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RESUMEN

El trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos es en la actualidad una
técnica terapéutica utilizada para tratar diversas enfermedades onco-hematoldgicas. Es
un proceso bastante complejo donde enfermeria juega un papel relevante, ya que
interviene en todas las etapas del mismo. Por esta razén es fundamental que enfermeras
y enfermeros conozcan cuales son las etapas del trasplante, cuales con las posibles
complicaciones que pueden surgir y cuales van a ser los cuidados e intervenciones que
se realizaran antes, durante y después de un trasplante de progenitores

hematopoyéticos.

Ademas es enfermeria la encargada de proporcionar una correcta educacion
para la salud tanto en el transcurso del trasplante como una vez que el paciente es dado
de alta, ya que no esta completamente recuperado y precisa realizar una serie de

cuidados basicos que son muy importantes para una buena recuperacion.

En algunos hospitales cuentan con unidades de trasplante de médula Gsea
compuestas por una infraestructura adecuada y bien equipada, tanto en recursos
humanos como en materiales. Por esta razéon cabe destacar que todos los hospitales,
incluyendo el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, cuenten con una unidad

de trasplante.

Palabras clave: Trasplante, progenitores hematopoyéticos, cuidados,

enfermeria.



ABSTRACT

Autologous stem cell transplantation is currently a therapeutic technique used to
treat onco-hematological diseases. Nursing plays a very important role it intervenes in all
stage of this complex process. Therefore nurses should know what steps the transplant
has, which are the possible complications and the cares and tasks necesaries to be

undertaken before, during and after a stem cell transplantation.

It is also nursing responsible for providing proper health education, during the
transplant and when the patient is discharged because it is not fully recovered and it

accurately perform a series of basic care that are very important for a good recovery.

Some hospitals have units BMT. This units are composed of an appropriate and
well equipped infrastructure, both in human and materials resources. For this reason it is
important that all hospitals, including the University Hospital of the Canary Islands, have a

transplant unit.

Key words: Transplant, hematopoietic progenitors, care, nursing.
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1. INTRODUCCION

1.1 ¢Qué son las células madre o progenitores hematopoyéticos?

El sistema hematopoyético es un érgano liquido, formado por una jerarquia de
células que tienen la capacidad de regenerar las células de origen linfoide y mieloide
(glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas) del organismo1. Todas las células de la
sangre comienzan como células jovenes (inmaduras) llamadas células madre o
progenitores hematopoyéticos (el término hematopoyético significa formacion de células
sanguineas).

Las células madre hematopoyéticas se encuentran normalmente en la médula
Osea de los huesos (tejido esponjoso que se encuentra en las cavidades interiores de los
huesos planos) y es aqui donde se dividen para la produccién de nuevas células
sanguineas. Una vez que las células sanguineas maduran, salen de la médula 6sea y
entran al torrente sanguineo. De la misma forma, un pequefio numero de células madre
entra en el torrente sanguineo, por lo que pueden ser obtenidas también a través de
sangre periféricaz.

Tradicionalmente se ha denominado trasplante de médula ésea porque las
células madre se obtenian siempre de dicha médula. Actualmente se extraen, en la
mayoria de los casos, a partir de sangre periférica y, en ocasiones, del cordén umbilical y
del higado fetal. De ahi que el término trasplante de células progenitoras

hematopoyéticas sea preferible al de trasplante de médula 6sea’.

1.2 Definicion: trasplante de progenitores hematopoyéticos

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es una técnica terapéutica
utilizada para tratar enfermedades hematolégicas, oncologicas, hereditarias e
inmunolégicas. Esta modalidad de tratamiento consiste en la infusién intravenosa de
células de progenitores hematopoyéticos con el fin de restablecer la funcién medular e
inmune del paciente4. Esta técnica se utiliza cuando la funcionalidad de la médula 6sea
se ve mermada, por enfermedades que afectan directamente a la médula ésea o por los
efectos resultantes tras tratamientos quimiotérapicos y/o radioterapicos, necesitando por

lo tanto, la reinfusion de células madre para recuperar las funciones hematopoyéticass.
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1.3 Historia

Los primeros casos de trasplante de médula dsea de los que se tiene
conocimiento datan del siglo XIX, cuando en 1891 Brown-Sequard administra a sus

pacientes médula dsea por via oral como tratamiento para trastornos hematolc')gicose.

Tras el conocimiento de la funcion del tejido hematopoyético se planted la
sustitucion directa de este, asi en 1939 Rasjek y Osgood, intentaron la recuperacioén de la
funcion hematopoyética en una paciente afectada de anemia aplasica mediante la

infusion de células de la sangre de un hermano’.

Es en 1957, cuando E. Donnall Thomas, llevd a cabo el primer intento de
trasplante hematopoyético alogénico en humanos, por lo que recibiria el premio Nobel de
Medicina en 1990.

En los afios 50, se realizaron casi 200 trasplantes alogénicos de médula 6sea en
humanos, sin éxito a largo plazo. Sin embargo, a pesar de este hecho, se obtuvieron
resultados prometedores con el trasplante de gemelos idénticos que se utilizaron como

base para el desarrollo del trasplante de progenitores hematopoyéticos.

A finales de la década de los 60, existia ya un soporte adecuado de plaquetas,
una mejoria en el tratamiento antibidtico y un desarrollo mayor de los agentes
antineoplasicos.

Los primeros trasplantes autdlogos en humanos se realizaron en 1950 por
Kurnick y por McGovern en 1959. Estos implantes parecian proteger contra la toxicidad
medular, pero su beneficio clinico era incierto, debido a la inefectividad en la erradicaciéon
de la enfermedad de base. Finalmente, el trasplante autélogo fue utilizado con éxito en
pacientes con linfomas en los afios 70 y su uso se amplié en todo el mundo en la década
de los 80.

El primer trasplante de sangre periférica tuvo lugar en 1962, cuando Goodman y
Hodgson demostraron la existencia de células de progenitores hematopoyéticos en la
sangre de los ratones. Esta fuente de células de progenitores hematopoyéticos se
comenzo a utilizar en pacientes en los que no se podian obtener células progenitores
medulares por su enfermedad de base o por la irradiacion previa, y su uso se amplié
después de descubrir que los factores de crecimiento hematopoyéticos causaban una
liberacion transitoria de células de progenitores hematopoyéticos en sangre periférica. De
esta forma, en 1981 se introdujo la sangre periférica como fuente de células de

progenitores hematopoyéticoss’g.
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En la actualidad el trasplante de progenitores hematopoyéticos se ha
consolidado como una alternativa terapéutica establecida para una gran variedad de
enfermedades hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e inmunoldgicas. En el afio 2011
se realizaron en Espafia 2672 trasplantes de progenitores hematopoyéticos,
estableciendo asi un récord en el nUmero absoluto de trasplantes realizados en nuestro

pa|'s1°.
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Figura 1: Evolucion del numero de trasplantes de progenitores hematopoyéticos en Espafia.

