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¢Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

RESUMEN

INTRODUCCION: El trasplante de progenitores hematopoyéticos es una alternativa
terapéutica, cuya funcibn es restablecer los valores normales del tejido
hematopoyético, los cuales son insuficientes en ciertas enfermedades hematoldgicas.
Los primeros datos obtenidos de la reconstitucion de células sanguineas constan del
siglo XIX. Los tipos de trasplantes vienen determinados por el tipo de donante, la
procedencia de las células sanguineas y el tratamiento de acondicionamiento previo.
Dentro de las diversas enfermedades hematoldgicas, la leucemia mieloide aguda es
la principal neoplasia en adultos, que recibe trasplante hematopoyético. Es una terapia
gue genera un gran impacto en la vida de los pacientes, por lo que es necesario
conocer la afectacion y calidad de vida a largo plazo. El rol de enfermeria es primordial

para ayudar a los pacientes a sobrellevar cada etapa, atendiendo sus necesidades.

OBJETIVO: El objetivo general es determinar si mejora la calidad de vida después de

un trasplante de progenitores hematopoyéticos.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una revision bibliografica sistematica,
basandose en la pregunta PIO, durante los meses de Diciembre a Abril. Se usaron
distintas bases de datos (PubMed, Biblioteca Cochrane Plus, SciELO, CINAHL,
Cuidatge, Cuiden Plus y Lilacs), combinando los términos DeCS y MeSH con
operadores booleanos. Aplicando los criterios de inclusidén y exclusion y tras la lectura

critica se seleccionaron trece articulos.

RESULTADOS: Se presentan los datos correspondientes a la calidad de vida de los
pacientes después de someterse a un trasplante de progenitores hematopoyéticos,

mediante la utilizacion de escalas y programas de apoyo.

DISCUSION: Se observa una mejora en la calidad de vida de los pacientes a partir de
los seis meses, sobre todo en aquellos que reciben informacion y apoyo por parte del
equipo multidisciplinar y familiares. Sin embargo, se encuentran ciertas limitaciones,

por lo que seria conveniente la realizacion de estudios mas concretos.

PALABRAS CLAVE: Trasplante de progenitores hematopoyéticos, trasplante de

células madre, leucemia mieloide aguda, calidad de vida, enfermeria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The transplantation of hematopoietic progenitors is a therapeutic
alternative, whose function is to restore the normal values of the hematopoietic tissue,
which are insufficient because of certain hematologic diseases. The first data obtained
from the reconstitution of blood cells consist of the 19" century. Types of transplants
are determined by the type of donor, the origin of the blood cells and treatment of
preconditioning. Within the various hematological diseases, acute myeloid leukemia is
the leading malignancy in adults receiving hematopoietic. It is a therapy that produces
a great impact on the lives of patients so it necessary to know their involvement and
quality of life in the long term. The role of nursing is essential to help patients cope with

every stage of the process, meet all their needs.

OBJECTIVE: The general objective is to determine if it improves the quality of life after

transplantation of hematopoietic progenitors.

MATERIALS AND METHODS: A bibliographic review was carried out, based on the
P10 question, during the months of December to April. Different databases were used
(PubMed, Cochrane Plus Library, SciELO, CINHAL, Cuidatge, Care plus and Lilacs),
combining the terms Decs and Mesh with Booleans operators. Applying the criteria of

inclusion and exclusion and after critical reading, thirteen articles were selected.

RESULTS: The data corresponding to the quality of life on the patient are presented
after undergoing a transplantation of hematopoietic progenitors, using scales and

support programs.

DISCUSSION: An improvement in the quality of life of patients is observed after six
months, especially in those who receive information and support by the
multidisciplinary team and family. However, there are certain limitations, so it would be

convenient to carry out more specific studies.

KEYWORDS: Transplantation of hematopoietic progenitors, stem cell transplantation,

leukemia myeloid acute, quality of life, nursing.
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1. INTRODUCCION

1.1APROXIMACION HISTORICA DEL TRASPLANTE
HEMATOPOYETICO

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH), es un procedimiento utilizado
para recomponer el tejido hematopoyético dafiado, como consecuencia de ciertas

enfermedades de médula 6sea (MO) o alteraciones secundarias @,

Los primeros datos que se obtienen sobre el tratamiento para la reconstitucion de
células sanguineas consta del siglo XIX, donde en 1891 Brown Sequard administro
bazo crudo o cocido, procedente de animales, a pacientes con alteraciones
hematolégicas. Arthur Pappernheim, propuso la existencia de una célula precursora a

través de la cual se originaban las células sanguineas 2,

En 1939, Rasjek y Osgood, tras conocer el funcionamiento del tejido hematopoyético,
trataron a una paciente con anemia aplasica, mediante la trasfusion de células

sanguineas procedentes de su hermano @.

En 1951 Lorenz et al. demostraron, en ratones sometidos a elevadas dosis de
radiacion, que era posible evitar su muerte tras la administracién de células de médula
Osea procedentes de ratones de la misma cepa. En 1956 se llegé a la conclusion de
gue esto se debia a la colonizacion de la MO en el receptor como consecuencia de

las células madre del donante ©®.

Los primeros trasplantes de médula ésea (TMO) en humanos, fueron realizados por
el Dr. Edward Donnall Thomas, considerado pionero del trasplante clinico, por lo que
recibié el premio Nobel en 19920, En 1957, seis trabajadores de Yugoslavia, que
habian recibido dosis letales de radiacion, recibieron un trasplante de células madre
(TCM) procedentes de costillas de cadaveres resecadas durante cirugia y de crestas
iliacas. Obteniéndose resultados desfavorables en cada uno de los intentos @-%), Hasta
gue en 1965 se demostro la importancia de la histocompatibilidad entre el donante y
el receptor por Jean Dausset y Payne 3. El complejo de histocompatibilidad es un
conjunto de proteinas de superficie que se localizan en el brazo del cromosoma 6,
denominadas Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA) y agrupados en tres regiones,

Clase I, Il y lll, donde las dos primeras son las necesarias para comprobar la
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compatibilidad entre donante y receptor, el estudio de compatibilidad se realiza de una

muestra se sangre o saliva *5),

En 1959, Mathé, realiz6 el primer trasplante alogénico duradero, pero el paciente
fallecio a los dos meses por una complicacion, hoy en dia conocida como Enfermedad
de Injerto Contra el Huésped (EICH) ® (Anexo 1).

En 1968, el grupo de Minneapolis y Milwaukee, consiguieron favorablemente los

primeros TMO alogénico de un donante histocompatible ©).

En Espaiia, los primeros TMO se realizaron en Catalufia en 1976, en el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo por el Dr. Andreu Domingo Albés y en el Hospital Clinico por

el profesor Ciril Rozman y su equipo .

En 1986, se llevd a cabo el primer autotrasplante con células progenitoras
hematopoyéticas obtenidas a través de sangre periférica (SP). Un afio después, en
1987, se llevé a cabo el primer registro de donante de MO. En 1988, en Paris, un nifio
de cinco afos, recibio el primer TCM procedentes del cordon umbilical de su hermana,
y en 2002 se realiz6 este tipo de trasplante en adultos. En 1989, se realiz6 el primer

trasplante alogénico de SP (18,

Segun los datos ofrecidos en la memoria de 2016, por la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT: que es el organismo coordinador de caracter técnico, perteneciente
al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, encargado de desarrollar las
funciones relacionadas con la obtencion y utilizacion clinica de 6rganos, tejidos y
células), en Espafia, se puede observar un elevado crecimiento de los trasplantes
hematopoyéticos desde 1985 hasta el 2016, esto se produce como consecuencia de
la mayor implicacién ciudadana en la donacién de células hematopoyéticas, y debido

a que el TPH es un tratamiento alternativo de diversas enfermedades © (Anexo 2).
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1.2 TRASPLANTES PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

La hematopoyesis es el proceso de formacion de las células sanguineas (glébulos
blancos, plaguetas y hematies), que tiene lugar en la MO, en adultos se encuentra
principalmente en el interior de los huesos de la pelvis, costillas, vertebras y esternon,
aungue en condiciones patolégicas el higado y el bazo actian como Organos

hematopoyéticos, dando lugar a la hematopoyesis extramedular 9.

Las células madre hematopoyéticas se encuentran principalmente en la MO, lugar
donde se produce la formacion de nuevas células sanguineas, las cuales tras su
maduracién salen de la MO y pasan al torrente sanguineo 3. Se ha podido comprobar
que también se encuentran células madre, aunque en menor proporcion, en SP y en
cordon umbilical, por lo que el comunmente llamado TMO, pasa a ser denominado
TPH 10,

El TPH, es una alternativa terapéutica que consiste en restablecer los valores
normales del tejido hematopoyético, los cuales son insuficientes, como consecuencia
de una enfermedad primaria del propio sistema o debido al tratamientos de tumores

con dosis elevadas de radioterapia o quimioterapia @,

El TPH como se ha mencionado anteriormente, esta indicado para ciertas hemopatias
no neoplasicas o malignas (Anexo 3). La realizacion de este trasplante puede
desencadenar ciertas complicaciones, que se clasifican en complicaciones precoces

o tardias (Anexo 4).

El TPH es una terapia altamente agresiva, que conlleva un riesgo para la vida de los

pacientes como consecuencia de las complicaciones descritas anteriormente.

La eficacia en la supervivencia que se observa a partir de las nuevas terapias, como
es el TCM en pacientes oncoldgicos, hace que se determine el concepto de calidad

de vida a largo plazo tras el trasplante 12,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definié, en 1952, la calidad de vida
como: “la percepcion adecuada y correcta que tiene una persona de si misma en el
contexto cultural y de valores en el que esta inmersa, en relacion con sus objetivos,
normas, esperanzas e inquietudes, cuya percepcion puede estar influida por su salud

fisica, psiquica, nivel de independencia y relaciones sociales” (12,
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Los datos que se pueden obtener a través de la calidad de vida (CV) de los pacientes,
sirven para comprobar la eficacia del tratamiento y poder determinar la supervivencia

del TPH en ciertas enfermedades hematolégicas 2.

La determinacion de la CV de los pacientes, constituye un abordaje de los aspectos
fisicos, psicologicos y sociales, que se pueden encontrar alterados como
consecuencia de la enfermedad, los efectos secundarios de la terapia y los cambios
gue se producen en las actividades de su vida diaria 2.

Para valorar la CV del paciente oncolégico, se han producido multitud de escalas,

algunas de las mas utilizadas en los articulos pertenecientes a esta revision son:

e EORTC QLQ C-30 (European Organisation for Research and Treatment of

Cancer, Quality of Life Questionnaire Core 30) (%) (Anexo 5).

El cuestionario QLQ C-30, es especifico para personas con cancer, consta de 30 items
para valorar la CV de los pacientes en relaciéon al bienestar fisico, emocional y social.

Se encuentra dividido en cinco sub-escalas funcionales (actividades cotidianas,
funcionamiento fisico, emocional, cognitivo y social), tres sub-escalas de sintomas
(fatiga, dolor, nauseas y vomitos), una sub-escala global de salud y seis items
independientes (disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea e impacto

economico).

La puntuacion obtenida va de 0-100, siendo el valor mas alto sefial de mejor CV.
e BMT- FACT (Functional Assessment of Cancer Treatment) (% (Anexo 6).

Escala utilizada para la medicion de CV en pacientes sometidos a TMO.

Se comprende de 33 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones: fisica, emocional,
social y funcional. Ademas, incluye 23 preguntas adicionales en relacion a los efectos

secundarios producidos por el trasplante.

