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Resumen 
 La educación sanitaria impartida por los profesionales de enfermería es 

importante en todos los ámbitos; atender a los pacientes antes de la realización 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 enfermería 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 cómo se realiza el tratamiento. Ya que esto minimizaría la angustia que puede 

causar el trasladarse a otra isla para un tratamiento, así como la enfermedad que 

padezca. 

 En las consultas, aparte de la explicación del tratamiento, también se hablará 

de la medicación que se le administrará y porqué se ha de vacunar una vez realizado 

el trasplante. Ayudando al paciente y a la familia a afrontar la situación de manera 

calmada, disminuyendo la ansiedad que se pueda generar esperando al traslado a la 

isla de referencia. 

Palabras claves 
Trasplante hematopoyético, consulta, educación sanitaria, paciente, información, 

enfermería. 
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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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Justificación 
 Los diferentes servicios por los que he rotado a lo largo de las prácticas clínicas 

de enfermería me han permitido observar el desconocimiento que muchas personas 

tienen acerca de la/las patologías 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 

explicación de las diferentes situaciones que puede experimentar el paciente, 

adaptando la información a cada circunstancia que se nos presenta.  

 El motivo de elección de este tema se debe a la necesidad de llevar a cabo una 

intervención de la salud donde se le explique al paciente qué es el proceso al cuál se 

someterá, los efectos adversos que puede producir la medicación, los diferentes tipos 

por donde se obtiene el trasplante, así como aclarar las dudas que puedan surgir. 

Dicha educación ayudará al paciente a estar más tranquilo y a afrontar la enfermedad 

de una manera más calmada y sin miedo.  
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Introducción 
 El cáncer es una de las enfermedades que más se padecen hoy en día, lo cual 

conlleva una carga de trabajo a nivel de consulta, seguimiento, operaciones y 

tratamientos farmacológicos. Es por ello, que considero importante que enfermería le 

dedique el tiempo a explicar, asesorar, orientar y apoyar en una consulta de 

enfermería personalizada con el paciente. Adaptando la información a cada situación 

personal que se presenta.  

 En lo referente al trasplante de progenitores hematopoyéticos, la isla de 

referencia es Gran Canaria, donde se llevará a cabo una consulta con enfermería para 

tratar lo que es el proceso y cómo se realiza, así como trabajar juntamente con el 

hematólogo y el endocrino. Sería recomendable que en el resto de las islas canarias 

existiera una consulta donde se le vaya adelantando la información al enfermo de qué 

es el proceso, cómo se realiza, de dónde se obtiene el trasplante y el tipo de 

tratamiento que recibirá.  

 Es por ello, que inicialmente se comenzará llevando a cabo esta intervención 

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 teórico 
 Las células hematopoyéticas son un tipo células que aún se encuentran en un 

estado inmaduro, dando lugar a los diferentes componentes que se encuentra en la 

sangre, tales como glóbulos blancos, glóbulos rojos y plaquetas. Los glóbulos blancos 

o leucocitos tienen como función principal proteger al organismo frente a infecciones; 

los glóbulos rojos o hematíes se encargan de transportar el oxígeno a los diferentes 

tejidos; y las plaquetas, previenen y controlan las hemorragias cuando los vasos 

sanguíneos sufren algún tipo de lesión (1).  

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

sanguíneas en sangre periférica: 



 EDUCACIÓN SANITARIA DEL TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICO 
 

Página 7 de 36 
 

 

Tabla 1. Mediciones básicas de la biometría hemática. Fuente. Salud y Medicina 

 Existen diferentes patologías asociadas a las células hematopoyéticas tales 

como la leucemia (mieloide, linfoblástica), linfoma de Hodgkin, linfoma de no Hodgkin, 

mieloma múltiple (1).  