Fuente: Plan Nacional de donacion de médula ésea, Organizacion Nacional de Trasplantes. 2012.

1.4 Indicaciones de un trasplante de progenitores hematopoyéticos

El trasplante de progenitores hematopoyéticos es una modalidad de tratamiento
para una serie de enfermedades que pueden ser congénitas o adquiridas, malignas o no
malignas. El tipo y el estadio de la enfermedad, la edad, el estado general del paciente y
la posibilidad de un donante determinan el tipo de trasplante que es posible realizar y las
probabilidades de supervivencia. En la siguiente tabla se muestran las indicaciones del

trasplante de progenitores hematopoyéticos":
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Tabla 1: Indicaciones para el trasplante de progenitores hematopoyéticos

Enfermedades adquiridas

Enfermedades congénitas

Neoplasica No neoplasica
Aplasia medular Amiloidosis
Drepanocitosis Enfermedad de Hodgkin
Enfermedad granulomatosa croénica Histiocitosis Enfermedades
Eritroblatopenia de Blackfan-Diamond Leucemia linfatica crénica autoinmunes
Inmunodeficiencia congénita combinada | Leucemia mieloide crénica Hemoglobinuria
Neutropenia dg Kostmanp I._eucemias agudag paroxistica nocturna
Sindrome de Wlskott-AIdr|ch Llnfgmas no Ho_dgkm Aplasia medular grave
Talasemia mayor Mieloma multiple
Tesaurismosis Sindromes mielodisplasicos
Osteoporis juvenil Tumores sélidos

Elaboracion propia. Fuente: Solis M. “Enfermeria en trasplantes”. 12 ed. Madrid: Difusion avances de
enfermeria (DAE); 2005.

1.5 Tipos de trasplantes

Los trasplantes se clasifican en varios grupos segun el donante y segun la fuente

de células progenitoras12.
TIPOS DE TRASPLANTE SEGUN EL DONANTE:
»  Trasplante autélogo

Es el trasplante de células hematopoyéticas de una persona a si misma'®. Este
tipo de trasplante, que generalmente se utiliza en patologias malignas, consiste en
obtener las células progenitoras hematopoyeéticas del paciente, conservarlas
(criopreservacion) y reinfundirlas después de administrar dosis de quimioterapia y/o
radioterapia ablativa'. En estos casos el trasplante actua como rescate de la toxicidad
producida por las altas dosis de quimioterapia y/o radioterapia15. El procedimiento para

llevar a cabo el trasplante autélogo se observa en la figura 2.
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Medula osea Congedocion

Figura 2: Esquema de los pasos seguidos en el trasplante autélogo

Fuente: Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas: tipos, fuentes e

indicaciones. Revista cubana de hematologia, inmunologia y hemoterapia.

»  Trasplante alogénico

El procedimiento implica la infusion de células de progenitores hematopoyéticos
de un donante sano HLA (acronimo en inglés de Human Leucocyte Antigen, Antigeno
Leucocitario Humano) compatible parcial o totalmente a un paciente que se ha sometido
a un tratamiento de acondicionamiento administrado previamente. Tiene el fin de
erradicar las células neoplasicas y la capacidad de respuesta inmune del receptor, para
evitar un rechazo del injerto una vez infundido. La principal limitacion para la realizacién
de este tipo de trasplante es la disponibilidad de un donante HLA compatible. Sin
embargo, en los ultimos afios se han creado registros de donantes de médula y bancos
de sangre de corddon que han permitido ampliar las posibilidades de encontrar donantes
histocompatibles no relacionados. El procedimiento para llevar a cabo el trasplante

alogénico se observa en la figura 31817,

A pesar de que la pareja donante-receptor sea idéntica para el sistema HLA,
existen antigenos de compatibilidad menores, lo que provoca que en este trasplante
exista una doble barrera inmunolégica, y puede ocurrir que:

- El receptor rechace las células infundidas (rechazo del injerto).

- Las células progenitoras infundidas pueden reconocer como extrafias las
células del receptor, lo que se conoce como enfermedad injerto contra

huésped.
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Figura 3: Esquema de los pasos seguidos en el trasplante alogénico.

Fuente: Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas: tipos, fuentes e

indicaciones. Revista cubana de hematologia, inmunologia y hemoterapia.

Existen varias posibilidades dentro del trasplante de progenitores
hematopoyéticos alogénico:

e Hermanos HLA idénticos.

e Hermanos u otros familiares parcialmente compatibles.

¢ Donantes total o parcialmente compatibles18’19.

»  Trasplante singénico o isogénico

Consiste en la transferencia de progenitores hematopoyéticos entre gemelos
(mellizos univitelinos). Tiene las ventajas de presentar un sistema HLA idéntico y la

ausencia de enfermedad injerto contra huéspedzo.

TIPOS DE TRASPLANTE SEGUN LA FUENTE DE CELULAS
PROGENITORAS:

> Médula 6sea

Es la fuente original de las células progenitoras hematopoyéticas y la Unica
utilizada durante mucho tiempo, pero cuya utilizacion esta disminuyendo progresivamente
al ser sustituida por la obtencion de progenitores a partir de sangre periférica. Las células
se obtienen mediante multiples punciones/aspiraciones de médula ésea en las crestas

iliacas. Se realiza en quir6fano bajo anestesia general o epidural21’22.
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»  Sangre periférica

En la sangre periférica en condiciones normales existe una minima cantidad de
células madre hematopoyéticas circulantes, por lo que es necesario la estimulacion
previa de la médula 6sea con G-CSF (acrénimo en inglés de Granulocyte Colony-
Stimulating Factor, Factor Estimulante de Colonias de Granulocitos) para la produccion y
liberacion de células madre a sangre periférica y su posterior recoleccién. Esta
recoleccién se realiza mediante aféresis, en la cual las células se recolectan con una
maquina que contiene separadores celulares, con la que se obtienen las células
mononucleares y se reinfunden al donante el resto de componentes sanguineos que no

son de utilidad para el trasplante. 23,24

> Cordén umbilical

La sangre de cordén umbilical es rica en progenitores hematopoyéticos, pero su
volumen es limitado, o que hace que el numero de células madre sea pequefio y la
recuperacion inmunohematoldgica sea lenta. En un principio, se usé solo en nifios, por la
menor dosis celular necesaria, pero actualmente se esta utilizando con éxito en pacientes
adultos. Se obtiene por puncion de la vena umbilical una vez producido el parto. La
mejoria en los sistemas de recogida y el aumento del numero de unidades almacenadas
hace que el numero de trasplantes realizados a partir de sangre de cordén umbilical

aumente cada afo?>.