La puntuacién de medida va de 0-148, cuanto mayor es el valor, mejor es la CV del

paciente.
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e SF — 36 (The Short Form-36 Health Survey) 16 (Anexo 7).

Se trata de un cuestionario de origen espariol, para determinar la CV, formado por 36

items.

Las variables que aborda son: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. Ademas, incluye un item para

valorar la salud del paciente en relacién al afio anterior.

La puntuacion es de 0-100, demostrando una mejor CV, cuanto mayor sea la

puntuacion.

Se pueden encontrar otras escalas como son: HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale), evalla ansiedad y depresion " y PHQ — 9 (Patient Health Questionnaire),

determina los sintomas depresivos y esta formado por nueve items (8,

Para la mejora de la CV, la informacion y el apoyo ofrecido por parte de todo el equipo

multidisciplinar, es fundamental, tanto para los pacientes como para los familiares 19,

Cabe destacar, el papel fundamental del personal de enfermeria en todo el proceso,
ya que atienden al paciente desde el diagnéstico de la enfermedad en todas sus
dimensiones. Ofrecer al paciente asistencia y cuidados especificos de forma integral
e individualizada, conlleva que el personal debe estar formado adecuadamente, debe
tener calidad humana, participar de forma activa con los pacientes y familiares en todo
el proceso, ademas de implicarse en la investigacion y busqueda de mejores
alternativas para el cuidado y tratamiento de pacientes oncoldgicos (202,

1.3 TIPOS DE TRASPLANTES HEMATOPOYETICOS

Los tipos de TPH que se encuentran, se diferencian: segun el tipo de donante, la
procedencia de las células progenitoras hematopoyéticas y del tratamiento de

acondicionamiento que reciban (9,
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* Segun el tipo de donante (Anexo 8):

- Autdlogo o autogénico o autotrasplante: El trasplante conocido como autélogo

es aquel en el que las células provienen del propio paciente. La primera parte
del proceso consiste en extraer las células del propio paciente, tras recibir
previamente tratamiento de acondicionamiento, para la eliminacion de las
células cancerosas, posteriormente, se realiza un procedimiento de
conservacion basado en la congelacion. La procedencia de estas células puede

ser tanto de MO como de SP del paciente.

La principal complicacion que se puede producir es la recoleccion de células

cancerosas, las cuales volverian a ser infundidas de nuevo en el paciente.

La ventaja que se encuentra, es que no se va a producir EICH, ya que el

paciente recibe sus propias células (- 10.11),

- Alotrasplante o alogénico: El trasplante conocido como alogénico se caracteriza

porque se realiza entre personas con diferencias genéticas. Los donantes
suelen ser los hermanos o padres del paciente (haploidénticos), en el caso de
gue sean gemelos univitelinos se denominara singénico. Podemos encontrar
donantes no emparentados, los cuales son personas que por voluntad propia

realizan donaciones para ayudar a quien lo necesite -3 (Anexo 9).

A diferencia del autotrasplante, el injerto se encuentra libre de células
cancerosas, pero el donante puede rechazar estas células dando lugar EICH.
La actuacion frente a esta complicacion se basa en el tratamiento del receptor

mediante inmunosupresores (10,

» Segun las células progenitoras hematopoyéticas (Anexo 10):

- Médula 6sea (MO): La MO es el tejido esponjoso y liquido que se encuentra en

el interior del esternon, pelvis, costillas y vértebras. Siendo el lugar de
localizacion donde se encuentra el mayor niumero de células progenitoras
hematopoyéticas en humanos %),

La MO fue la fuente original de células progenitoras hematopoyéticas y mas

utilizada durante un largo periodo de tiempo, actualmente se utiliza menos
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como consecuencia de la obtencion de células madre a partir de SP y cordén

umbilical @,

Sangre periférica (SP): La cantidad de células madre en SP es escasa, por lo

gue para favorecer el paso de MO a sangre circulante se administra al donante
cuatro o cinco dias antes, la proteina G-CSF (factor de crecimiento de colonias
de granulocitos) @,

Una vez que el donante ha recibido la dosis necesaria de proteina, se lleva a
cabo la extraccion de SP, de donde se obtienen las células madre mediante
aféresis (proceso que consiste en pasar la sangre a través de una maquina
para obtener las células hematopoyéticas y devolver el resto de elementos
sanguineos al paciente), suele realizarse a través de la canalizacién de una via

central ya que permite una mayor movilizacion de la sangre @)

Corddén umbilical: La obtencion de células madre procedentes del corddn

umbilical, se lleva a cabo tras la seccion de éste y antes del desprendimiento
de la placenta, mediante la puncion de la vena umbilical. La cantidad de células
madre que nos encontramos en cordon umbilical es elevada, pero el
inconveniente que se encuentra es que su volumen es muy reducido, por lo que

su utilizacion suele ser mas probable en nifios que en adultos ©).

» Segun el acondicionamiento:

Convencional o mieloablativo: Administracién de dosis con intensidad elevada

de quimioterapia o radioterapia antes del trasplante de células hematopoyéticas
(TCH), lo que provoca una lesion irreversible de las células hematopoyéticas
de la MO ©#10.22),

No mieloablativo: Dosis menos elevadas de tratamiento, con el objetivo de

lograr la incorporacion del injerto en el receptor, sin dafiar todas las células

hematopoyéticas (410.22.23),

Para la realizaciéon de los trasplantes hematopoyéticos se tienen en cuenta una serie

de etapas. (Anexo 11).
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1.4 APROXIMACION DE LA LEUCEMIA Y RELACION CON LOS
TRASPLANTES HEMATOPOYETICOS

Segun los datos recogidos por la ONT en 2016, las leucemias agudas (LA) son las

principales neoplasias que reciben tratamiento con TPH © (Anexo 12).

La LA se caracteriza por el crecimiento incontrolado de células hematopoyéticas

inmaduras. Estas células actGan invadiendo tanto MO como SP, dando lugar al

desplazamiento de las células normales, hasta el punto de llegar a afectar todo el

organismo ©),

La se puede clasificar atendiendo las células que se encuentran afectadas en:

leucemia linfoide o mieloide.

Leucemia Linfoide Aguda (LLA) ®: La leucemia linfoblastica aguda es la

neoplasia mas frecuente en niflos. Se caracteriza por la multiplicacion de
linfocitos inmaduros, conocidos como linfoblastos, los cuales actian impidiendo

la formacion del resto de células sanguineas.

Los sintomas que se pueden encontrar son: cansancio, palidez, hematomas,
petequias, hemorragias, fiebre, infecciones, dolor de articulaciones, huesos y

aumento de los ganglios linfaticos.

El tratamiento se realiza atendiendo las necesidades de cada paciente, pero la
mayoria de los casos se comienza con ciclos de quimioterapia y si se produce

recaida se llevara a cabo el TPH.

Leucemia Mieloide Aguda (LMA) ® (Anexo 13): La leucemia mieloide aguda es

la més frecuente en adultos, se origina en la serie blanca, donde tiene lugar la

formacion de los globulos blancos (neutrdfilos, eosindéfilos o basofilos).

La LMA se produce inicialmente en MO, pero si ho se pone rapidamente
tratamiento pasa a SP y produce graves complicaciones. La deteccidén se
realiza a través de un estudio de MO y SP, pero también pueden realizarse
estudios citogenéticos (determinar anomalias cromosdmicas concretas) y

moleculares (comprobar si hay alteracién genética especifica).
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DEFICIT GLOBULOS ROJOS DEFICIT PLAQUETAS

Cansancio Hematomas
De,b|||dad Hemorrageas
Nauseas
Palidez "
CR'ECHVHENTO GANG].lOS DEF| IT GRANUL IT
LINFATICOS, BAZO O HIGADO, & GF. b JLOCITOS
AFECTACION SNC, PIEL, iebre
MUCOSAS Infeccion

Fuente: Fundacion Josep Carreras.

El tratamiento de la LMA ©24) es especifico para la situacion de cada paciente, pero

se debe pautar lo antes posible, ya que su objetivo es eliminar las células neoplasicas

y evitar su proliferacion en el organismo. El tratamiento costa de dos fases:

o Fase de inclusién: Se basa en administrar quimioterapia con el fin de

eliminar el mayor nimero de células neoplasicas.

o Post — remision: Consiste en eliminar todas las células malignas para

evitar posibles recidivas, se dan tres opciones de remision:

= Quimioterapia de consolidacion.

= Quimioterapia de consolidacion seguida de trasplante autdlogo.

= Quimioterapia de consolidacion seguida de trasplante alogénico.

“Universidad de Valladolid” — Sandra Yusta Pefia



¢Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

1.5 JUSTIFICACION

En los ultimos afios los TPH han evolucionado progresivamente como alternativa
terapéutica para ciertas patologias hematoldgicas, esto ha permitido aumentar los
niveles de supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes, junto con los

tratamientos habituales de quimioterapia o radioterapia.

Siendo los TPH una terapia que produce un gran impacto en la vida del paciente,
resulta relevante no solo conocer su afectacién en el momento que se les aplica, sino,

también las repercusiones que tiene tras la superacion del proceso.

Debido a la evolucién que han tenido los trasplantes en los ultimos afios, hace que
surja la inquietud de indagar tras una revision bibliografica en la mejora de la calidad
de vida a largo plazo de los pacientes, asi como determinar cuales son las

dimensiones mas afectadas tras un trasplante.

El rol de enfermeria resulta relevante en los cuidados proporcionados a los pacientes
gue padecen dicha patologia y sus familiares, ofreciendo una ayuda para que puedan
sobrellevar de la mejor manera su estancia hospitalaria, atendiendo todas sus
necesidades de forma individualizada y facilitAndolos una serie de estrategias y
herramientas que los ayude a desenvolverse de forma Optima posteriormente en sus

hogares.
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2.0BJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar si mejora la calidad de vida después de someterse a un trasplante

de progenitores hematopoyeéticos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Observar la importancia de la accion enfermera, y la mejora de la calidad de
vida en pacientes con leucemia después del trasplante.

- Determinar la dimensibn mas afectada después de un trasplante de
progenitores hematopoyeéticos.

- Determinar qué tipo de trasplante (alogénico o autélogo) presenta una mejor
calidad de vida a largo plazo.

“Universidad de Valladolid” — Sandra Yusta Pefia 13



¢Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

3.MATERIAL Y METODOS

El trabajo que se expone, es una revision bibliografica sistematica basada en la

evidencia cientifica que existe en la actualidad sobre el tema en cuestion.

Se ha realizado una busqueda concreta de un procedimiento y no una comparativa,
por ello mismo inicialmente se ha procedido a la formulacién de la pregunta PIO,

siendo de gran utilidad a la hora de realizar las posteriores busquedas en las bases

de datos.
Pacientes con
P neoplasia
hematopoyética
. leucemia mieloide
(Paciente) e .
| Aplicacién de técnica
PIO del Trasplante de
. 2 Progenitores
(IntervenC|on) Hematopoyéticos
@) Calidad de vida
después del
(Resultados) trasplante

3.1 METODO DE BUSQUEDA

Para poder llevar a cabo la revision, se utilizaron las siguientes bases de datos:

e PUBMED

e LA BIBLIOTECA COCHRANE PLUS
e SCIELO

e CINAHL

e CUIDATGE Y CUIDEN PLUS

e LILACS

La basqueda se realizd durante los meses de Diciembre de 2017 a Abril de 2018, en

las bases de datos mencionadas anteriormente.
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Para establecer las palabras clave, se utilizaron los Thesaurus incluidos en los

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Para la realizacion de la busqueda en la base de datos Pubmed y La Biblioteca
Cochrane Plus, los Thesaurus utilizados fueron los desarrollados por la National
Library of Medicine (NLM), llamado Medical Subject Heading (MeSH).

