibles.

La donaciéon puede hacerse efectiva de
dos formas:

Mediante una simple extraccion de sangre
en un proceso especifico llamado aféresis
{actualmente constituye mas del 80% de
las donaciones).

|

Mediante aspirade directc de la médula
a través de una puncion realizada en 'a
parte posterior del nueso de la cadera.

La médula 6sea es un tejide completamente

diferente al de la médula espinal, la parte del

sistema nervioso que se encuenlra dentro de
la columna vertebral.

|

Fuente. Médula Osea Canarias, Fundacién Josep Carreras.
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