1.6 Fases del trasplante

a) Seleccion del paciente

No todos los pacientes son candidatos para un trasplante autdlogo de
progenitores hematopoyéticos. Se tendra en cuenta el tipo de enfermedad y estadio, la

edad y estado general del pacienteze.

b) Estimulacion o movilizacion medular

La sangre periférica en su estado normal no contiene el numero adecuado de
células madre como para permitir una recogida suficiente. Para poder recoger el numero
suficiente de células es necesaria la estimulacion de éstas. Se lleva a cabo mediante la
administracién de G-CSF (acrénimo en inglés de Granulocyte Colony-Stimulating Factor,

Factor Estimulante de Colonias de Granulocitos) por via subcutdnea para conseguir
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aumentar el numero de células progenitoras en la médula y su posterior liberacion al
torrente sanguineo. En ocasiones es necesario asociar quimioterapia para obtener una
buena movilizacién de las células. Se puede realizar de forma ambulatoria o requerir el

ingreso del pacientezms.

c) Aféresis

Como se dijo antes, la aféresis es una técnica mediante la cual se recolectan los
progenitores hematopoyéticos a partir de sangre periférica. Se realiza en banco de
sangre y se utiliza, o bien un catéter venoso central de tres luces o dos vias periféricas
(preferentemente cubitales de antebrazos) si el paciente cuenta con buenos accesos
venosos. Esta recoleccién se lleva a cabo por medio de una maquina que contiene
separadores celulares y utilizando la centrifugacion separa los progenitores
hematopoyéticos que se depositan en una bolsa y el resto de componentes sanguineos

que no son de utilidad en el trasplante se devuelven al paciente.

Fuente: Alejandro Gordillo Arteaga, Yaiza Pérez Martin. Planta de Hematologia. Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias.
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d) Criopreservacion

A las bolsas con las células madre recolectadas se les afiade una cantidad
determinada de conservante llamado dimetilsulféxido, luego se congelan gradualmente

en nitrégeno liquido hasta alcanzar una temperatura de -196°C.

Fuente: Alejandro Gordillo Arteaga, Yaiza Pérez Martin. Planta de Hematologia. Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias.

e) Acondicionamiento

Es el proceso mediante el cual se prepara al paciente para recibir el trasplante

de progenitores hematopoyéticos. Presenta tres objetivos esenciales:

e Erradicar la enfermedad.

e Destruir el estado inmunolégico preexistente del paciente para evitar el
rechazo.

e Crear espacio en la cavidad medular para la proliferacién de las células

madre trasplantadas.

Consiste en la administracion de quimioterapia en altas dosis, sola 0 combinada
con radioterapia. La duracién del tratamiento y el tipo de citostatico va a depender de la

patologia del paciente. La consecuencia es una aplasia medular severa que dura varios
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dias hasta que el injerto comienza a producir los componentes sanguineos. La
inmunosupresion hace frecuente las infecciones por gérmenes oportunistas, virus y
hongos. Por lo tanto, el cuidado del paciente se centra en el control de los sintomas y la

prevencién de mayores complicaciones.
f)  Infusion de las células

Se realiza al dia siguiente de finalizar el acondicionamiento. Durante esta fase
los progenitores hematopoyéticos se descongelan al bafio maria en una solucién salina
normal. Las células se infundiran con el paciente monitorizado y siempre bajo supervision
médica y enfermera. Se realizara a través del catéter venoso central de dos o tres luces,
del mismo modo que una transfusion de sangre. Como efectos secundarios a la infusion
puede presentar: nauseas o vomitos, cefalea, escalofrios, fiebre, dolor toracico,
taquicardia o variaciones de la presion arterial y un fuerte olor y sabor a marisco (debido
al dimetilsulfoxido empleado para la conservacion de las células madre y que se excreta

a través de la respiracion).

Fuente: Alejandro Gordillo Arteaga, Yaiza Pérez Martin. Planta de Hematologia. Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias.

10
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Fuente: Alejandro Gordillo Arteaga, Yaiza Pérez Martin. Planta de Hematologia. Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias.

dg) Recuperacion hematolégica e inmunolégica

Es la fase mas larga, se prolonga hasta que el paciente alcanza unas cifras

sanguineas adecuadas (aunque no normales) y tiene un buen estado fisico, entonces

recibe el alta hospitalaria29’3°.

1.7 Complicaciones

Las complicaciones que pueden aparecer en un paciente trasplantado son muy

variadas, dependiendo de multiples factores. Entre ellos hay que destacar:

- El tipo de trasplante de progenitores hematopoyéticos: tiene mas

complicaciones los trasplantes alogénicos que los autotrasplantes.

- La enfermedad de base: tiene mas problemas las enfermedades
neoplasicas.

- La situacion de la enfermedad: seran peor cuanto mas avanzada esté.

- El tratamiento de acondicionamiento: segun la intensidad y esquemas

empleados.

- Laedad y condicién fisica del paciente31.

11
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A continuaciéon se indicaran las complicaciones mas importantes o mas

caracteristicas del trasplante de progenitores hematopoyéticos:

v INFECCIOSAS: el estado de inmunosupresiéon inducido por Ila
quimioterapia a altas dosis puede facilitar el desarrollo de procesos infecciosos de origen
respiratorio, intestinal, rectal y vaginal. Los microorganismos mas comunes son: bacterias
de tipo Gram negativos (Pseudomona, Klebsiella y Escherichia coli) y Gram positivos
(Staphylococcus y Strptococcus), virus (Herpes simple), hongos (Candida y Aspergillus) y

protozoos (Pneumocystis jirovecii).

v HEMATOLOGICAS: el paciente puede presentar trombocitopenia debido a
la aplasia que sufre, dando lugar a manifestaciones como el sangrado, las petequias, la

equimosis, la epistaxis, la anemia y la leucopenia.

v MUSCULO ESQUELETICAS: dolor muscular e inflamacion de la mucosa

oral (mucositis).

v NUTRICIONALES: el paciente puede presentar desnutricion e
hipoalbuminemia secundarias a la disminucién de la ingesta generalmente causada por

lesiones de la mucosa oral, anorexia, nauseas y falta de apetito.

v HIDROELECTROLITICAS: causadas por la diarrea y el vémito.

v" OTRAS: alteraciones renales (necrosis tubular aguda, isquemia renal
transitoria, isquemia renal prolongada), hepaticas (enfermedad veno-oclusiva hepatica),
dermatoldgicas, oculares (cataratas), sexuales (esterilidad), pulmonares (lesiones
pulmonares debido a la toxicidad del tratamiento, hemorragia pulmonar, derrame

pulmonar y edema pulmonar) y, en menor incidencia, “rechazo del trasplante”32’33’34’35.

12
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2. JUSTIFICACION

En los ultimos anos el trasplante de progenitores hematopoyéticos se ha
afianzado como alternativa para la curacion de muchas enfermedades hematolégicas.
Su incorporacidon como técnica terapéutica, ha propiciado un aumento de la
supervivencia y una mejoria de la calidad de vida de los pacientes con respecto a

otros tratamientos como la quimioterapia o la radioterapia.