Los términos de busqueda incluyeron las palabras clave detalladas en la siguiente

tabla:

PALABRAS
CLAVE

-Trasplante
alogénico.
-Trasplante  de
células madre.

-Trasplante  de

DECS

-Trasplante  de
células madre.

-Trasplante  de

MESH

-Hematopoietic
Stem Cell.

-Transplantation.

CATALAN

- Trasplantament
de cel - lules

mare.

células madre células madre Hematopoietic - Trasplantament
hematopoyéticas. hematopoyéticas. stem cell. de cel — lules
-Trasplante mare
progenitores hematopoyeticas.
hematopoyéticos.

-Leucemia -Leucemia -Leukemia, -Leucémia

mieloide aguda.

mieloide aguda.

Myeloid, Acute.

mieloide aguda.

-Calidad de vida. -Calidad de vida.  -Quality of life. -Qualitat de vida.
- Enfermeria. - Enfermeria. - Nursing. - Infermeria.
- Enfermeros. - Enfermeros. - Nurses. - Infermera.
-Cuidados de -Cuidados de - Nursing care. -Cures
enfermeria. enfermeria. d’infermeria.

- /Imortalidad. - /Imortality.

- [terapia - [therapy
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Los operadores booleanos que se han utilizado han sido AND, para poder combinar
los términos de la busqueda de manera que los resultados obtenidos fueran acordes
a los introducidos en el buscador, “comillas”, para encontrar los términos introducidos
juntos y asi matizar la busqueda y reducir resultados. Los booleanos OR y NOT no se
utilizaron en ninguna busqueda ya que las cifras de articulos que se encontraban eran
reducidas. En relacion a los entroncamientos, se utilizé (*) para las bases de datos
PubMed y la Biblioteca Cochrane Plus, para poder recuperar la palabra clave desde

Su raiz y sus derivaciones.

Para encontrar las referencias bibliograficas de forma clara y precisa en relacion a los
objetivos planteados, se combinaron las palabras clave con los booleanos y
entroncamientos en los buscadores, asi como se tuvieron en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion que se mencionan en el siguiente apartado. A continuacion, se
detalla como se realizé la busqueda bibliografica en cada base de datos, los limites
gue se han utilizado, los resultados obtenidos y los articulos seleccionados para los
resultados. Asi como los impedimentos encontrados en ciertas bases de datos a la

hora de realizar la busqueda.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para realizar la busqueda bibliografica se establecieron criterios de inclusion vy

exclusioén para todas las bases de datos.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Articulos publicados en los ultimos 5 afios.

e Articulos de publicacion libre.

e Articulos cuya muestra de poblaciéon sea mayor de 18 afios.

e Articulos que estén relacionados con el trasplante de progenitores
hematopoyéticos, independientemente del tratamiento de acondicionamiento y
tipo de trasplante.

e Articulos que incluyan informacion sobre la supervivencia y la calidad de vida,

referentes al tema.

e Incluidos todos los articulos independientemente del idioma.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Articulos que no se pueda acceder a texto completo.

e Articulos cuya informacion sobre la calidad de vida de los pacientes no esté
relacionada con el post-trasplante.

3.3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

3.3.1 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN PUBMED (Anexo 14)

Primero se introdujo “Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND “Leukemia,
Myeloid, Acute” obteniendo 378 articulos, tras la lectura del titulo y resumen se

seleccionaron 21 articulos, de los cuales tras una lectura critica se escogio uno.

A continuacion, se busc6 “Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND “Nurses”
obteniendo como resultado un articulo, el cual fue descartado ya que no se centraba

en los objetivos marcados.

Seguidamente, se buscd “Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND “Nurs*”
donde fueron encontrados 16 articulos, tras la lectura del titulo y resumen se

seleccionaron dos articulos, los cuales tras su lectura critica fueron seleccionados.

A continuacion, se puso “Hematopoietic Stem Cell” AND “Nurs*” donde aparecieron
16 articulos, tras la lectura del titulo y resumen se escogieron dos Yy tras su lectura

critica no fueron incorporados para los resultados.

Mas tarde, se puso “Hematopoietic Stem Cell Transplantation / Nursing”, se
encontraron siete articulos, de los cuales, tras la lectura del titulo y resumen, algunos
no se pudieron descargar a pesar de poner la opcion de texto completo, por lo que

ninguno fue elegido.

Posteriormente, se introdujo “Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND “Nursing
Care” se obtuvieron tres articulos, de los cuales ninguno fue elegido tras la lectura del

titulo y resumen.

Posteriormente, tras buscar “Hematopoietic Stem Cell / transplantation” AND “Nursing

Care/ mortality” no se produjo ningun resultado.
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Tras la busqueda, “Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND “Nurses/therapy”

no se obtuvieron resultados.

Seguidamente, tras poner “Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND “Quality of
Life” AND “Nurs*”, fueron once los articulos encontrados, tras la lectura del titulo y
resumen se seleccionaron cuatro articulos, los cuales son seleccionados para los

resultados después de la lectura critica.

A continuacién, se introdujo “Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND

“Leukemia, Myeloid, Acute / nursing” y el resultado fueron cero articulos.

Por ultimo, se introdujo “Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND “Leukemia,
Myeloid, Acute” AND “Quiality of Life” los articulos encontrados fueron cinco y tras la

lectura critica se selecciond un articulo.

3.3.2 LA BIBLIOTECA COCHRANE PLUS

Tras afiadir la misma busqueda bibliografica que la utilizada en PubMed, como
consecuencia que en ambos sitios se utilizan los Thesaurus MeSH, no se encontr6
ningun resultado acorde a las necesidades para la realizacion de los resultados, ya
gue muchos de los articulos no se correspondian con la basqueda o no se podia

acceder a ellos.

3.3.3 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN SCIELO (Anexo 14)

Tras la busqueda por “trasplante progenitores hematopoyéticos” se obtuvieron 17
articulos, tras la lectura del titulo y resumen se escogieron tres, los cuales tras la

lectura critica fueron seleccionados para los resultados.

A continuacién, se busco “trasplante de células madre hematopoyeticas” donde no se

obtuvo ningun resultado.

Seguidamente, tras buscar “trasplante de células madre” se seleccionaron 39
articulos, tras la lectura del titulo y resumen se escogieron tres, tras su lectura critica

uno fue incorporado para los resultados.
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Posteriormente, tras buscar “trasplante progenitores hematopoyéticos” AND

“‘enfermeria” aparece un articulo que ya ha sido seleccionado anteriormente.

Tras buscar, “trasplante progenitores hematopoyéticos” AND “leucemia mieloide

aguda” no se encontraron resultados.

Buscando, trasplante de células madre AND leucemia mieloide aguda se obtuvo un
total de seis articulos, uno elegido en otra busqueda y el resto no se seleccionaron
para los resultados.

A continuacién, se introdujo trasplante de progenitores hematopoyéticos AND calidad
de vida, sin resultados.

Por altimo, se buscoé trasplante de células madre AND calidad de vida, donde se

obtuvieron tres resultados, ninguno incluido para los resultados.

3.3.4 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN CINAHL

La busqueda en CINAHL no fue posible, ya que me pedian registrarme, y aunque lo
intente, no consegui que se pusieran en contacto conmigo durante el periodo de

basqueda, por lo que no pude realizar basqueda bibliogréfica.

3.3.5 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN CUIDATGE Y CUIDEN PLUS

En la base de datos Cuidatge, no se obtuvieron resultados, a pesar de haber buscado

las palabras clave en catalan.

Las palabras clave de trasplante de progenitores hematopoyéticos y trasplante de
células madre no existen en el registro de Cuiden, por lo que para la busqueda
bibliografica se tuvo que utilizar trasplante alogénico. Al igual, que relacionado con la

leucemia mieloide aguda, la palabra clave existente es leucemia.

El problema encontrado, es que no se puede introducir el margen de afos de
publicacion, por lo que el articulo seleccionado no se encuentra dentro de nuestro

periodo de busqueda.
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Tras la busqueda, “trasplante alogénico” AND “calidad de vida” fueron cuatro los
resultados encontrados, Unicamente se selecciondé uno, aunque se encuentra fuera

del rango de afios de publicacion.

A continuacion, se busco “trasplante alogénico” AND “calidad de vida” AND “leucemia”
y la busqueda de “trasplante alogénico” AND “enfermeria oncoldgica” el resultado

obtenido ya habia sido seleccionado en una busqueda anterior.

Tras la busqueda de “trasplante alogénico” AND “cuidados de enfermeria” fueron

cuatro los resultados obtenidos, no siendo elegidos ninguno de ellos.

Por dltimo, se buscd, “trasplante alogénico” AND “cuidados de enfermeria” AND

“leucemia” siendo uno el resultado obtenido, que no fue relevante para este trabajo.

3.3.6 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA EN LILACS

Inicialmente se comenzo6 buscando “trasplante de progenitores hematopoyéticos” se
encontraron once articulos, de los cuales tras la lectura del titulo y resumen los

articulos interesantes para este trabajo ya habian sido seleccionados.

A continuacion, se introdujo “trasplante de células madre hematopoyéticas”

obteniendo dos resultados, de los cuales no fue seleccionado ninguno.

Seguidamente, se busco “trasplante de células madre hematopoyéticas” AND “calidad

de vida” obteniendo cinco articulos que ninguno fue seleccionado.

Tras buscar, “trasplante de células madre hematopoyéticas” AND “leucemia mieloide
aguda” de los cinco resultados obtenidos los relevantes para la revision habian sido

ya elegidos.

Por ultimo, se introdujo “trasplante de células madre hematopoyéticas” AND

“‘enfermeria” obteniendo 18 articulos que no fueron seleccionados.
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3.4 GESTION DE LA INFORMACION

En primer lugar, se realiz6 una busqueda bibliografica para llevar a cabo la
introduccién, donde se realizd una carpeta en el escritorio con los articulos, paginas

web y guias utilizadas para la introduccion del trabajo.

A continuacion, tras establecer los limites de inclusién y exclusion como estrategia
para poder gestionar la informacion necesaria para los resultados, en primer lugar, se
utilizaron carpetas segun la base de datos de donde procedian los articulos, a
continuacion, se realizaron sub-carpetas segun las palabras clave que habian sido

utilizadas para la busqueda.

Tras la impresion de los articulos, se llevé a cabo una lectura critica de cada uno de
ellos, seleccionando asi, los articulos acordes con los objetivos propuestos para los

resultados.

Diagrama de flujo material y métodos
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4. RESULTADOS

Tras la realizacion de la busqueda bibliogréfica bajo las estrategias de busqueda
anteriormente mencionadas, se han encontrado trece referencias que seran utilizadas

para los resultados de ésta revision (Anexo 15).

A continuacion, se presentan los aspectos mas relevantes de los articulos

seleccionados.

Linares — Fernandez S et al. ?®, realizaron un estudio cuasi-experimental en Espafia.
Dividieron a 36 pacientes en dos grupos, el grupo intervencion (n=21), el cual recibié
apoyo psico-oncoldgico antes del trasplante, y el grupo control (n=15), que recibian
directamente el trasplante sin someterse al programa de apoyo. Los resultados
obtenidos demostraban que en el grupo intervencion, los niveles de ansiedad y

depresion disminuian mas rapido en relacién con el grupo control.