• Leucemia mieloide: inicialmente son células que se convertirían en glóbulos 

blancos, pero no en linfocitos. Se inicia en la médula ósea, frecuentemente 

pasando a torrente sanguíneo. En ocasiones, se puede dar el caso de que se 

propague a otras partes del cuerpo. (2) 

• Leucemia linfoblástica: 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 producción es tan 

grande, que desplaza las células normales de la médula ósea. (3) 

• Linfoma de Hodgkin: los linfomas son cánceres que comienzan en los glóbulos 

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 

glóbulos blancos llamados linfocitos, por lo general, se desarrolla en los 

ganglios u otros tejidos linfáticos, pero a veces puede afectar a la piel. (5) 

• Mieloma múltiple: cáncer de células plasmáticas, las cuales se encuentran en 

médula ósea 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 infusión de estas células 

obtenidas de la médula ósea, la sangre periférica o el cordón umbilical (7). Es la 

primera opción en patologías oncohematológicas, inmunológicas y de otras etiologías. 

La posibilidad de selección entre diferentes modalidades de trasplantes y de 

tratamientos permite de alguna manera personalizar el abordaje terapéutico en función 

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

 Antiguamente se le denominaba trasplante de médula ósea porque las células 

madres se obtenían directamente a través de la médula. Este tipo de proceso se 

podría llevar a cabo en pacientes con leucemia, mieloma múltiple y/o, algunos tipos de 

linfoma.  Algunas enfermedades evitan que estas células se desarrollen de forma 

normal, provocando que no pueda producir ningún tipo de célula sanguínea. Es por 

ello que el objetivo de este método es la trasfusión de células inmaduras, para así 

poder producir células nuevas y sanas. 

Edward Donnall Thomas, fue de los primeros médicos que investigó el 

trasplante de médula ósea. En la década de los años 50, estudió acerca de los 

experimentos de León Jacobsen, que muestran que la médula ósea de los ratones 

podría recuperarse si se infunden con médula de un donante singénico. En 1957, 

hicieron los primeros intentos de tratar a pacientes con irradiación corporal total y 

quimioterapia, seguidos de infusión intravenosa de médula de donante sano. 

Observaron injertos transitorios de médula en unos pocos pacientes, pero ninguno 

vivió más de 100 días, ya sea por rechazo de los pacientes o porque el injerto rechazó 

su nuevo huésped. En esa época no se sabía nada acerca de la histocompatibilidad, 

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

 Llevó a cabo un experimento con una raza canina donde la mayoría de los 

injertos fallaron, sólo uno de los caninos respondió positivamente. El motivo era que de 

alguna manera estaban genéticamente emparentados. En 1963, elaboró la dosis 

adecuada de irradiación para asegurar el injerto, así como desarrollar la tipificación del 

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

 En 1969 comenzó los ensayos clínicos de trasplante de médula parenteral 

compatible para la leucemia avanzada. Los pacientes de este estudio tenían una 

esperanza de vida media de semanas. El equipo de enfermeras, médicos y técnicos 

hizo todo lo posible para apoyarlos, alojándolos en salas de flujo laminar estéril, 

pidiendo a los miembros del personal que donaran plaquetas, administrando 

transfusiones profilácticas de granulocitos. La mayoría de los pacientes que 
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participaron en este ensayo murieron, sobreviviendo un pequeño número de personas 

(9).  

 En 1975 se publicó una curva de resultados que mostraron una supervivencia 

de la minoría de pacientes (13 de 100) con leucemia incurable, los cuales se habían 

curado. A finales de la década de 1970, se realizó el primer trasplante exitoso de 

donante no relacionado con leucemia (9). 

 Una vez finalizado el trasplante el enfermo deberá de ponerse una serie de 

vacunas, ya que debido a la quimioterapia hay una pérdida de memoria inmunológica 

acumulada durante toda la vida, aparte de una disfunción del sistema inmunológico, 

pudiendo persistir por un año o más. El riesgo de contraer una infección es muy 

elevado en el periodo de postrasplante. La vacunación no evitará que el paciente 

contraiga cualquier infección, pero si limitará el riesgo, así como la disminución de sus 

síntomas (10). 

 Se han desarrollado guías específicas para receptores de este trasplante, ya 

que 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 óptima, teniendo en cuenta que el mayor riesgo de 

infección es en los primeros meses del postrasplante, por ello, habrá una mayor 

necesidad de protección (11) 

 Se recomienda administrar todas las vacunas incluidas en el calendario, es 

decir, poliomielitis, difteria, tosferina y tétanos, hepatitis B, sarampión, rubéola y 

parotiditis, meningococo C y haemophilus influenzae tipo B, así como la vacunación 

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

 El paciente sometido a la intervención tiene una disminución de sus defensas 

frente a las enfermedades infecciosas a causa de su enfermedad de base, de la 

intervención quirúrgica y los tratamientos pautados. Por ello, es fundamental la 

prevención 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:  

• Gripe, cada año. 