En la actualidad el trasplante es una realidad. Por esto es necesario que los
enfermeros y las enfermeras tengan conocimiento de cada una de las fases de dicho
proceso y de los efectos adversos que conlleva el tratamiento, para asi poder llevar a
cabo una serie de actividades y cuidados para detectar la presencia de
complicaciones que puedan poner en peligro la vida del paciente. En funcién de cémo
se proporcionen esos cuidados y la meticulosidad de las enfermeras a la hora de llevarlos
a cabo, ayudara a que el trasplante tenga éxito y que el paciente tenga una buena
recuperacion.

Por lo tanto, es importante que las enfermeras y los enfermeros conozcan
cuales son las fases del trasplante, cuales son los efectos adversos del tratamiento y
las posibles complicaciones que puede acarrear dicho proceso, con la finalidad de
saber qué cuidados y actividades se llevan a cabo antes, durante y después de un

trasplante de progenitores hematopoyéticos.

3. OBJETIVO

o El objetivo de este trabajo es identificar los cuidados de enfermeria que se
llevan a cabo antes, durante y después del trasplante autélogo de progenitores

hematopoyéticos.
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4.

DESARROLLO

41 Cuidados de enfermeria en el trasplante autélogo de

progenitores hematopoyéticos

4.1.1 Cuidados antes del trasplante

En el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) en el servicio de

Hematologia se realiza el trasplante autdélogo de progenitores hematopoyéticos, en la

mayoria de los casos suele ser a partir de células periféricas aunque también se realizan

de médula 6sea. Cuando un paciente va a ser sometido a un trasplante suele ingresar

aproximadamente una semana antes del mismo, dependiendo del ciclo de quimioterapia

al que vaya a ser sometido previamente. Los ingresos en planta suelen efectuarse los

jueves.

Cuando el paciente llega a la planta lo recibe la enfermera, la cual realiza las

siguientes actividades:

Recepcién del paciente proporcionando la informacién sobre las normas de
la planta, tanto de manera oral como escrita.

Realiza la valoracion de enfermeria por patrones funcionales y monta la

historia clinica. Es importante que conste peso, talla y perimetro abdominal.
Toma de signos vitales y saturacion de oxigeno.

Tener prevista fecha y hora para la colocacién del catéter venoso central de

tres luces. Se puede canalizar tanto en angiorradiologia como en planta.
Extraccion de sangre para analitica completa.

Se informa al paciente de las peculiaridades de la camara y de las normas a
seguir en ella, ademas del material (ropa, objetos ludicos) que se le permitira
tener dentro.

Administracién de la medicacion pautada.

Abrir el balance hidrico36.

Apoyo psicolégico y emocional. Para algunas personas el proceso del
trasplante es extremadamente dificil desde el punto de vista psicolégico y
emocional. Surgen dudas, preocupaciones, preguntas, miedos, temores que
los atormentan y les provocan estrés y ansiedad. Por ello la enfermera se
encargara de dar apoyo, atencién, informacioén, cercania en la comunicacién

para poder ayudarlos a pasar esta etapa de la mejor manera posible37.
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Durante esta primera semana el paciente se ubica en una de las habitaciones de
la planta, sin aislamiento. En este punto es donde va a tener lugar la fase de
acondicionamiento, en la cual se va a administrar quimioterapia en altas dosis. La
consecuencia de este tratamiento sera el desarrollo de la llamada mielosupresion, que
inhibe la produccion de los componentes de la sangre: hematies, leucocitos y plaquetas.
Se manifiesta por anemia, trombocitopenia y Ieucopenia38. La anemia y la
trombocitopenia se pueden corregir con transfusiones, mientras que los problemas
relacionados con la leucopenia son mas dificiles de tratar. Las complicaciones infecciosas
constituyen unas de las causas fundamentales de morbi-mortalidad en los pacientes
oncoldgicos, siendo la neutropenia el factor de riesgo de desarrollo de infecciébn mas
importante. La neutropenia esta definida como un nimero absoluto de neutréfilos menor
de 1000 mm?, siendo severa cuando el recuento de neutrdfilos esta por debajo de 500
mm?3. Si las cifras de neutréfilos son menores de 500 mm? durante este periodo, el
paciente pasaria a una habitacion individual con aislamiento relativo. El objetivo de este
aislamiento sera proteger al paciente que se encuentra inmunodeprimido de un posible
contacto con microorganismos patégenos39’4°’41’42.

A continuacion se explicara en qué consiste el aislamiento relativo (aislamiento

tipo 1) y el aislamiento riguroso (aislamiento tipo Il), el cual nombraremos mas adelante.
»  Aislamiento relativo (aislamiento tipo I)

La habitacion en la que se instale al paciente tiene que ser individual, reduciendo
el numero de visitas (una persona por paciente y solo pasara la noche algun familiar en
casos especiales). Se necesita tener en la habitacion un fonendoscopio, un
esfigmomandmetro y un termdmetro que se usara exclusivamente con ese paciente.
Siempre antes de entrar a la habitacion se requerira el uso de mascarilla, el lavado de
manos y el uso de guantes.

En cuanto al personal de limpieza también tendra que realizar el lavado de
manos, el uso de guantes y mascarilla, ademas se procurara que la limpieza diaria de los
aislamientos relativos sea de las primeras junto con los aislamientos rigurosos.

La dieta que seguira el paciente sera una dieta de aislamiento o dieta pobre en
bacterias, es aquella que se basa en excluir los alimentos que son mas propensos a
contener bacterias u otros microorganismos causantes de infecciones. Algunos ejemplos
de alimentos que se incluyen en esta dieta son los siguientes: panes, panqueques, pan
tostado (excepto aquellos con semillas o granos crudos), galletas saladas, cereales

cocidos y listos para comer, arroz y pasta cocidos, verduras frescas bien lavadas y
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cocidas, frutas frescas bien lavadas y cocidas, leche y productos lacteos pasteurizados,

carnes, pescados y aves bien cocidos, huevos cocidos, agua embotellada.

Fuente: Elena Gutiérrez Reyes

»  Aislamiento riguroso (aislamiento tipo Il)

La habitacion en la que se instale al paciente tiene que ser individual y dividida
en dos partes, pre camara y camara [ver paginas 23-25]. Se reduce el numero de visitas
al igual que en el aislamiento relativo (una persona por paciente y solo pasara la noche
algun familiar en casos especiales). Los objetos personales del paciente (libros, revistas,
movil, cargadores, peine) seran esterilizados previamente al ingreso en este tipo de
aislamiento. Se necesita tener en la habitacién un fonendoscopio, un esfigmomandmetro
y un termémetro que se usara exclusivamente con ese paciente. Siempre antes de entrar
en contacto con el paciente se requerira el lavado de manos, el uso de mascarilla, gorro,

bata quirdrgica, calzas y guantes estériles. En cuanto al personal de limpieza se vestira
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de igual forma que el personal sanitario. Se procurara que la limpieza diaria de estas

habitaciones sea la primera y con utensilios exclusivos para cada una de ellas.