Marqués da Costa Barcellos A et al. ?®), elaboran un estudio observacional longitudinal
en Brasil, con una poblacién de 55 pacientes, para determinar la calidad de vida pre-
TPH, 100 dias y 180 dias post-trasplante, utilizando las escalas QLQ C-30 y BMT —
FACT. Los datos relacionados con la escala QLQ C-30 en los tres periodos es de
76.82, 74.39, 76.97 respectivamente. Y en la escala BMT-FACT las medidas fueron
108.40, 108.14 y 112.45 en las tres etapas. Llegando a establecer que, a partir de los

180 dias, el 69% de los pacientes recuperan su calidad de vida (Anexo 16).

Bevans M et al. @"), tras la realizacion de una revision bibliografica, no consiguen
obtener datos concluyentes sobre el efecto a largo plazo de los pacientes que reciben

un TPH, debido a la diversidad de los datos que obtienen.

Yasar N, Akin S. @8, efectlian un estudio descriptivo en Turquia, con 104 pacientes,
durante ocho meses, para determinar la calidad de vida tras el trasplante utilizaron la
escala BMT — FACT. Los resultados obtenidos fueron bienestar fisico: 12.13 (43.32%),
bienestar social/familiar: 20.81 (74.32%), bienestar emocional: 12.70 (52.91%), y
bienestar funcional: 13.95 (49.82%). La calidad de vida total de la BMT- FACT es de
59.59 (40.26%). Considerando el estado fisico la dimensién menos afectada durante

dicho periodo de estudio (Anexo 16).
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Da Rocha V et al. @9, ejecutan un estudio observacional longitudinal, en Brasil con
una poblacién de 25 pacientes, cuyo porcentaje de pacientes con leucemia era del
64%. Para determinar el deterioro social y emocional durante el afio de estudio, las
escalas utilizadas fueron QLQ C-30 y BMT — FACT. Cuyos resultados fueron 34.72 y
15.88 respectivamente al alta, los valores se encuentras mas o menos estables

dependiendo del apoyo recibido (Anexo 16).

Combariza — Vallejo JF @9, realizé un estudio de cohorte de dos afios en Colombia,
con 66 pacientes que padecian LMA. El estudio determin6 que la tasa de
supervivencia global a los dos afios tras el trasplante era del 84% en relacién al 35.5%
gue presentaban los tratados con quimioterapia. En relacion con el tipo de riesgo
citogenético los resultados fueron: riesgo intermedio (TPH 93%, quimioterapia 43%),
riesgo alto (TPH 50%, quimioterapia 25%) (Anexo 16).

Amler S et al. @), efectlian un estudio transversal en Alemania, del que formaban parte
80 pacientes con LMA que habian recibido un TPH alogénico. Para determinar la
calidad de vida post-trasplante utilizaron las escalas QLQ C-30 y HADS, entre otras.
Los autores concluyen que la dimension méas afectada en los pacientes, es la
psicosocial, presentando problemas de depresién y ansiedad, sobre todo aquellos con

problemas familiares, desempleo o jubilacion.

Bramse A et al. ®?), elaboran un ensayo clinico aleatorizado en los Paises Bajos con
99 pacientes que habian recibido un alotrasplante. Los dividieron, en grupo
experimental (n=50), que recibian apoyo psicoldgico de forma escalonada, y el grupo
control (n=49) que recibieron el apoyo psicoldgico habitual del hospital. Los autores
establecieron, que el estudio no fue efectivo para determinar si un programa
escalonado disminuye la angustia psicolégica, ya que la aceptacion por parte de los

participantes hasta el final del estudio fue baja.

Ruiz Seixas M et al. @3, ejecutaron un estudio observacional longitudinal descriptivo
en Espaina. Cuya muestra era de 39 pacientes, que se sometieron al cuestionario SF-
36 a los dos y nueve meses post-trasplante para determinar su calidad de vida. Los
resultados obtenidos demuestran que, a los nueve meses, la calidad de vida es mejor
en relaciéon a los dos meses post-trasplante, ya que presentan una mejor recuperacion

de los sintomas.
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En cuanto a la percepcién de salud que los pacientes tienen en relacion al afio anterior,
el 30.8% se encuentran mucho mejor, en relacion al 5.1% que se encuentran peor que

el afio anterior (Anexo 16).

Bevans MF et al. %, realizan un estudio longitudinal prospectivo en Estados Unidos,
con una poblacion de 171 pacientes, mayores de 18 afios, sometidos a un trasplante
alogénico. Tras el estudio de calidad de vida utilizando la escala BMT —FACT entre
otras, determinan que los pacientes recuperan su estado de salud en un periodo de

tres o mas anos.

Artherholt S B, Hong F, Berry D L, Frann JR @9, efectlian un estudio analitico en
Estados Unidos con 192 pacientes, de los cuales el 48% presentaban leucemia. La
realizacion se llevo a cabo a través de dos evaluaciones, una realizada antes del
trasplante (T1), y otra seis - siete semanas post-trasplante (T2), utilizando las escalas
QLQ C-30y PHQ — 9 entre otras.

Los resultados obtenidos fueron que el 31% de la poblacién desarrollaban ansiedad a
las seis — siete semanas post-trasplante, en relacion, al 6% que la padecian antes del
trasplante, independientemente del tipo de trasplante que recibiesen, lo que podia ser
debido al periodo tan corto que habia pasado desde el TPH.

Kapucu S, Karacan Y. @9, realizaron un estudio descriptivo transversal, con 69
pacientes procedentes de Turquia, divididos en trasplante autlogo y alogénico, se les
realizaron dos cuestionarios, uno para obtener informacion sobre ellos y otro para
determinar los problemas fisiol6gicos que presentan a los 30 dias post- trasplante, los
resultados fueron los siguientes: los problemas fisiolégicos fueron mayores en cierta

medida en el trasplante alogénico en relacion al trasplante aut6logo (Anexo 16).

Ademas, obtienen que el 66.7% de los pacientes informados sobre su enfermedad y
el proceso que iban a pasar, fueron dados de alta antes de los 30 dias post-trasplante.

Hahn T et al. @), efectdan un estudio de cohorte en Estados Unidos, durante dos afios,
divididos en seis periodos con 38060 pacientes sometidos a alotrasplante. Los
resultados mas caracteristicos fueron: la tasa de alotrasplante aumento en un 56%
en pacientes con LMA, y al afio los pacientes con LMA en primera remision completa

tenian una supervivencia del 75%.
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La estimacion de supervivencia del alotrasplante +100 dias post-trasplante, era del

98% en pacientes en primera fase cronica.

Los mayores de 40-59 afios la supervivencia +100 dias era del 89% en primera

remision completa, mejorando tras el afio de trasplante.

Para la obtencion de los articulos utilizados en resultados, se procedid a realizar la
lectura critica, mediante la utilizacién del cuestionario CASPe, obteniendo los trece

articulos con una media de siete ©38),

“Universidad de Valladolid” — Sandra Yusta Pefia 25



¢Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

5. DISCUSION

El TPH es una alternativa terapéutica para el tratamiento de ciertas neoplasias

malignas hematoldgicas, no malignas, inmunodeficiencias o trastornos genéticos
(25,37)

Siendo la LMA una de las enfermedades hematolégicas que se dan con mayor
frecuencia en la poblacion adulta, y que tras el TPH tienen una mayor supervivencia

y mejor CV a largo plazo en relacion al tratamiento con quimioterapia (3031,

Es un procedimiento que ha avanzado a lo largo de los afios debido a las nuevas
modalidades que se ofrecen para la obtenciébn de células hematopoyéticas y
diferentes tipos de trasplante. Lo que produce una mejora del estado de salud de los

pacientes onco — hematolégicos (leucemia, linfoma y mieloma), a largo plazo 2537,

El TPH, es una terapia muy agresiva que va a producir ciertos cambios organicos en
los pacientes, provocando un empeoramiento de su CV durante el proceso y
afectando negativamente a las dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales, como
consecuencia de los efectos secundarios, la separacion de sus familiares y la

interrupcién de las actividades cotidianas de su vida diaria (25:26:28.29),

La atencion por parte del equipo multidisciplinar, de los diferentes profesionales
sanitarios, juega un papel primordial en mejorar la CV de estos pacientes, evitando
posibles complicaciones, informando y apoyando tanto a pacientes como familiares

en todo el proceso y asegurando una mejor evolucion de los mismos 8,

Enfermeria desempefia un rol muy importante desde el comienzo en el que el paciente
es diagnosticado de la enfermedad, siendo el equipo de atencion directa que los
acompafa en todo el proceso, y determinando los cambios emocionales o fisicos que
van a presentar. El profesional sanitario ofrece informaciéon y apoyo de forma
individualizada durante las diferentes etapas, provocando en los pacientes una mejor

visién de los sintomas y ayudando a mejorar su CV tras el alta hospitalaria %)

El principal objetivo que se pretende mediante esta revision bibliografica es determinar

como afecta el TPH a la CV de los pacientes.

Ciertos estudios citan (26:28.29.30.31.33.39)  que los pacientes que se han sometido a un

TPH han recuperado y mejorado su CV; las limitaciones que nos encontramos en
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estos estudios, es que el periodo de tiempo en el que determinan los autores la mejora
de CV, es diferente en cada uno de ellos, lo que si se observa es que todos presentan
la mejora a partir de los seis meses post-trasplante, por lo que seria conveniente
realizar estudios en los que haya trascurrido el mismo tiempo después del trasplante,

ya que seria mas objetivo para determinar la CV.

Por el contrario, Bevans M, et al. "), no pueden valorar que el trasplante mejore la CV
de los pacientes, ya que se han encontrado con muchas limitaciones a lo largo de su

revision.

Arthertholt SB et al. 4%, tampoco observan una mejora del estado de salud de los
pacientes, al contrario, debido a que su estudio se realiza a las 6-7 semanas post —
trasplante, observan una disminucion de la CV y consideran que puede estar
influenciado por el corto periodo de tiempo que ha pasado desde el trasplante, lo que
implica que los pacientes no hayan conseguido recuperar su estado fisico, y les
produce una afectacion a nivel emocional y por consiguiente un empeoramiento de la

salud en relacion a su estado antes del trasplante.

Diversos estudios (26:26:28:29.31,32.34.35) ' coinciden en las escalas utilizadas para la vision
de las dimensiones de los pacientes, las escalas que son mas utilizadas en los
articulos encontrados son: BMT- FACT, QLQ C-30, HADS, PHQ-9, ya que con ellas

consiguen valorar al paciente de forma holistica.

A diferencia del resto, Ruiz Seixas M et al. @3, utilizan la escala espafiola SF36, con
la que observan que la poblacion sometida a TPH, consiguen una mejora de su CV,
aungue comparandola con la poblacién espafiola sana, no llegan a los mismos

umbrales de calidad.

A diferencia del resto de escalas, la SF36, incluye un cuestionario sobre el estado de
salud de los pacientes en relacion al afio anterior, donde los autores observan que la
gran mayoria de los pacientes, presentan una mejor vision de su salud en relacién al

afio anterior del trasplante.

En relacién al tipo de trasplante utilizado (autélogo o alogénico), que produce una
mejora de la CV, son pocos los estudios que hacen referencia y cuyos datos son

significativos.
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Kapucu S, Karacan Y ©® hacen una separacion equitativa de ambos trasplantes,
llegando a la conclusion de que el trasplante alogénico es el que mayores problemas
fisiolégicos produce en los pacientes (gastrointestinales, cardiacos, respiratorios y
oculares), en un periodo de 30 dias post-trasplante, en relacion a los pacientes
sometidos a trasplante autdlogo, que los factores mas afectados son: el cambio de

peso y los dolores musculares.

Por el contrario (?>26.27.33) no observan diferencias significativas, dependiendo del
trasplante, en relacion con el estado de salud de los pacientes, esta situacién puede
estar desencadenada por la diferencia numérica que se produce en los grupos de

trasplantes, ya que la division no se encuentra igualada en ninguno de los casos.