• Varicela, sarampión, rubéola y parotiditis si no la padecieron ni están 

vacunados. 
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 En caso de que algún 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 vacunación: 

• Considerar siempre la vacunación de los familiares convivientes con el 

pacientes, si es posible, antes del trasplante (11). 

• Las vacunas atenuadas están contraindicadas durante los 24 meses 

posteriores al trasplante, sobre todo, siempre que exista la enfermedad de 

injerto contra huésped o que el paciente esté recibiendo tratamiento 

inmunosupresor (11). 

• Las vacunas inactivadas y los toxoides no tienen contraindicaciones 

especiales. En general, se administrarán 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 opción de obtener las células hematopoyéticas de la sangre 

periférica es la técnica de selección preferente, debido a que basta con estimular con 

filgastrim a la persona, para que en cuestión de cuatro a cinco días 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 administración de quimioterapia y radioterapia, y reemplazada por una 

médula sana. Pudiendo proceder de un donante, trasplante alogénico, o del propio 

enfermo, trasplante autólogo o autogénico (14). 

 Para la realización 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 proteína denominada “antígenos leucocitarios humanos”, diferenciándola y 

destruyéndola. Este mecanismo de defensa es responsable del rechazo de órganos e 

injertos cuando se efectúan 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 última, enfermedad injerto contra receptor (15). Es 
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decir, afectando a la piel, provocando lesiones cutáneas, precediendo a las sistémicas 

(16). 

Datos de la donación y el trasplante hematopoyético en los últimos 

años 
 Los datos que se mostrarán a continuación se han obtenido de La 

Organización Nacional de Trasplante (ONT), organismo que pertenece al Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, cuya función es la obtención y utilización 

clínica de células, tejidos y órganos. Actúa promoviendo el incremento continuado de 

la disponibilidad de los tejidos, órganos y células para el trasplante. Garantizando la 

más apropiada y correcta distribución de acuerdo con el grado de conocimientos 

técnico y a los principios éticos de equidad que deben presidir la actividad 

trasplantadora (17). 

• Donación de trasplante hematopoyético 

 En el año 2017 se realizó una búsqueda de 926 donantes no emparentados, 

siendo un número total de 1047 búsquedas activas. En el trascurso del tiempo también 

ha incrementado el número de donantes compatibles, llegando a un total de 1245 en el 

año 2017. La comunidad autónoma de Cataluña destaca por tener mayor número de 

incidencia en la búsqueda, con un total de 215 pacientes.  De 926 donantes, 7 fueron 

de sangre de cordón umbilical, 567 de médula ósea/sangre periférica y 352 extraída 

de las nombradas anteriormente (18).  

 La enfermedad de leucemia mieloide aguda y leucemia linfoblástica aguda son 

las que más han provocado una búsqueda de donantes no emparentados, así como 

los linfomas y los síndromes mielodisplásicos. 

 Durante la búsqueda de estos datos el porcentaje de éxitus ha ido 

descendiendo, siendo la cifra más alta un 17% en el año 2004, situándose en un 7,5% 

durante el año 2017 (18). 
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Fuente. Organización Nacional de Trasplantes. Búsqueda de donantes PH. Memoria; 2017 

• Datos de trasplante progenitores hematopoyéticos 

 En el año 2017 se consiguió un máximo de 3.321 trasplantes de progenitores 

en España, confirmando así, el incremento progresivo en los últimos 10 años. De los 

3.321 realizados, el 63%, es decir, 2.090 de los trasplantes realizados eran autólogos 

y 1.231, el 37%, eran trasplantes alogénicos (19). 

 

 Fuente. Organización Nacional de Trasplantes. Búsqueda de trasplantes PH. Memoria; 2017 
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Desarrollo del Proyecto 

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

los pacientes, explicando y adaptando la información de: qué es este proceso, cómo 

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

Los objetivos secundarios: 

1. Conocimiento del proceso. 

2. Aclarar dudas antes de su realización. 

3. Tratar con el paciente posibles miedos frente a la enfermedad y el tratamiento. 

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

terapéuticas. 