Al igual que en el aislamiento relativo, la dieta que seguira el paciente sera una
dieta de aislamiento o dieta pobre en bacterias, que como hemos citado con anterioridad,
se basa en excluir los alimentos que son mas propensos a contener bacterias u otros

microorganismos causantes de infecciones*#4,

Fuente: Elena Gutiérrez Reyes

Para paliar los efectos adversos del tratamiento quimioterapico durante esta fase
de acondicionamiento como son las nauseas y los vomitos, la mucositis, la diarrea y la

pérdida de peso, la enfermera realiza los siguientes cuidados:

a) En caso de nauseas y vomitos:

Administracién de antieméticos prescritos.
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b)

Reducir o eliminar los estimulos nocivos, como por ejemplo, los olores de la
comida (ensefiar a evitar los olores fuertes como por ejemplo destapar las
bandejas por el familiar unos momentos antes de ofrecérselos al paciente) o
visiones desagradables (como puede ser dejar una cufia sucia a la vista del
paciente).

Aconsejar al paciente en comer pequefas cantidades durante el dia y evitar
tomar liquidos junto con las comidas.

Evitar los alimentos que favorezcan la emesis como los dulces, fritos,
alimentos con mucho condimento o con mucha grasa.

Aconsejar al paciente a que tenga galletas saladas cerca para que se las
coma cuando se levante por la mafiana para ayudarle a desviar la sensacion
de nausea.

Dar preferentemente liquidos frescos.
Aconsejar al paciente a que se siente después de comer, pero que no se

acueste45.

En caso de mucositis:

Es sumamente importante el cuidado de la mucosa oral durante esta etapa, por

lo que es fundamental tener claro qué es la mucositis, como se manifiesta y cuales son

los cuidados que los enfermeros y enfermeras llevaran a cabo.

La mucositis es la inflamacion del tejido oral que afecta a todo el tracto

gastrointestinal, desde la boca al ano. Su origen es consecuencia de los efectos

citotoxicos de la quimioterapia y/o los efectos locales de la radiacién. Se ubica de forma

generalizada en la mucosa oral a nivel de las areas lingual, bucal y labial.

Existen fundamentalmente dos tipos de mucositis:

Eritematosa: aparece a los cinco o seis dias después de la quimioterapia,

aunqgue en algunos casos pueden aparecer antes (tres dias).

Ulcerosa: es mucho mas grave que la mucositis eritematosa y suele

aparecer a los siete dias del inicio del tratamiento antineoplasico.
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Figura 4: mucositis en labios Figura 5: Mucositis en caras laterales

Fuente: Tejada FJ, Ruiz MR. Mucositis oral: decisiones sobre el cuidado bucal en pacientes

sometidos a radioterapia y quimioterapia conforme a la evidencia. 2010.

Figura 6: mucositis oral sublingual

Fuente: Mucositis oral en pacientes pediatricos: una revisién de literatura. Acta odontolégica
venezolana. 2010

En su inicio cursa con sensacidon de quemazoén en la cavidad oral, luego
aparecen lesiones blanquecinas que progresivamente van evolucionando a eritematosas
ocasionando una dificultad en la ingesta de sélidos. Cuando el grado de afectacion sobre
la mucosa oral aumenta puede llegar a impedir también la ingesta de liquidos. Hay que
destacar ademas que en los casos de afectacion mas grave son tan dolorosas que hasta
requieren de analgesia opiacea e incluso en pacientes inmunodeprimidos y debilitados
pueden aparecer infecciones como complicacién que pueden poner en peligro la vida de

la persona.
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La mucositis oral se ha clasificado de diferentes formas, la mas comun lo hace

por grados de acuerdo a la severidad de los signos y sintomas. La clasificacién de los

diferentes grados de mucositis se muestra en la siguiente tabla

46,47,48,

Tabla 2: Grados de afectacion de la mucositis

Mucositis Sintomas
Grado 0 No hay signos clinicos. El paciente refiere sensacion de quemazon en la zona de
la boca.
Grado 1 Eritema generalizado: mucosa rosada, no dolorosa y abundante salivacién. Es
compatible con la alimentacion y la hidratacién oral.
Ulceraciones superficiales en islas menores de 1 cm, dolor moderado que puede
Grado 2 precisar analgesia local. Aparecen ligeras molestias al hablar y al deglutir, es
compatible con la alimentacion y la hidratacion oral.
Ulceraciones que pueden aparecer en lengua, paladar, piso de boca y
Grado 3 mucosa yugal. Encias edematosas. Aparece dolor intenso que requiere analgesia
sistémica. Imposibilidad para la ingesta de sdlidos.
Multiples ulceraciones. Pueden aparecer hemorragias. Dolor agudo que requiere
Grado 4 la administracion de analgésicos-opiaceos. Incapacidad para la alimentacién y la

hidratacién oral, e imposibilidad de comunicacion verbal.

Elaboracion propia. Fuente: Solis M. “Enfermeria en trasplantes”. 1 ed. Madrid: Difusién avances de
enfermeria (DAE); 2005.

Los cuidados y actividades que la enfermera llevard a cabo cuando aparece la

mucositis son:

Educar sobre la importancia de mantener una correcta higiene bucal
mediante cepillado diario de los dientes, encias y lengua, después de las
comidas y antes de acostarse utilizando un dentifrico no irritante, cepillos
con cerdas suaves o gasas y enjuagues antisépticos.

Utilizar crema labial para evitar que se agrieten o resequen los labios. Evitar
la utilizacion de vaselina o glicerina, por los efectos deshidratantes que
producen sobre el tejido labial.

Inspeccionar la boca en busca de lesiones y signos de inflamacion.
Proporcionar una dieta blanda fria o templada, ya que las comidas muy
calientes pueden irritar la boca.

Evitar aquellos alimentos que puedan irritar la mucosa como: los picantes,
las frutas acidas (fresa, naranja, mandarina), las verduras acidas (cebolla,

tomate)49’5°.
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- Proporcionar enjuagues con antisépticos bucales. En la actualidad se estan
utilizando en diversos hospitales, incluido el CHUC, como tratamiento para
la mucositis: enjuagues con agua de llantén (Plantago major) o manzanilla
(Chamaemelum nobile). Son escasos los estudios que han analizado la
capacidad de curaciéon de estas plantas medicinales, no encontrando
evidencias que evaluen su eficacia. Pero si existen articulos, sobre todo de
odontologia, los cuales afirman que tanto el llantén como la manzanilla
tienen numerosas propiedades (antisépticas, astringentes, antiinflamatorias,

emolientes) que actuan contra las inflamaciones orales®"5%%,

c) En caso de diarreas:

- Evitar alimentos que estimulen la motilidad intestinal como: los derivados
lacteos, los alimentos grasos, los cereales integrales, las legumbres, las
verduras crudas, las frutas sin cocer, los frutos secos, el café y los
condimentos fuertes.

- Anadir gradualmente los alimentos semisdlidos y sodlidos.

- Indicar al paciente la necesidad de buscar asistencia sanitaria si aparecen
heces con moco, pus o sangre, fiebre mayor de 38°C o si es muy

abundante.