Teniendo en cuenta que enfermedad es la mas frecuente (26223335 | leucemia es la
mas predominante en estos articulos, a excepcion del articulo de Linares-Fernandez
S et al. @3, donde predominaban los pacientes con linfoma por encima de los que

padecian leucemia.

Combariza —Vallejo JF G0 determin6 como los pacientes con LMA de riesgo
citogenético alto e intermedio, que se sometian a TPH, presentaban una mejor CV y
supervivencia, que los que Unicamente son tratados con quimioterapia. A diferencia
de los que presentan un riesgo citogenético bajo, que con tratamiento quimioterapico,

pueden mantener su estado de salud favorable.

Continuando con la LMA, Amler S. et al @b, quisieron valorar cual eran los factores
gue mas afectacion tenian en los pacientes tras someterse a un TCM, demostraron
gue la ansiedad y la depresion eran los principales sintomas que los pacientes
padecian, y concluyeron que podia estar relacionado con los cambios fisicos que
presentaban, 0 como consecuencia de las situaciones de jubilacion o desempleo que

la enfermedad y el trasplante generaba en los pacientes.

En relacién a las dimensiones mas afectadas después del trasplante, todas ellas se
encuentran alteradas, pero cabe destacar que las alteraciones en las dimensiones

fisica y social, provocan una disminucion del bienestar emocional.

Los diversos autores (26:28:29.31.3336) determinan como en un corto periodo de tiempo

tras el trasplante, se ven afectadas las dimensiones de los pacientes, siendo el
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bienestar fisico el mas perceptible, debido a que el proceso es muy agresivo y produce

muchos cambios fisioldgicos que son visibles.

En cuanto al bienestar social, los autores (?82936) comprueban como aquellos
pacientes que se encuentran solos o pertenecen a familias desestructuradas, se
encuentra mas afectado, que en aquellos que reciben apoyo por parte de familiares,

amigos o conocidos.

Ciertas situaciones como pertenecer a familias desestructuradas, la jubilacion, el
desempleo, las preocupaciones econémicas como consecuencia de la enfermedad y
el tratamiento, hacen que se vea mas afectado el bienestar psicologico de los

pacientes ©1.36),

Como explican Artherholt SB, Hong F, Berry DL, Fann JR @3, aunque los pacientes
se encuentren bien psicolégicamente antes del trasplante, pueden llegar a desarrollar

depresion tras el mismo.

Al ser el estado psicoldgico, uno de los mas afectados, los autores ©532), quisieron
determinar si realizando apoyo psicolégico durante todo el proceso mejoraba su salud

mental tras recibir el TPH.

Tras un programa psico-oncolégico antes del trasplante, realizado de forma
individualizada ®, los niveles de depresion y ansiedad disminuyen en los pacientes
gue lo reciben, al contrario que en el programa que se realiza de forma escalonada
(32), los autores no consiguen que sea efectivo debido a que no se realiza de forma
individualizada y ciertos pacientes reciben ayuda psicoldgica externa al estudio.

Como se puede comprobar en todos los estudios, aquellos pacientes que reciben
apoyo individualizado de familiares, amigos y sobre todo del equipo sanitario que los
atiende durante todo el proceso, consiguen una recuperacién mas rapida de su estado

de salud, y esto les ayuda a mejorar la CV en relacion al trasplante.

Se puede observar (36:28.36) |a importancia que tiene el personal de enfermeria, en la
mejora de los pacientes, ya que los autores destacan la gratitud mostrada por parte
de los pacientes, en el trato que han recibido por parte de todo el equipo
multidisciplinar, pero sobre todo de enfermeria, ya que les han apoyado en todo el

proceso, les han explicado todos los cambios que iban a sufrir debido al trasplante de
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forma individualizada, y les han acompafado en una etapa muy dificil para ellos. De

ahi la importancia que tiene el tratar al paciente de forma holistica, ya que les ayuda

a ser mas positivos y conseguir mejorar su CV.

5.1. CONCLUSIONES

La CV de los pacientes sometidos a TPH, se puede ver mejorada a partir de un
periodo de seis meses, independientemente del tipo de trasplante. Debido a
gue no hay datos fehacientes, seria conveniente realizar estudios con una
muestra de poblacion mayor, una division equitativa del tipo de trasplante y con
los mismos periodos de tiempo post-trasplante, y asi afianzar la CV de los
pacientes a largo plazo tras un trasplante de estas caracteristicas.

La informacién y el apoyo de forma individualizada, por parte del personal de
enfermeria, ayuda a que los pacientes tengan otra vision de la enfermedad y el
tratamiento al que se van a someter, y les ayude a mejorar su CV.

En relacion a la Leucemia, son escasos los articulos encontrados relacionados
con la mejora de la CV, se observa que es la patologia mas frecuente y que
con el trasplante se mejora el estado de salud de los pacientes, pero seria
conveniente realizar mas estudios en personas con este tipo de patologia.
Han sido varias las limitaciones en relacion a la revision bibliogréafica, ya que
las poblaciones a estudio eran muy reducidas, no habia divisiones equitativas
en relacion al tipo de trasplante y habia diversidad de enfermedades
hematoldgicas. Pero a pesar de ello, se llega a la conclusion tras la lectura de
los articulos, que el apoyo es primordial para que los pacientes puedan lograr

una mejor CV post-trasplante.
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7.ANEXOS
ANEXO 1. ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED.

COMPLICACION
DEL
TRASPLANTE
ALOGENICO

30-40% 60-80% NO
EMPARENTADOS CELULAS T EMPARENTADOS
MADURAS DEL
DONANTE
RECONOCEN
COMO EXTRANO
LOS ANTIGENOS
DEL RECEPTOR

AGUDA CRONICA

-Dolor o cdlicos -Sequedad en los ojos 0
abdominales, nauseas, cambios en la vision.
vomitos y diarrea. -Boca seca y sensibilidad a
los alimentos picantes.
-Ictericia u otros -Fatiga, debilidad muscular
problemas del higado. y dolor crénico.
-Dolor o rigidez en las
-Erupcién cutanea, articulaciones.
picazoén, enrojecimiento -Erupcién cutanea,
en &reas de la piel. endurecimiento o

engrosamiento de la piel.
-Dificultad para respirar.
-Sequedad vaginal.
-Pérdida de peso.

Fuente: Medlineplus.
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ANEXO 2. EVOLUCION DE LOS TPH EN ESPANA 1985-2016
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Fig. 1. Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos .Espaiia. 1985-2016

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes, memoria 2016.
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ANEXO 3. INDICACIONES DEL TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS.

HEMOPATIAS MALIGNAS

* LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA DEL ADULTO.

* LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA INFANTIL.
LEUCEMIAS AGUDAS + LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DEL ADULTO.
+ LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA INFANTIL.

* SMD CON DISPLASIA DE UNA UNICA LINEA CELULAR.
: * SMD CON DISPLASIA MULTILINEA.

SINDROME * SMD CON SIDEROBLASTOS EN ANILLO.
MIELODISPLASICOS * SMD CON DELECCION DEL CROMOSOMA 5Q AISLADA.
* SMD CON EXCESO DE BLASTOS.

* SMD INCLASIFICABLE.

* LEUCEMIA MIELOMONOCITICA CRONICA.
SINDROMES « LECEMIA MIELOIDE CRONICA ATIPICA.
=t =l ieees | *LEUCEMIA MIELOMONOCITICA JUVENIL.

« NEOPLASIA MIELODISPLASICA / MIELOPROLIFERATIVA CON
\ISNO NN ISV NINVIONEN SIDEROBLASTOS EN ANILLO.

* SMD / NMP INCLASIFICABLES.

SINDROMES + LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA.
+ MIELOFIBROSIS PRIMARIA.
MlELOPRQLlFERATNOS + TROMBOCITOPENIA ESENCIAL.
CRONICOS « POLICITEMIA VERA.
SINDROME + LINFOMA DE HODGKIN.
+ LINFODE DE NO HODGKIN.
LINFOPROLIFERATIVO « LEUCEMIA LINFATICA CRONICA.

* GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO.

i * MIELOMA MULTIPLE.
M%Al\\l'\(/l)l\(/l:ALgAN-RﬁSS * MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM.
* ENFERMEDADES DE LAS CADENAS PESADAS.

* AMILOIDOSIS PRIMARIA.
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HEMOPATIAS NO NEOPLASICAS

INSUFICIENCIAS
MEDULARES

INMUNODEFICIENCIAS
PRIMARIAS

NEUTROPENIA
CRONICA SEVERA

Fuente: Fundacion Josep Carreras.
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« APLASIA MEDULAR ADQUIRIDA.
* ANEMIA DE FANCONI.

+ INMUNODEFICIENCIAS COMBINADAS DE CELULAS T Y B.
* DEFICIENCIAS PREDOMINANTEMENTE DE
ANTICUERPOS.

+ OTROS SINDROMES DE INMUNODEFICIENCIAS BIEN
DEFINIDOS.

+ ENFERMEDADES DE DISREGULACION INMUNE.

+ DEFECTOS DEL NUMERO Y/O FUNCION FAGOCITICA.
+ DEFECTOS EN LA INMUNIDAD INNATA.

+ DEFICIENCIAS DEL COMPLEMENTO.

+ DESORDENES AUTOINFLAMATORIOS.

+ FENOCOPIAS DE IDP.

+ NEUTROPENIA CRONICA SEVERA.

+ NEUTROPENIA CLINICA .

+ SINDROME DE SHWACHMAN — DIAMOND.

* GLUCOGENGOSIS TIPO Ib.

+ NEUTROPENIA IDIOPATICA.

* NEUTROPENIA AUTOINMUNE.

* NEUTROPENIA ASOCIADA A OTROS TRASTORNOS.
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ANEXO 4. COMPLICACIONES TRASPLANTE PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS.

¢ |[nsuficiencia medular.
eMucositis.
¢ Fallo de injerto.

¢ Sindrome de obstruccion sinusoidal
(enfermedad venooclusiva hepatica).

* Neumonitis intersticial.

¢ Enfermedad del injerto contra el receptor
aguda.

*Neurotoxicidad.

eCardiotoxicidad.

¢ Enfermedad del injerto contra el receptor crénica.
¢ Inmunodeficiencia: infecciones.

¢ Trastornos endocrinos: hipotiroidismo, esterilidad,
trastornos del crecimiento.

* Trastornos oculares: cataratas, sindrome seco.

¢ Enfermedad pulmonar: obstructiva (bronquiolitis
obliterante) y restrictiva.

¢ Autoinmunidad exacerbada: anemia hemolitica
autoinmune, purpura trombocitopénica idiopatica,
etc.

¢ Enfermedad dsea: osteoporosis, necrosis aséptica.
¢ Recaida de la enfermedad de base.

¢ Segundas neoplasias.