5. Disipar pensamientos negativos. 

6. A nivel social, fomentar la existencia de una consulta de enfermería, donde se 

trate la información con el paciente de manera adaptada e individualizada a 

cada paciente. 

Metodología 
 Se llevará a cabo una intervención de la salud impartida por enfermería donde 

se le dé una educación sanitaria al paciente antes de recibir el tratamiento, dicha 

información se le dará en una consulta de enfermería hematología, en la isla de Gran 

Canaria. Con intención de instaurarlo en los diferentes hospitales de las islas canarias, 

enfocándonos principalmente en las islas menores. Teniendo un total de tres 

consultas, una por semana, dónde se pondrá a su disposición la información necesaria 

acerca de la enfermedad y del proceso. Repartiendo la información en cada sesión, 

más la que el paciente solicite. Esta intervención durará una media de 1 año, 

posteriormente se valorará la instauración de consultas de enfermería en el servicio de 

hematología. A los pacientes se les pasará una encuesta de satisfacción donde 

valorarán la calidad del servicio ofrecido, así como sugerencias que quieran dar. En el 

mes posterior a la finalización de este proyecto, se realizará una memoria a la 

finalización del programa. 

 Es importante el apoyo de la unidad familiar, acompañar al paciente es de 

suma importancia, por ello, hay que trabajar y gestionar las emociones del paciente y 

la familia, fomentando la comunicación. En la consulta se abordará los temas de cómo 

será el proceso, la vacunación necesaria, de dónde proviene la donación, los posibles 

efectos secundarios que pueden aparecer y la calidad de vida. La información será 
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adaptada a cada situación familiar, los efectos secundarios no se deberán de explicar 

de forma explícita, a no ser que el paciente o la familia lo solicite, no fomentar la 

negatividad.  

 Los usuarios que se someterán a este proceso serán derivados por el médico 

hematólogo de la unidad, una vez el paciente haya firmado el consentimiento escrito 

para realizarse la terapia y exprese su deseo de querer recibir la información. En caso 

de que el paciente no esté en condiciones de tomar decisiones por su propia voluntad 

o sea un menor de edad, la consulta se le dará 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 educación sanitaria. En caso de que no quiera recibir la educación sanitaria, 

recalcarle que esta decisión no afectará a que el proceso del trasplante siga adelante, 

si durante el proceso desea tomarlas no habrá impedimentos.  

 Los pacientes que son candidatos para realizarse este procedimiento 

previamente tienen varias sesiones con enfermería donde se hablará del proceso. 

Abordando los diferentes temas referentes a la terapia, conociendo al paciente y 

viendo cuáles son sus necesidades. Trabajando, conjuntamente, con el endocrino, 

quien le dará 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 vía telefónica, para 

tener un primer contacto paciente-enfermero, antes de que lleguen a la isla. En este 

aspecto, sería conveniente que en el resto de los hospitales de las islas canarias 

hubiera una consulta de enfermería en el servicio hematología cubriendo estas 

necesidad, adelantando el trabajo, aparte de disminuir el tiempo de espera por parte 

del paciente para recibir estas sesiones.  

 Sería idóneo tener una consulta más 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 sesión 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 hematólogo y con 

las especialidades de paliativos, dado el caso, y de endocrino, para que la atención 

ofrecida sea óptima. 
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- La distribución de las consultas será la siguiente:  

• Primera consulta 

1. Se le recomendará al paciente, previo a esta primera visita, que mire un 

vídeo que se encuentra en la página de YouTube, donde mediante 

caricaturas se explica lo que es un trasplante hematopoyético. El vídeo 

se puede ver AQUÍ. (20) 

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

3. Se le dará al paciente un cuestionario para nosotros saber la situación 

actual del paciente y lo que conoce de la enfermedad y el proceso. 

4. Se le explicará brevemente lo que es el proceso en sí. 

5. Se le informará que en ningún momento el donante y el paciente 

conocerán su identidad por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

diciembre, La Ley de Protección de datos. 

• Segunda consulta 

1. Se hablará de los diferentes tipos por donde es posible obtener las 

células hematopoyéticas. 