- Reposicion de liquidos y electrolitos segun pauta médica®.

d) En caso de pérdida de peso:

- Administrar bebidas hiperprotéicas pautadas y proporcionar comida en

pequefas cantidades de forma frecuente.
- Se ofreceran alimentos que le apetezcan al paciente.

- Se deben evitar comidas especiadas y salsas porque aumentan la irritacion
intestinal, y preferentemente se recomienda la ingesta de comidas

templadas.

- Restringir los liquidos antes de las ingestas sodlidas para evitar la

sobredistension abdominal.

- Aconsejar que aproveche el momento del dia en que tiene mas apetito para

comer aquellos alimentos que tienen mayor aporte de proteinas y calorias™,

El dia antes del trasplante la enfermera debera llevar a cabo las siguientes

actividades:
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realizan

Verificar que se realiza la limpieza y aspiracion de la camara de flujo laminar
y se prepara la ropa estéril.

Comprobar el carro de paros. Verificar que el monitor funciona
correctamente, que hay papel para el electrocardiograma.

Comprobar el funcionamiento de los distintos aparatos que se precisen
durante todo el proceso (esfigmomanodémetro, aspirador).

Comprobar el funcionamiento de la toma de oxigeno. Dejar conectado un
equipo de oxigenoterapia.

Comprobar que hay perfusores disponibles.

Dejar preparada la pre medicacion y medicacion de urgencia.

4.1.1.1 Propuesta de mejora

En la actualidad en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias se

los trasplantes de progenitores hematopoyéticos en la planta de Hematologia,

por lo que se deberia de contar con una unidad especifica para llevar a cabo todo el

proceso, desde esta primera etapa hasta que el paciente sale del aislamiento. Los

pacientes que van a ser trasplantados, a los cuales se les estd administrando la

quimioterapia de acondicionamiento, se encuentran en habitaciones que tienen las

mismas caracteristicas que las del resto de los pacientes. Muchas de las veces los

pacientes conviven en la habitacidon con otro paciente y también con sus familiares. Se

contaria con habitaciones individuales, con unas normas de esterilidad mas estrictas

(tanto para los pacientes como para los familiares) y con las visitas restringidas, es decir,

puede acompafiarlo un familiar e intentar que siempre sea el mismo para evitar el

trasiego de personas en la habitacién.

Fuente: Solis M. Enfermeria en trasplantes. 12 ed. Madrid: Difusion avances de enfermeria (DAE); 2005.
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4.1.2 Cuidados durante el trasplante

Esta etapa abarca desde primeras horas de la manana del dia de la infusién
hasta que termina el trasplante y el paciente pasa a la camara de flujo laminar con

aislamiento riguroso [ver pagina 16-17].

La camara de flujo laminar es una habitacion provista de un sistema de
circulacion vy filtrado de aire, lo que permite conseguir una atmdésfera libre de agentes

patégenos. La habitacion se divide en dos zonas:

< PRECAMARA

En esta zona de la habitacion se encuentran las tomas de corriente, el panel de
mando y los equipos y sistemas de infusién endovenosa. Es el lugar donde se prepara el

personal para entrar a la camara y donde el paciente va a recibir la visita.

Fuente: Alejandro Gordillo Arteaga, Yaiza Pérez Martin. Planta de Hematologia. Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias.
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Para entrar en la precamara es imprescindible:
- Lavado antiséptico de manos.

- Uso de mascarilla.

El procedimiento para trabajar en la precamara es el siguiente:
1. Colocarse la mascarilla.
2. Lavado antiséptico de manos.
3. Poner el flujo alto al entrar.

4. Una vez que se termina la actividad dentro de la camara, poner el flujo
bajo al salir.

< CAMARA

Es el lugar donde va a permanecer aislado el paciente. Estd dotada de una
cama, la mesilla de noche, silla wc y mesa giratoria metalica, television, teléfono y tomas

de oxigeno, vacio y corriente.

Dispone de dos filtros Hepa, situados en la pared posterior de la cabecera de la
cama. Son los encargados de filtrar el aire para mantenerlo libre de agentes patdgenos.

El aire se proyecta desde estos filtros y se recoge en la precamara.

Fuente: Elena Gutiérrez Reyes
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Para trabajar en la camara es necesario:

Preparar bata estéril, guantes estériles y calzas.
Lavado antiséptico de manos.

Colocarse la mascarilla y el gorro.

Entrar en la precamara.

Poner el flujo alto.

2 o

Limpiar la bandeja giratoria con solucion alcohdlica y colocar los guantes
abiertos.

Lavado antiséptico de manos utilizando solucién alcohdlica.

Ponerse: la bata estéril, posteriormente primero una calza y pisar dentro
de la camara con ese pie y luego la otra calza y, una vez dentro, los

guantes estériles.

Fuente: Elena Gutiérrez Reyes

Antes de realizarse el trasplante la enfermera lleva a cabo una serie de
actividades:

- Verificar la correcta limpieza de la habitacién donde se va a realizar el

trasplante y comprobar que se hace la cama con ropa estéril.
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- Asegurarnos de que el personal de Banco de Sangre tiene todo dispuesto
para la descongelacion y confirmar la hora de inicio de la descongelacion

(deben de estar en la planta media hora antes de la infusion).

- Esterilizar los objetos personales del paciente.

- Preparar el carro de paros fuera de la habitacion.

- Extraccion de sangre para analitica completa.

- Pesar al enfermo.

- Comprobar la permeabilidad de las vias del catéter venoso central y cambiar
el apdsito, si lo precisa.

- Proporcionarle al paciente jabén antiséptico de clorexidina para que se
duche.

- Motorizacién del paciente.

- Administracion de pre medicacion media hora antes de la infusion.

- Toma de signos vitales pre-infusion. Ademas de recoger otros datos como la
diuresis, el pH urinario, la presidén venosa central, la saturacién de oxigeno y
la realizacion de un electrocardiograma para su posterior valoracién por el
meédico responsable.

- Tener preparada la medicacién de urgencia:

=  Hidrocortisona (200 mg)
= Adrenalina (1 ampolla)
=  Furosemida (1 ampolla)

- Preparar campo estéril en las zonas anexas al catéter incluido el sistema de
suero por donde se realizara la infusion. Proporcionarle al paciente gorro y

pijama estéril.

Una vez que comienza el trasplante en la habitacion se encuentran el
hematdlogo de planta, la enfermera de la planta encargada de la infusion, el hematélogo
y los enfermeros de Banco de Sangre. Durante la infusion la enfermera llevara a cabo los
siguientes cuidados:

- Colocar al paciente en decubito supino con la cabecera elevada 40°.

- Toma de signos vitales entre la administracion de bolsa y bolsa: presién

venosa central, tensién arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.
La temperatura se toma cada 30 minutos. Una vez que tengamos los datos

se comunica al hematodlogo responsable para su registro.

- Vigilar la aparicion de sintomas de intolerancia o reaccion anafilactica.
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- Alfinalizar la infusién, heparinizar la luz del catéter venoso central por la que

se ha realizado la infusion®®.