Fuente: Libro Pregrado de Hematologia.
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ANEXO 5. ESCALA QLQ C-30

Ezcala de |la EORTC QLO-C30

Por fevor, rodee com m circolo la respeeste elegida Mo Si
1 iTiene dificeitades para hacer scindades gue regueran m esfesrm

importente, come levar |2 bolsa de la compra o unz maleta? 1 i
1 iTiene dificuitades para dar un paseo largo? 1 i
3 iTieme dificuitades para dar un pasen cor fuers de casa? 1 i
| iTiene que guadarse en cama o sentado Iz meyor parte del &a? 1 1
] iMecesits ayuds pare comer, vestirss, ssearse o i &l bano? 1 1
B iTiene problemas pera hecer = rabaje o las tarezs de casa® 1 1
) iE= toiglmente imcapaz de hacer su rebsjo o las taress de casa? 1 1
[erante |2 semems passds Mada Umpoco Eestamsbe Muchs
] iHa tenide asfmia® 1 2 3 i

iHa tenida dolor? 1 2 3 i
10 jHanecesitads parar para descansar? 1 2 3 i
il iHa tenida problemas para dormir? 1 2 3 i
12 j5e hasenfido deébi? 1 2 3 {
13 jlehsfasitado apetin? 1 2 3 i
18 jHatenids nauszas? 1 2 3 {
15 jHavomitede? 1 2 3 {
16 jHa estado esirenidefa? 1 2 3 {
17 jHatenide diamea’ 1 2 3 i
18 jHaestado cansado/a¥ 1 2 3 i
18 jle=meolesid el dolor pare bacer sus acividades disrias? 1 2 3 i
M jHatenide problemas para concentrarss en lesr

el paridico o wer la TVY 1 2 3 i
il i e sinfid nervinznfa? 1 2 3 i
I j%= siifid prepcopado/a’ 1 2 3 {
1 5= sintid imitable? 1 2 3 {
M jSe sinhié deprimide/a? 1 2 3 i
I jHatenide dificutad para recondar cosas? 1 2 3 i
%  jHa nfleido su estsds fimco o el Fatamisnts en

su vida familiar? 1 2 3 {
1 jHainflido su estade figico o el ratamisnto en

£u vida sacial? 1 2 3 i
#  jHatenids problemas econdmicos por su estado

fisico o & tretamientn? 1 2 3 i

Por favor, mdee com m circulo & ndmens

del 1 &l 7 be que mejor 52 aplipee a Vi,

M jCimo valoraria su condicidn fisica

genzral dorente |z semana pesada® 1 1 3 L ] B 1
A jCémo valorzria su celidad de wvids
genzral doranie |3 semana pesada’ 1 1 3 L ] B 1

Fuente: SEOM (Sociedad Espafiola Oncologica Médica).
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ANEXO 6. ESCALA BMT - FACT

Escala FACT

Rodee con un circalo la respuesta que mejor defina su situacion

Bienestar fisica Nada Unpoco Moderad. Bastamte Mucho

1 Mefalta energia 0 1 1 3 4
2 Tengo nduseas i 1 1 3 4
3 Me cuesta atender a mi familia 0 1 z 3 4
4 Tengo dolor i 1 1 3 4
5 Me maolestan los efectos 2os del tratamiento ] 1 z 3 4
6 Me zuelo zentir enfermo 0 1 1 3 4
1 Tengo que pasar tiempd en cama 0 1 1 3 4
§  jCuanto afecta el bienestar fisico

5 su calidad de wida? Mada 01 2 3 456 78 & 10 Mucho
Bienestar social y tamiliar Neda Unpoco Moderad. Bastamte Mucho
9 Me noto alejado de mis amigos i 1 1 3 4
10 Mifamilia me apoya i 1 1 3 4
11 Me ayudan mis amigos y vecinos i 1 1 3 4
12 Mifamilia ha aceptado la enfermedad i 1 1 3 4
13 Encasa no 52 habla de mi enfermedad 0 1 1 3 4
14 Me siento proximo a mi canyuge (s procede| i 1 1 3 4
15 Estoy satisfecho con mi vida sexual {51 procedel i 1 1 3 4
16 jCuantos afecta el bienestar social y

familizr a su calidad de vida? Mada 0 1 2 3 456 7 8& 9 10 Muocho
Relacion con el médico Nada Unpoco Moderad. Bastamte Mucho
17 Confio en mi médico 0 1 1 3 4
18 Mimédico s ofrece a contestar a mis preguntas 0 1 1 3 4
19 jCuanto afecta la relacian con el médico

a su calidad de wida? Mada 0 1 2 3 4 56 7 8 3 10 Mucho
Bienestar emocional MNada Unpoco Moderad. Bastante Muche
20 Me siento triste 0 1 1 3 4
21 Estoy orgulloso de coma levo la enfermedad ] 1 1 3 4
21 Estoy perdienda la esperanza en la lucha

contra mi enfermedad ] 1 2 3 4
23 Me siento neraoso 0 1 i 3 4
2 Me preocupa la muerte 0 1 i 3 4
25 jCuanto afecta su bienestar emocional

a su calidad de wida? Mada 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Mucho
26 Puedo trabajar (inchuye las tareas del hogar) 0 1 i 3 4
11 Mitrahajo es satisfactorio 0 1 i 3 4
28 Soycapaz de disfrutar cada momento i 1 i 3 4
19 He aceptado mi enfermedad 0 1 i 3 4
30 Duwermo bien 0 1 i 3 4
3 Disfneto con mis aficiones habituales 0 1 i 3 4
17 Estoy comtento con mi calidad de vida actual ] 1 i 3 4
33 jCuanto afecta su capacidad de realizar

tareas a su calidad de vida? Mada 0 1 2 3 4 5 6 7 & % 10 Mucho

Fuente: SEOM (Sociedad Espafiola Oncologica Médica).
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ANEXO 7. ESCALA SF - 36

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitk
riin saher ofom s encorntr wsied ¥ hasts gqué puntoe es copaz de hacer sus aclividades habiiaales,

Conlesle cada pregunta lal oom se indicn. Si oo esti segura de odmo nesporler a uma pregunta, por Bvor conteske ke gue le
[RAFERC WS CleTi,

1. En general, wsted diria que so sabed es: imargue wn solo pimen)

Exceleniz
Muy buena
Buena
Regular
Miala

b R -

2. pUdma diria nsted que es su salod actund, comparada con b de hace un mesT (margue un sole imero)

Mucho mejor dhora que hace un mes
Alpo mejor ahor qus hace wn mes
M'.’B.umms.ii,diprhnrlnml.
Algo peor ahdra que baoe un mis
Mucho peor ahora que hace un mes

e e Bl =

3. Las signientes pregunias s refieren o actividades o cosas que usted podeia hacer en un dis sommad. Su saled, ; le limi
ta para hacer csas actividades o cosas? 5i es agi, Joudnile? (mangue solo n nibmens por cada preguista)

5. me limita 54, me limita Mo, o me

ACTIVIDADES T i un pagn limmais nads
&) Esfuerzns intensons, lales comd commer, hevatar objctos pesados,

o participar en depories agoiadones [ z ]
by Esfucrzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradors,

jugar a bos bolos o caminar mids de | hora 1 . k]
) Coger o llevar ka bobsa de la compra. 1 1 3
dy Subir vagios pisos por ln escalemn | 2 3
&) Subir un sl piso por lo esclern | 2 3
N Agacharse o arcodalbarse. 1 2 k]
£ Caminar un kildmet o mis 1 2 k]
hy Caminar vores manzones (vaios conbenores de metros), I r 3
i} Caminar una soda marizana | 2 3
i} Banarse o vestitse por sf mismo 1 2 i

4. Duranie g ditimaes 4 semonas, (ha ienido nlgone de bos siguientes problemas en su trnbajo o en ses potividmdes coti
dimmns, a cansa de so salod Mbea? imargue un solo ndmens por ceda pregumal

51 N0
a1 ; Tuvoe gue reduscir ¢l iempo dedicado 2l tmbajo o @ sus actividades colsdaanas? | 2
by Hizo menos de ko que hublers quertdo hacer? I 2
21 Tuvoe gue dejar de hecer algunas tareas en su trbajo o en sus sctividades cotidianas? I i
db ;Tavo dificuliad para hacer su trmbajo o sus actividades colidinmas (por ejemplo, le costd mis de be normal? | 2

5. Duranie las 4 dlimas senanas, Jha tenbdo algone de bos siguientes problemias en so trabajo o en sus actividsdes coti-
digmgs, & cousy de algin problema emocional {cama extar triste, deprimido, o perviese? (margque us solo ndmeros por cada

pregumiis}
51 NO
a1 ; Tuvo que reducir el iempo dediendo al mbajo o a sus actividades cobdiars, por algin problema emocional? | 2
b Hizo meios de ko que hubiers querido hacer, por algin problema emocional 1 2
€1 (MNo hizo sa wabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosansente como de costumbee, por algin
prohlema emocional? | 2
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6. Duramte [as 4 dliimas senmnas,  hosta qoé poto so sslod Msica o los problemas emocionales an dificultado sus acli-
vidades sockales habliaales con la Tamilia, bos amiges, los vecinos u otras personas? | mamue un solo admero)

Maka
Ll proci

Regular
Barlante

Muchao

A e b

7. (Tuvn dolor ¢n algans parte del coerpe domnts las 4 GHimas semanas? {margee on solo simero)

Mo, ninguno
S0 muy poco
51, um pocd
5i. moderada
8. mucho

5i, muchisimao

O OUR e e

8. Duramie las 4 dltinas semanas, 2hasta qué punio of dolor le ha dificoliado su trabajo habitual (inchido ¢l trabajo
Tuera de cusa ¥ Ins tareas doméstioes)? (margue un ok ndmene)

Noda
Un poco
Regular
Hastanie
Mucho

R SR

. Las pregunias que siguen se celleren a chmo sé b sentido y cdmo le han ido s cosas dorante kas bliimas 4 seniamnas,
En coda pregunta responda lo goe s¢ parezea mis a ofo se ha sentido wstod. Darante las ilimas 4 scmanas Jouinte
Hermpar.... g un sk nMimars pﬂrr.hdu preguma)

Chsd Muchas  Algunas Sl

Siempre  siempre  veces veees  plguna ver  Nunca
a) s siatkd lena de vitalidad? [ ) i 4 ] L)
bl s muy merviosa T | 1 3 4 5 L
@l s simlidc lm baja de moral que nada podia smimarle? I 2 i 4 5 L
dl se sineid calmada y irangaila? 1 2 3 4 5 1]
&) wve mucha encrgia? I 2 i 4 5 L]
) sz simed desanamnda r!ru.lz? ] 2 ] 4 5 [
£ se sinbid agotada® 1 2 L 4 5 L]
h} se sinuid feblz? I 1 i 4 5 L
i} =g sintid comsnda® [ 1 i 4 5 &

10, Dharante las ditdimas 4 senvanas, Joon qué Frecoencia b sald fisica o los problemas emoclonales e han dificaltado
sus acividades seciales (oomo visitar a s amiges o Tamillares? (manque un solo pdmers)

Sicmpie

Cansi siempre
Alganos veces
Sdle alguma ver
Nunca

b B e B

11. Par Favor, digga si le parece CIERTA o FALSA catn ona de b siguientes Trisess (marue un solo nmers par s pregunta)

Totubmeente  Bastmie Bustanie  Totnlmenies
chora ciprig Mo boosé Ful=a Tal=a

a) Creo que me pomgn enfemo meds fcilmenie que oims personas |
ki Esloy tan sano comse cunlquicra |
&) Creo que nai sabud va a empecrar 1
di Mi salud es exncelesie 1

ket R

-]
5
3
5

b bl 1 B
e b e

Fuente: SEOM (Sociedad Espafiola Oncoldgica Médica).
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ANEXO 8. CLASIFICACION TPH SEGUN EL DONANTE

]

H autdlogo

-F

Diag.

TPH alogénico

tto. tto. acond. EICL EICL
EICR EICR

Diag.