2. El trasplante autólogo y alogénico. 

3. La importancia de la histocompatibilidad. 

4. Informarle del proceso de la quimioterapia. 

• Tercera consulta 

1. Se le derivará a una consulta con el endocrino, donde se le pautará una 

dieta según que cumplimente sus necesidades alimenticias. 

2. Se hablará de las vacunas una vez realizado el trasplante. 

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

algunas consultas para fomentar la comunicación con el enfermo. 

 El cuestionario y la encuesta de satisfacción que se le facilitará al paciente se 

mostrará en el apartado de anexos. Las preguntas que se realizan son realizadas por 

el enfermero que lleve a cabo estas sesiones, que se usarán para las consultas, saber 

qué es lo que sabe el paciente y así poder trabajar mejor en conjunto. La encuesta de 

satisfacción también será realizada por nosotros para valoración de las consultas, la 

información dada y sugerencias.  

 Se explicará que las células hematopoyéticas son células que aún se 

encuentran en un estado inmaduro, que darán lugar a los diferentes componentes que 

encontramos en la sangre; glóbulos blancos o leucocitos, glóbulos rojos o hematíes y 

plaquetas. Estas células se pueden obtener de la médula ósea, de la sangre periférica 

(administrando factores de crecimiento hematopoyético, haciendo que las células 

https://www.youtube.com/watch?v=asQX0bmbxT0
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inmaduras de la médula ósea circulen por sangre) y del cordón umbilical. Se tendrá 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 serán revelados.  

 Uno de los ciclos que se usa para el trasplante es la quimioterapia inducción o 

conversión. 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 órganos del cuerpo humano, dando lugar a una 

serie de efectos adversos al tratamiento. Produce: 

• Toxicidad hematológica. 

✓ Mielosupresión: Efectos sobre la médula ósea, dependiendo del 

momento del ciclo celular en el que actúe el fármaco (22). 

✓ Alteración de la serie roja: puede producir anemia (22).  

✓ Trombocitopenia: alto riesgo de hemorragia (22). 

• Toxicidad digestiva. 

✓ Mucositis oral: lesiones ulcerativas que producen dolor, dificultad en la 

nutrición, quemazón (22). 

✓ Emesis postquimioterapia: náuseas y vómitos (22). 

✓ Trastorno nitrointestinal: diarrea o estreñimiento (22). 

✓ Enteritis neutropénica: pacientes neutropénicos que presentan dolor 

abdominal y requieren de consulta quirúrgica por abdomen quirúrgico 

que tiene un diagnóstico clínico de enterocolitis necrotizante (22). 

✓ Hemorragia digestiva: lesión mecánica gastroesofágica asociada a la 

emesis postquimioterapia, favorecida por trombopenias y alteraciones 

de la coagulación (22). 

• Toxicidad cardiaca. 

✓ Produce miocardiopatías, insuficiencia cardiaca congestiva (22). 

• Toxicidad renal. 

✓ El riñón es uno de los órganos donde se eliminan los citostáticos, si los 

productos son muy reactivos o poco solubles, es muy probable que 

produzca nefrotoxicidad (22). 

• Toxicidad vesical. 

✓ Cistitis hemorrágica: irritación sintomática de la vejiga, manifestado por 

molestia suprapúbica, disuria y urgencia. En casos severos: 

incontinencia y hematuria (22). 
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• Toxicidad dermatológica. 

✓ Alopecia, se inicia en la primera y segunda semana de la administración 

del fármaco, haciéndose más evidente a los dos meses de comenzar 

con el tratamiento (22). 

• Toxicidad pulmonar. 

✓ Produce enfermedades pulmonares, así como cambios histopatológicos 

que se producen a nivel de células epiteliales y endoteliales, daño 

endotelial con sangrado, exudación y salida del líquido al intersticio y 

espacio intraalveolar (22). 

• Toxicidad neurológica. 

✓ Produce afectación a nivel del sistema nervioso central, periférico y en 

el sistema parasimpático (22). 

• Toxicidad gonadal. 

✓ En el varón: los espermatocitos y los espermatozoides detienen su 

maduración, presentando en ocasiones daños en su material genético. 