Fuente: Alejandro Gordillo Arteaga, Yaiza Pérez Martin. Planta de Hematologia. Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias.

4.1.2.1 Propuesta de mejora

Se deberia de contar en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias con
una sala especifica dentro de la unidad para realizar el trasplante con una antesala donde
pueda trabajar el equipo de Banco de Sangre, ya que actualmente el trasplante tiene
lugar en la habitacion del paciente y los enfermeros y los médicos que acuden de Banco
de Sangre, realizan el descongelamiento de los progenitores y la carga de las jeringas en

el cuarto de enfermeria.
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4.1.3 Cuidados después del trasplante

Una vez que termina el trasplante el paciente pasara a la camara de flujo laminar
en régimen de aislamiento riguroso [ver paginas 16-17]. Cuando recupere unas cifras
predeterminadas de neutréfilos (cifras superiores a 500 mm3), saldra de la camara y
pasara a una habitacion individual normal hasta su alta. Este periodo de aplasia o
mielosupresién dura entre dos y cuatro semanas. La duracién del mismo dependera del
esquema quimioterapico (farmacos, dosis, duracién y via de administracion) y del
paciente (edad, estado nutricional, funcionamiento de la médula y tratamientos
previos)57’58.

Cuando finaliza el trasplante la enfermera realizara las siguientes actividades:

- Proporcionarle al paciente jabdn antiséptico con clorexidina para que se
duche tras la infusidon. También se le proporcionaran toallas estériles y un
pijama estéril.

- Pasara a la pre-camara donde se le coloca un pafio estéril en el suelo a la
entrada de la cédmara, se le coloca un nuevo pijama estéril y se le

proporciona calzado desechable nuevo.

- Obtener datos sobre signos vitales y presion venosa central cada 15 minutos

la primera hora y cada 30 minutos las dos horas siguientes.
- Administracion de la medicacion pautada.

- Al paciente se le proporcionara una dieta de aislamiento o pobre en

bacterias [ver paginas 15-16].

El resto del tiempo que el paciente pase en la camara y hasta que se vaya de

alta la enfermera realizara las siguientes actividades:

- Las complicaciones mas habituales una vez que el paciente entra en la
camara suelen ser las nauseas y los vomitos, la diarrea, la mucositis y la
pérdida de peso. Por lo que la enfermera llevara a cabo las mismas
actividades que se explican en los cuidados antes del trasplante [ver pagina
18 y siguientes].

- Es importante vigilar la aparicion de signos de infeccion (fiebre, tos, tiritona,
disuria, coluria, dolor toracico, dolor abdominal, eritema), que es una de las
complicaciones mas frecuentes que se suele dar durante este periodo. Por
lo que es preciso la administracion de antifingicos, antiviricos y antibiéticos

pautados.
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- Se entrara a la camara (aislamiento riguroso) al menos una vez por turno
para realizar una valoracion directa, solo una y de manera individual. El

resto de las veces se hara desde la pre-camara con aislamiento relativo.
- Medicion de signos vitales y presidén venosa central.
- Control de peso y registro de balance hidrico diario.

- Extraccién de sangre para analitica®.
4.1.3.1 Propuesta de mejora

Una vez que el paciente es trasplantado se deberia pasar a una camara de flujo
laminar que cuente con una habitacion individual estanca que esté separada en dos
zonas. La primera zona (pre camara) tendra una puerta por la cual entraran las visitas
(debidamente preparadas con su vestimenta estéril), el personal sanitario y el de
limpieza, y la cual contara con un cristal para ver al paciente y un interfono para
comunicarse. Y una segunda zona (cdmara) en la cual se encuentra el paciente y estara
separada de la primera con una puerta que siempre estara cerrada. Asimismo se podra

contar con una ventana pero que se encuentre debidamente sellada.

En la actualidad el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias detenta dos
camaras de flujo laminar pero donde la separacion entre el paciente y la pre camara,
donde se ubica la visita y donde se prepara el personal para entrar en la cdmara, es a
través de una cortina de plastico. Ademas, la vestimenta que se coloca el personal
sanitario, el de limpieza y la visita deberia ser estéril, pero este material se encuentra en
una mesa por fuera de la habitacién con unas condiciones de esterilidad que no son las

mas éptimas.

Otro de los puntos que se deberia mejorar es la cuestion de la alimentacion, la
cual llega desde la cocina en un carro con las demas dietas de los pacientes y con la
misma presentacion, y los auxiliares introducen en la camara sin tener en cuenta la
esterilidad. Desde mi punto de vista se deberia utilizar platos de plastico sellados y

preparar un carro exclusivo para este tipo de pacientes.
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Fuente: Penadés RA, Cortés MJ. Girbés A. “Aislamiento”. Servicio de Urgencias. Hospital de La
Ribera. 2002.

4.2 Recomendaciones al alta

Un paciente postrasplantado presenta un sistema inmunitario deficitario, es
decir, sus defensas no trabajan a pleno rendimiento. Por lo que una vez que se le da el
alta debe llevar a cabo una serie de recomendaciones y actividades para favorecer una

correcta recuperacion de sus defensas.

Higiene corporal

Se deben llevar a cabo algunas normas basicas:

- Ducha diaria secando muy bien las axilas, ingles, genitales, pliegues y
espacio entre los dedos. Usar jabones sin perfume y con un pH acido (para
proteger la flora de la piel), un aceite de bafo o crema hidratante para
mantener la piel suave y flexible. Esto ayudara a controlar las bacterias,
hongos y virus de la superficie de la piel.

- Lavar y secar bien la zona después de evacuar, especialmente si hay
diarreas.

- Lavar muy bien las manos antes y después de ir al servicio.

- Evitar cortes y rasgufios.

- Usar maquinilla eléctrica o crema depilatoria.

- Cortar las ufias de las manos y los pies con mucho cuidado (es mejor limar).
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- No hacer de momento pearcings ni tatuajes.
- Cambiar diariamente la ropa, intentar usar las toallas una sola vez y “a
lavar”.

- No usar enemas, supositorios ni termoémetros rectales.

Cuidado de la boca

- Lavar los dientes y la boca con un cepillo de cerdas muy suave antes
(mejora el sabor de las comidas), después de las comidas y antes de
acostarse.

- Beber mucha agua (2-3 litros/dia).

- Utilizar hidratante labial.

- Se recomienda hacer enjuagues bucales 4-6 veces al dia con antisépticos
bucales. Como he mencionado previamente, en la actualidad se estan
utilizando como tratamiento para la mucositis enjuagues con agua de llantén
(Plantago major) o manzanilla (Chamaemelum nobile). Son escasos los
estudios que han analizado la capacidad de curacion de estas plantas
medicinales, no encontrando evidencias que evalien su eficacia. Pero si
existen articulos, sobre todo de odontologia, los cuales afirman que tanto el
llantén como la manzanilla tienen numerosas propiedades (antisépticas,
astringentes, antiinflamatorias, emolientes) que actian contra las

inflamaciones orales.