PH ILD

Figura 1. Fundamento terapéutico del trasplante de progenitores hematopoyvéticos (TPH). En el caso del TPH
autdlogo los progenitores hematopoyéticos proceden del propio paciente, por lo gue se trata realmente de un
“reimplante”. El paciente diagnosticado (Diag.) de una neoplasia hematoldgica {leucemia, linfoma, mieloma, eic.)
recibe un tratamiento (quimio- yo radioterdpico; to.) encaminado a reducir la masa tumoral (cireulo gris). En el
momento optimo, se obtienen los progenitores hematopoyétices (PH) del paciente, se criopreservan en nitrégeno
liquido (M,) v, tras el tratamiento de acondicionamiento para el trasplante (acond.) que pretende eliminar el tejido
linfohematopoyético enfermo del paciente, se reinfunden para restituido a largoe plazo. El fundamento terapéutico
de este procedimiento se basa en el tratamiento quimio/radioterdpico y el riesgo fundamental de fracaso del
procedimiento lo representa la recaida de la enfermedad. En el caso del TPH alogénico, los PH proceden de un
denante sang, los cuales, una vez infundidos en el paciente, desatan una respuesta inmune confra las células
tumnorales lamada efecto de injerto contra leucemia (EICL). Este efecto inmune pugde aprovecharse mas adelante
para el tratamiento de una eventual recalda de la enfermedad a través de la infusién de linfocitos del donante
(ILD). La EICL puede acompafiarse de un efecto inmune adverse conira las células sanas de distintos tejidos del
paciente o enfermedad de injerto contra receptor (EICR) que condiciona la morbimortalidad del procedimienta. En
este caso, por tanto, el fundamento terapéutico reside en el tratamiente quimio/radicterdpico y, ademds, en la
capacidad inmune de las células inmunocompetentes del receplor de eliminar células tumorales del paciente.

Fuente: Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos utilizando donantes alternativos.
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ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HOJA DE REGISTROS
PARA DONANTES PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

. Fundacidn Josep Carmerss
CONTREA LA LEUCEMIA

L] #

SRS e e, SGONT
al g [T N o [t =t =] He qQiatra de Canantas
da Madyla Ceea, REDMO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DOMANTES
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Los progenfiores hematopoyélicos, o céluas madre de la sangre, son ks encargados de producic
todas las cédulas de la sangre y diversas caulas de otros tajidos.

Una produceion excesiva, o el mal funcionamiento, de alguna de esias células da lugar a diversas
enfermedates (leucemias, mislodisplasas, Inmunodenclendas & INsUNcanclas meoularss, enire
piras).

El trasplame de progentores hematopoyeticos, anies denominado trasplante de medea csaa,
pemmite la cwaclin de estas enfermedades al sestitulr las céulas defecivosas por ofras normales
procedentes de un donante sano.

El traspiante hematopoyetico oo pusde realzarse 5l exisie un donanie sano compatioke con &
paclenie. Ser compatible significa que las c#lulas ded donante y del paclenie se parecen tanio que
padran convivir en &l arganismo del receptor.

Momalments & donants 85 un hemano o un famillar direcio pem el 70% de los paclentss que
requiaren de un trasplante hematopoyetico no disponen s un famillar compatiole.

Esios pacientes stlo podran curarse sl 52 locallza un donante no famillar compatibie.

Para bcallzar donantes no famllares compatibles s& han creado los Reglstros de donantes
voluntanos.

51 usted tiene entre 18 y 40 aflos, no ha padecido enfermedades graves o transmisibles [Ver reversao),

y esta Interesadoia en ser incluldo en el Regisiro de Donantes de Medula Osea [REDMD) debera;

1. Informarse s0lre 13 donackin ¥ aclarar todas |as dudas Jue |H.IU|EIE tener an & Cemo de
Raferencia de Donantes mas cencano a U domiciio o an REDMO.

2. Facilltar sus datos Daslcos (edad, direccion, tekfono, breve hisional cinico)

3. Consentr que le sea exiralda una muesira de sangre para esindlar sus caracterisbcas oe
histocompatiplidad y que una pequefia cantidad de la misma sea guardada en el laboratorio para
poder amplar el estudio en caso de aparecer un packents compatibie.

4. Fumar 1a hoja de Inscripoitn en el Registro. Con esta frma nos autoriza a Introducr sus datos
baslcos y de compaiibllidad en la base datos de REDMO. Esta Informacitn sara tratada de Torma
confidencial y codficada de manara que su ldentidad quedara protegida (Ley Onganica 1561993,
de Profeceion de Dalos de Caracter Personal y Real Decreto 1720/2007 Regamento gue 13
desamolla).

A partr de esie momento enfrard a fomar parte de la red mundial de donantes volunianos de
progenitores hematopoyéticos y quedara a la espera de que un pacients precise su donaclin. S elio
P2ga a suceder, y usied sigue esiando conforme en reallzar la donachin, e ke s0liciard una nueva
exiracchin de sangre para reallzar ef estudio de compatibildad en el centro donde s2 lievara a cabo
gl fraspiante y para analizar sl iene o ha tenido alguna enfermedad Infecio-contaglosa.

Una vez cOmMprodans que es totalmenie compatibée con & paciente y dado que las cAiulEs madre
puedan ootensrse de la medula 9283 0 de la sangre peniérica, &8 e Informara sobre el ipo oe
0Onacon que &ste preciea. La decision e emplear madula 4523 0 Sangre penténca depende o2 138
necesldades del packenie ya gue en determinadas enfermedades y stuaciones clinkeas es preferble
UMa u olra. & pesar de elio, la decision Tnal slempre se toma en funciin de los deseos del donants.
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. Fundacian Josep Carreras
CONTRS LA LELHCEMIA,

] "
Et.E : HAagistrs e Danantas
da Madula Ceea, REDMO

nformaclian sobra 1a EIZII'BI: gn da "I"EIIZILE 0563

La medula 0523 se obilene en un quirdfang, en condiclones esiérlles, bajo anestesla general o
epidural, mediante punciones repeidas en las crestas lllacas posteriones (prominendas oseas o2 1a
parte poster-superior e 13 pelvis).

Para reallzar este procedimiento unos dias antas de |3 donaclon geberd efectuarse:

1. Una revision madica completa en el centro donde vaya a efechuarsa [ donacion (el mas proximo
a su gomicili).

2. Anallsls de sangre, una radiogratla del 163, Y un elecirocardingrama para valorar 5l puese ser
anesteslado sin rlesgos.

2. Una (o dos) extracelonas de sangre que ke serd davuelta (auto-ranshmdida) en 2 moments de 13
donacian.

4. Decidir con el médico &l 52 E'IT'HEH anashas/a general o E-FIWJ'E . Ambos pl'[K:-Eﬂ“'I'HEI'IRE- saran
controlados en todo momenio Earun anesiessla E'IFE{'II'I'IE“[EHD.

snestasla ganeral: Aunque comporta mas nesgos que |3 epldural &6 13 Mas empleada al ser mas

confortable para el donante. Se efecila adminisirando un anesiésico por vena que le dejara dormido

yrelajado durante |a aspiracién de la médula tsea [1-2 horas). En la mayoria de 105 casos |a anestesta

franzcwrme sin Incldenclas sestacables pem existen algunos posibles sfectos sscundarios coma:

+ Reacclones alengicas a alguno de los medicameantos empleados (complicacion excepoional con
una Incidencla Inferor a 1 por 50.000 anesteslas).

»  Mpiosias Inespaciicas ded fipo SENS3CION NAuse0sa, nestablidad, molestias en 13 gangania o
ronquera en |as horas que siguen a la asplracion; para su control se manfiene Ingresado al
sonante durante 24 horas.

snestesla epldural: Se sfectla Inyectanto Un anestislco en &l eEPAco que queda enfre Oos

vértebras de 3 zona lumbar, defando insensible el cuerpo de cinbura para abaj. Aungos

excepcionales, este po de anestesla tamblén comporta algunos poshbles sfecios sscundarios

COMa:

+ Que gl efecio de 13 anesiesla se gensralce, oblgando a realzar fAnalments una anestesla
general.

+ MND cOnseguir UNa comecta anestesla o2 |3 Zona A punclonar, slendo precss efeciuar una
anestesia general.

+  Dipdor de cabeza o de espaida en koS d3s skywenies (controlabie con analgesicns suaves).

Los reagos y efecios sscundaries de la aspiraclon de medula dsea son tambéén excepclonales,

Slendo 105 mas frecuentas:

« Dolormients de las zonas de punclén que cede con analgasicos sUaVes y desaparsce en 24-45
horas. Ocasionalmenis puede projongarse duranie unos dias pero sin Imitar [ acividad mara.

«  Sansacitn de mareo, N especial 3l NCOMpOrarse, debiso a un certo grass de anemila que s&
resuelve en pocos dias mediants k3 foma de hilers por via oral.

= Infaccion del lugar de puncian (excepcional)

La donacitn de médula d5e3 no compodta ninguna compensacin econtmica, sl blen 13 Fundacion
Josep Calmeras cosiea 10 gasins que puedan haberse originaso. De lgual modo, |3 donacien es
slempre anonima, tanio para el donante como para el recepiorn.
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Informacion sobre |a donacladn de pBropan tores IZI_B Bangre perierca

En condiclonss noamales, las células madre se localzan en 3 médula ds2a parn &2 I35 puade
mowillzar hacia la sangre circulante (perferdca) medianie |3 adminisbRcion de unos Tamacos
denominados factores de cracimignte hematopoyatico.

Para reallzar esle pm-:edrnl-enm unas dias antes de |3 donaclén se efeciuara;
1. Una revision meédica completa en el centro de donacion (el mas praximo 3 su domicika).
2. Una analitica completa, una radiografla o 16rax y un electrocarsiograma.

Unos dias antes de [ donadhin se le administraran los factores de crecimliento hematopoyéticn por
via subcutanea (por v general en el antebrazo). Debera recliros cada 12 & 24 horas durante 4-5
dias. El inico efechy secundario refevanie ge la administracion de |os faciores de crecimianio es e
galprimienio generalzado g2 05 huesos y MUSCUi0s (COMO &N Un procaso grpal) que mejora con
calmantes suaves. Aunque 52 ha suscltado |a posibilidad de que pudieran alterarla normal Tabrizacion
g2 la sangre a lango plazo, este efecto no ha podido ser demostrado a pesar del seguimienio da
muchos donantes voluntaros durante afios.

El dia de |a donacian s2 ke colocard en una confortable camilla anatémica, se le pinchard una vena

gal brazo para obiener sangre, y 52 Nard pasar ecta sangre 3 raves de Unas magquinas denominatas

separadores celuiares. Estas maguinas son unas centrifugas espadales que recogen las c2lulas

miadre y devuslven & resin g2 I3 sangre al donanie a travis de una vena del ofro iazo. La duacion

gal proceso osclla entre 3 y 4 horas, pudiéndose repetir al dia sigulents sl 52 precisan mas celulas.

Los poslbles efecios secundarios de 13 obtenclan de progeniiores de sangre pedférica son:

= Calambres y hormigueos transihorios debidos al ciirato empleado pard que |3 sangre s sh
coagularse por el Interior de los separadores celulanss.

« Una disminucian de |3 cifra de plaquetas y glibulos blancos que no produce sintomas y gue se
recupsra en 1 ¢ 2 semanas.

El 5% de os donanies no dispone de wenas o2 sufclente famafio para poder reallzar este
procedimiento. Esta circunstancia puede ser prevista con anfelacion y permite al donante decidir sl
acepla |a colocacion de un catéter venoso ceniral o preflens realizar una donaciin de megula osea.
Con todo, en ocaskones puede suscltarse aste problema en &l misme moments de la donacan. La
codocacion de un caigter central comporia cleto Nesgo ya que 88 Necesano pinchar una vena del
cellp, clavicula o Ingle. La complicackin mas frecuente es un hematoma en la 2ona de la punckin,
paro &n 8l 1% o2 05 casos pueden producirse complicaciones mas ssveras. Por ello s& evita su
codocaclon slempre que s2a posibie,

La donacion de sangre periférica se redllza habliualmente de forma ambulatona, an 5ok en el caso
ge precisar de 3 colocaclon de un catéber puede plantearse Ingreso hosplalano para un mayor
comfort oel donante.