✓ En la mujer: produce amenorrea, resultado de un daño directo sobre el 

ovario y con disminución de los estrógenos. Viéndose favorecido por el 

stress, malnutrición y la pérdida peso. 

 La explicación a los pacientes no ha de ser tan detallada, puesto que 

estaríamos fomentando la negatividad. En caso de que el paciente exprese su deseo 

de no querer saber los efectos adversos respetar dicha decisión.  

 Una vez realizado el proceso, se le comentará al paciente que es necesario 

una serie de vacunas para la prevención de infecciones, debido a que su sistema 

inmunológico está débil. Se le indicarán 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 continuación, se muestra la tabla de vacunas recomendadas en adolescente y 

adultos receptores del trasplante hematopoyético: 
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Vacuna Tipo 

recomendació

n 

Nº 

dosis 

Tiempo 

postrasplante 

Serología 

postvacunal 

Comentarios 

Tétanos 

Difteria 

Tosferina 

(dTpa) 

BII 3 6-12 meses Sí  

Polio 

inactivada 

BII 3 6-12 meses   

Haemphilus 

influenzae 

tipo b 

BII 3 6-12 meses Sí  

Hepatitis B BII 3 6-12 meses Sí No 

respondedores, 

administrar 3 

dosis dobles (0, 

1, 6 meses) 

Meningococo 

C conjugada 

BII 1 6-12 meses Sí  

Neumocócic

a 13v 

Neumocócic

a 23v 

BI 

 

BII 

3 

 

1 

3-6 meses  Administrar la 

23v los 2 

meses de la 

última dosis de 

la 13v. 

Gripe AII 1 4-6 meses  2 dosis en 

niños <9 años 

Sarampión 

 

Rubéola 

 

Parotiditis 

BII 

 

BIII 

 

CIII 

2 ≥24 meses Sí Contraindicada 

(EIII) si: <24 

meses el TMO, 

EICH activa o 

inmunosupresor 

Varicela CIII 2 ≥24 meses Sí Contraindicada 

(EIII) si: <24 

meses el TMO, 

EICH activa o 

inmunosupresor 
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Hepatitis A CIII 2-3 6-12 meses Sí Si se utiliza 

combinada con 

VHB, la pauta 

será 3 dosis. 

AII: siempre recomendada, BI: Muy recomendad, BII: Generalmente recomendada, 

CIII: Recomendación opcional, EII: contraindicada. Las serologías postvacunales se 

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

Tabla 2. Fuente. Sociedad Española de Medicina Preventiva Salud Pública e Higiene (SEMPHSPH) 

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

permisos, a la reunión con los profesionales sanitarios y al consentimiento informado. 

Una vez finalizado el año del proyecto, se realizará un análisis de las encuestas de 

satisfacción recibida, haciendo una memoria. 

El proyecto se dividirá en los diferentes meses del año, repartiendo así las actividades 

en un cronograma. 

Cronograma 

2019-2020 

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sept Nov Dic En Feb 

Solicitud de 

permisos 

X             

Reunión con 

los 

profesionales y 

consentimiento 

informado 

 X            

Recogida de 

las encuestas 

de satisfacción 

y sesiones 

educativas 

  X X X X X X X X X   

Análisis de 

encuestas 

           X  

Memoria y 

conclusión 

            X 
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 Una vez finalizado el análisis de la encuesta se elaborará una memoria donde 

se comparará los resultados obtenidos, tanto positivos como negativos, según el 

género, la edad y municipio. Según los resultados se valorará realizar la intervención 

en el resto de las islas canarias. 

 Las sesiones se llevarán a cabo en una consulta que se encontrará en el 

servicio de hematología de los hospitales. Los pacientes que se recibirán serán 

derivados por los médicos hematólogos o por solicitud de la propia persona. Para cada 

consulta será necesario un ordenador para poder acceder a la historia del paciente y 

seguir una evolución, una impresora para poder imprimir las encuestas de creación 

propia, folios y bolígrafos. 

 Para llevar la intervención al resto de islas canarias será 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 formarán parte de las sesiones aquellos pacientes que no quieran acudir a 

una consulta con enfermería y los pacientes que no sean candidatos a este 

tratamiento. Los pacientes que acudan a la consulta vendrán de forma individualizada 

con sus respectivas familias. 