- Vigilancia de la salud buco dental. En caso de que se precise tratamiento

odontolégico (empastes, extracciones) consultar al hematdlogo.

Alimentacion

- La persona que prepare la comida debe extremar las medidas de limpieza,
tanto de sus manos, de los utensilios, asi como respetar la correcta
manipulacion e higiene de los alimentos.

- Lavar muy bien las manos antes de comer.

- Durante la primera semana la alimentacion sera cocinada y fruta pelada.
Posteriormente si no existe contraindicacion seguir una dieta normal,
equilibrada.

- En principio se debe seguir una dieta pobre en bacterias, donde no se

incluyan alimentos crudos, no pasteurizados [ver paginas 15-16].
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ALIMENTOS DE RIESGO QUE SE DEBEN EVITAR

Huevos crudos o poco cocidos, o alimentos que los contengan (tortillas,
tostadas francesas, salsas de ensalada, mayonesa)

Productos lacteos no pasteurizados (leche, quesos, natillas,
mantequilla, yogur)

Zumos naturales frescos

Pescados o mariscos crudos o poco guisados

Carnes y aves poco hechas

Verduras crudas, semillas y granos

Frutas crudas de piel rugosa (fresas, moras, pifia)

Frutas crudas de piel suave (pera, manzana, melocotoén)

Vegetales crudos

Miel natural

Hamburguesas, perritos calientes y similares

- Tomar alimentos frios porque disminuyen el olor y el sabor.
- En caso de vomitos y nauseas:

v Evitar alimentos muy condimentados.

v' Evitar los olores muy fuertes.

v' Tomar los antieméticos a la hora pautada.
- En caso de diarrea:

v' Tomar dieta astringente, alimentos ricos en potasio.

v" Mantener una buena ingesta hidrica.
Ejercicio fisico
- De momento reposo, pero debe ir incrementando diariamente la actividad
fisica. Comenzar caminando 10 minutos diarios e ir aumentando a razén de

cinco minutos al dia. La disciplina del ejercicio fisico ayudara a normalizar la
vida del paciente.

- Evitar los deportes de contacto.

- Siempre proteccion solar. Usar cremas con factor de proteccion alto y gorra.

Pasear por las tardes, cuando el sol esté bajando.

- Evitar el frio y los cambios bruscos de temperatura.
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Contacto con personas

Es muy importante evitar cualquier riesgo de contraer infecciones, por ello se

deben de seguir una serie de precauciones:

- Limitar las visitas.

- Lavados de manos frecuentes y cuidadosos.

- Evitar el contacto con personas enfermas.

- Evitar el contacto con personas que tengan enfermedad de tipo catarral. Si
no es posible, mantener una distancia superior de 2 metros y utilizar
mascarilla.

- Evitar los lugares concurridos (centros comerciales, cines, ascensores).

Cuando vaya al hospital o al centro de salud debe usar mascarilla.

Sexualidad

Para reanudar la vida afectiva es importante tener en cuenta los siguientes
factores: la contracepcién, la posibilidad de contraer infecciones y el recuento de
plaquetas por el posible sangrado. En lineas generales, aunque cada caso es particular,
se aconseja:

- Eluso de preservativo.

- Lubricar adecuadamente.

- Una correcta higiene.

- Se desaconseja el sexo oral y el coito anal mientras persista la

inmunosupresion.

Mascotas

Como norma general, hay que evitar el contacto con animales de compania. Si
el paciente cuenta con algun animal en casa no debera ocuparse de sus cuidados, si los
toca o mantiene algun contacto con ellos siempre lavado de manos. Los reptiles estan

formalmente prohibidos para los pacientes trasplantados.

Plantas

No es recomendable que haya flores frescas o secas cerca del paciente por
ahora, ya que pueden contener agentes del género Aspergyllus, lo mismo que la tierra de
las macetas. Mas adelante, si el paciente fuera aficionado a la jardineria, debera utilizar

mascarilla y guantes para evitar cortes o rasgufios. Si se realizan labores de jardineria y
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se corta o se rasgufia la piel hay mayor riesgo de infeccién porque muchos tipos de
organismos crecen en la tierra. Es importante lavar cuidadosamente las manos una vez

gue se manipulen flores o plantas.

Entorno

Es importante el orden y la limpieza diaria del entorno (muebles, suelos, WC).

SIGNOS DE ALARMA

Es importante que el paciente tenga claro los signos de alarma por los que
tendra que acudir inmediatamente al hematélogo. Uno de los mas importantes es la
fiebre, aunque siempre es habitual algun ingreso posterior al trasplante por fiebre. Para
ello el paciente se debera tomar la temperatura en las axilas dos veces al dia, una por la
mafana y otra por la tarde. Sillega a 37.5°C, se toma cada media hora y si llega a 38.5°C
acudir al hospital lo mas pronto posible. Siempre se le daran al paciente instrucciones
previas para que la toma de la temperatura sea la correcta. Es clave no tomar nada por
Su cuenta.

Ademas el paciente, una vez que se vaya de alta, debera pesarse y medir su
perimetro abdominal cada dia en ayunas, y siempre registrarlo.

Avisar al hematdlogo si se produjeran:

- Escalofrios o fiebre.

- Aumento brusco de peso o del perimetro abdominal.

- Diarrea, vomitos y dolor abdominal.

- Dificultad para respirar, tos o expectoracion.

- Hematomas o sangrado (por la nariz, las encias, por el ano, al orinar...).

- Sise le hinchan los pies, orina poco o tiene dolor al orinar.

- Sile aparecen manchas en la piel®*®"%%%3
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5. CONCLUSIONES

° El trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos es actualmente
una alternativa terapéutica en diversas patologias onco-hematoldgicas, es un proceso
complejo del cual las enfermeras y enfermeros tienen que conocer cada una de las
etapas del mismo, las posibles complicaciones que pueden surgir y cual va a ser la

actuacion adecuada a cada situacion.

° Enfermeria juega un papel fundamental en todo el proceso que conlleva el
trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos, ya que intervienen en todas las
fases del mismo proporcionando una asistencia y unos cuidados especificos al paciente

de forma integral e individualizada.

° Las enfermeras y los enfermeros que ftrabajen en las unidades de
trasplante de progenitores hematopoyéticos deberan tener una formacion especializada y

continuada.

° Se han detectado fallos en el proceso del trasplante que se lleva a cabo en
la actualidad en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, pues carece de una
unidad exclusiva de trasplante de progenitores hematopoyéticos que se componga de
una infraestructura adecuada y que siga unas normas de esterilidad lo mas éptimas

posibles.

° Tras el alta de un paciente sometido a un trasplante autdélogo de
progenitores hematopoyéticos es muy importante que la enfermera o enfermero conozca
las posibles complicaciones que pueden aparecer una vez el paciente sale del hospital,
para asi proporcionarle una serie de recomendaciones que favorezcan una buena

recuperacion de sus defensas.
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