Discusión y Resultados 
 Espero que, una vez recibida la educación sanitaria, el paciente afronte la 

enfermedad y el proceso con el mayor conocimiento posible, de una forma más 

calmada y segura. Ofrecer una atención 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 

atención, satisfaciendo todas sus necesidades. 
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Conclusión 
 Es importante que los pacientes que acuden a los servicios sanitarios 

entiendan qué es lo que les sucede, así como una educación sanitaria de cómo llevar 

día a día su patología y como tener un control de los síntomas sin llegar a 

obsesionarse. El entendimiento de lo qué es su patología ayuda a que afronten los 

síntomas de una forma no negativa, que lo vean como algo normal dentro de la 

enfermedad que tienen. Las consultas con enfermería ayudan al entendimiento de las 

enfermedades, la medicación que deben de tomar, solucionar dudas, orientar, apoyar 

y ayudar en los procedimientos por los que ha de pasar.  

 Considero importante la educación sanitario en todos los ámbitos, 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 vía telefónica, pero ayudaría 

al paciente tener en su isla una consulta con enfermería que le vaya adelantando la 

información necesaria, para ir de una forma más tranquila y segura, además de 

agilizar el tiempo de espera.  

 De otra forma tendría 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 más segura. En el 

hospital Doctor Negrín de Gran Canaria está en proyecto la realización de una dieta 

estándar para este tipo de pacientes, así como un protocolo de actuación tanto en las 

consultas como en las áreas de hospitalización.  
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Anexos 

Anexo 1. Cuestionario 
1. ¿Conoce su enfermedad? 

 

2. ¿Sabe qué es y cómo es el proceso? 

 

3. ¿Tiene miedo? 

 

4. ¿Hay alguien que le ayude en casa? 

 

5. ¿Sabe de dónde procede el trasplante? 

 

6. ¿Cuál es su grado de confianza en el proceso? 

 

7. ¿Necesita algún tipo de apoyo? 

 

8. ¿Sabe cómo es la administración de los fármacos? 

 

9. ¿Le preocupan los efectos secundarios? 

 

10. ¿Quiere conocer los efectos secundarios? 

 

11. ¿Sigue algún tipo de dieta? 
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Anexo 2. Cuestionario de satisfacción 
1. ¿Está usted conforme/satisfecho con la información recibida? 

 

2. ¿Han sido suficientes sesiones con enfermería? 

 

3. ¿Ha aprendido algo en las sesiones? 

 

4. ¿Les ha ayudado a enfrentar la situación de una manera más 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 autólogo 
Para verlo completo pinche AQUI 

 

 

http://www.hematologialafe.es/DOCUMENTOS_B/ASISTENCIA/CI/CI%20PARA%20TPH%20AUTOLOGO.PDF
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Fuente. Servicio de hematología Hospital Universitario la Fe. Consentimiento informado para realización de Trasplante 

Autólogo: 2-3 
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Anexo 3. Consentimiento informado para donación de trasplante 
Para visualizarlo completo, pinche AQUÍ 

 

Fuente. Organización Nacional de Trasplantes, Fundación Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de 

progenitores hematopoyéticos: 1-7. 

 

http://www.fcarreras.org/consentimiento-informado_105996.pdf
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Fuente. Organización Nacional de Trasplantes, Fundación Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de 

progenitores hematopoyéticos: 2-7. 
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Fuente. Organización Nacional de Trasplantes, Fundación Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de 

progenitores hematopoyéticos: 3-7. 
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Fuente. Organización Nacional de Trasplantes, Fundación Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de 

progenitores hematopoyéticos: 4-7. 
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Fuente. Organización Nacional de Trasplantes, Fundación Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de 

progenitores hematopoyéticos: 5-7. 
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Fuente. Organización Nacional de Trasplantes, Fundación Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de 

progenitores hematopoyéticos: 6-7. 
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Fuente. Organización Nacional de Trasplantes, Fundación Josep Carreras. Consentimiento informado para donante de 

progenitores hematopoyéticos: 7-7. 
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Anexo 4. Tríptico Médula Ósea 

 

 

 

Fuente. Médula Ósea Canarias, Fundación Josep Carreras. 