En manos del 1% de los casos, 3 pesar de los faciores de cracimienis, no puaden exirasrse calulas
madre de 1a sangre pedférica. En estos casos s2rd necesario proceder de forma wgents (3 dia
slgulenis] 3 una extracoion de médula ds=a.

L3 donaclon de sangre penférca no comporia ninguna compensacion econdmica, sl béen 3
Fundackin Josep Cameras costea los gastos que pueda haber originado. De lgual modo, 1a donaclén
£s Elempre ansnima, tanto para el donanie como para & recaptor.
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. Fundacidn Josep Carrerss
COMTRA L& LELHCEMIA,

] L]

,Eﬁ HINR Mmoo, S6ONT

al ) [E-T0 [—— T —-~"] =|I'E|i5-|l'\.: e Danantas

de Madula Geesa. REDMO
L N N N

Todo @onanta gabe saber queespc:sll:le que 3l pabo 02 Unas semanas o meses &2 e solciie una

sagunda donacion para el mismo paclenie por haberse producido complcadiones en su evolucion

[falio de implante, reaparcion o2 3 enfermeadad). S1 acepta realizara, o mas frecuente e que le

soliciten progeniones de sangre perférica.

FEEEEEEE

Mo podran eer donantes 138 personas que presenten aiguna de las caracieristicas sigulentes:
» Edad Inferor 3 18 o supenor 3 50 aflos [pudiensa reglstrarse comao nuevos donantes hasta
Ios 40 aflos)
= Hipenension amerial no contredada o diabetes meliies Insulnedependients o cuakuler abra
enfermedad cardiovascuiar, pulmonar, hepatica, amatoltgica u obra patologla grave, activa,
o cronlca recidivanie que sUPONga un resgo sobreafiamido de complicaclonss para & donante.
» Padecer, haber padecido o tener conodimisnio de ser posithvo para los marcadores senlogicos
de ks Vinus 08 |3 hapatiis B, hepatiis C, WIH o HTLV u oitra patologia Infecsiosa polendialments
transmisibia al recepion.
» Tener aiguno de los criterios sigulentes:
o diagnasticn de sida o anbcuerpas ant-ViH positivos
o drogadicelon o antecesantes de AMgadiecion por via INravenosa
o relacknes sexuales con maltples pansjas (homo-, bl- o helerosexuales)
n 587 pargja de alguna de las anteriores cabegorias
= Tener aniecedeniss personales de enfermedad tumoral maligna, hematoléglca o autolnmuns
que sWponga riesgo de transmision al receptor.
= Tener antecedenies persondles o Tamilares de enfermedad de Creutrfeld-Jacobs o haber
recibido trasplantes de comea, escera, duamadre o tratamienio con hormonas derivadas de
I3 hilpafisis.
= Haber sldo dado de baja definliva como donanie de sangre (no iodas las causas de esia
exciusion o son para los progenitores por o gue debera anallzarse £ada caso de forma
Individuallzada).
Agemas de las anteriores son contralndicacion de la donaclhyn de sangre perifarica:
s Tener antecedenies de enfermedad Inflamatoria ocular (s, episciarils].
= Tener antecedenies o factores de riesgo de trombosls venosa profunda o embolismo pulmaonar.
=« Reclbir iatamienis con Fa.
= Tenerrecuentos de plaquetas Inferiones 3 150.000/pL.
Se conslderan contralndicacionss temporalss:
= El embarazo. Tras & alumbramienio y una vez conclulda 13 laciancia se puede donar.
= Los tratamilentos anficoaguiantes o anilagreganies (con aspirna, dipifdamol o simliares), &n
Tuncién de la duraclén de los mlsmos.
» Taluaes o plercings, hasta iEscumides & meses desde su reallzacion.

Exisien oiros muchos pocests no Ncuisos en el Estata antarior que pussen SRcStar |3 donacion
(tafuajes en la region lumbar, obeskdad mdrblda, madfoemaciones del cuslo o 13 cplumna vertebral,
posibles alerglas a Ios aneshdelcos y defois enzimabicos famillares, enire otros), por el eE
racomendable que tado candidaio conswie U casd Pal'ﬂl:l."ﬂ' antas de Inscridirss como donants ¥a
gue algunas patolegias condralindican & donacion de meédula dsea pero no 13 o2 sangre periférica y
Viceversa.
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' Fundacion Josep Carreras
CONTRA L& LELICEMIA

RS e =~ 0NT
fre )
EEE mﬂ"’“ e Aegisira g Danantas
i Madula Csea, REDMO
HOJA DE REGISTRO PARA DONANTES

DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
o ode)e tacllize an blanac, oompldtelc aon labra mayleauls

Frimar apsiido Eagunadc apsliac

Hambne DM {rimiedcss y b Fecra de macmisnin

DaneCoion (Calapears. .. NUMErD, Disgue, ESCaEn, piso pusrta.. )

—_—r e

Cacdign postal Pobésciin Provimci

Teifono Tekfono il

[
[
[
[
[

Mormbre y mdmem de beléfono de siguisn de su =niom Que b= pusds Dol oy sncaso necesanio.

[ l

E-maall

L agradeceremdes Indigue a comtinusciin cuslquier emfermedad, opemdion quiningica o slerpla que Engs o haya
fenido por poco Importanis que = pareeca; asl como s medoacdonss que ha iorado de forma Fesbbusl y proiongada

ROGAMOS MOS COMUMIQUEN CUALGQUIER CAMEBI) EN LD5 DATOS APORTADODS PARA
FACILITARNOS SU LOCALIZACION.

DECLARD:

1. Ho sufrir ninguna enfermedad candiovascuiar, pulmonar, hepabica, renal, newrologica,
hematnlbglca, U oira painiogla destacabie ni tener conocimients de estar Infectado por los vins
B 0 C e |a hepalitis o dal SIDA, ni SUMr cualquier enfermedad ransmisibie,

2. Haber recibldo Informaclion kasica sobre ol procedimiento de donacién de médula osea y de
sangre perifénica, hablendo podklo formular todas [as pregunias que me han parecido oporiunas
¥ aclarago tndas las dudas planteadas.
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‘ Fundacién Josap Carreras
CONTRA LA LECEMIA

Ragiirg de Danantas
da Madula Ceea, REDMO

A e Eee StONT

3. Acceder 3 gque mis datos personales y de Hpajs HLA gueden Incluidos en e Reglstro de
Donantes de Megula Osea (REDMO) de la Fundacion Josep Cameras y entender que Ia
Informacion referente 3 ml persona serd ratada de forma confidendial y codficada, con &l objeive
de proteger mil identidad (ver a confinuacion). Ser conocador que tengo derecho a rebiame de
REDMOC en cualguler momento sin gue elo comporte ningon prejulcio para ml. Ser conocedar de
que mis datos baslcos codfcados y @2 HLA entraran a Tormar parte de la red mundial de gonantes
voluniaros de progenitores hematopoyeticos.

4. Consenilr que 52 me exiralga una pequefia musatra de sangre pam que se pueda realizar mi
fipaje de histocompatibildad ¥ que una pequefia parte sea guardada para la amplacion ded
ssiudio, 2n £350 08 58T NECeEaNo.

5. Tener conocimients ge que, en ca60 de s2T compatible on un enfeqmo en espera de rasplants,
me pueden solichar una o dos musstras adiclonalss de sangre para completar & estudio y
varificar &l soy totalments compatinie con el pacients.

6. Tener conocimientn gue 13 donackin de medula 0583 0 Eangre perifanca es slempre ananima y
no comporta ninguna compensaclon econdmica, sl bien bodos los gasios que se pudieran
derivar me seran costeados.

En consecusncla doy mi consentimients para ser registrado coma donante Se médula 6583 O sangre

perfénca

Fecha Firma died donante

Mombre y apelicos de b persona que s Firma di= la persona que Infoma
Hombne v apelicos del t=sign Firma del =ssgo

El Regishm de Donantes de Médula Cses (SEDWCY), &n cumpiimisnto de o dspossin e la Ley Organica 1501559, de 13 de
diciembne, de Profencion de Daios de Carsrter Personsl (LOPDY) 7 S0 Pl oF 0ESaToiio, 22l comao &n ks Ley 3400002, oe
11 o juilo, de Eenvicios o= b Sociedsd de |3 Irforrracion v de Comertia Elecinanios (LS ED) Imtema:

1. Recopids ¥ Mnaldsd prinodcal: Los dalos quencs ha faclisds, o ques oDhENGIies. & un S, s=n NOTporados pErs SU
ratamiario s ficheros cuy responsabilicisd comesponde 3 |a Fundaciin Jossn Careras, con doriclio sn GF Munbsmes, 233 =
12— 0503, Barsiora, para & mandenimisnin, dessmodo i oorirol de mueesira retarion profesional.

2 Cormaryackon de cus daton de cardoier peronal: Sus 0ai0s SErAn nserades. N RLEsPDs fchems hast oz b edad
i que permite laachal Momathe vigenie pars by permranenci on o REDRED o Foests gue Ud. nos oomunloues ko confrano.
En cusiquier om0, Al SN O NUESs rEaciin SuE gt sern debicamerie baoquesices, Segin o previsio en B LDPDL

A Elerolelo da derschos: Debe ssher que {1 Seme derechos de sooeso, redificscdtn y canceiackin de ks dales:; {11 & derecho de
oposicitn al ratsmienio indoado = oo apariado 1 ankerdor, ¥ (1) & revocadiin del oonssntimienbs oborpadc; pocded dirigirss
rre=dl At correo postal al Dpio. de Conant=s, & kunfaner, 333, 2519 - 0800, Bamsora, O s un rrersse e comen s sdndnicn
a b siguiente: drescoion: donantesgi it e, Indcando on ambos casos s nombne, apedicos DR

Rnalmente, nos oomplacs iommane que sxsie an RETRAD un Comits de Profeccidn de Dol Personsies y Privecidsd que 5=
ey 3 S dsposicde, & guE puese dnigr cusiguier duds, consuly o SuperEncly qQue & pueds Ul En oo con o
rakamienio e sus daie, mediante e poskal 3 Departsmento de Dorantes, cals Muntaner nim. 383, 29 29-02021 Bsrosiona,
O STV N METSAE O COMes SEcririon & A sipulente direcion: donamtesd foamens, &, INdICands & Ao DS nombne,
apadiidcs v DHL

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes, Fundacién Josep Carreras.
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¢Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

s

¥
A s

~ L)

umiade B sacy

Consejeria de Sanidad

HOJA DE INFORMACION PARA
DONANTES DE CORDON UMBILICAL

Daspuds del nacimiento, el cordén umblicsd, Is plecerta y I3 sangre que contienen son
habtuaimaenia desechades. Esta sangre tiens una gran cantidxd de ofiulas, que puedsn ser
utilgadas para realizar un tasplarte, Aunque hasta hace poco tHempo s64 3 médula desa de
donantes voluntanias pocka ser trasplantada, actuaimente los resultados con ofddas de sangre
de cordén umbiical (SCU) son muy prometedanes.

Ademas de la vertaj de no ser necesaria una compatiblidad Lotal entre &1 SCU y o recsptor
del trasplante, en el Bano de Corddn se dspena de un gran nimero de unidades almacenadas

v listas que pusden ser trasplantadas inmadiatamente, evitandd as’ & retraso necesaro para la
coleccidn de a3 meéoua dsea de un donants yoluntano.

iQuiénes pueden ser donantes de SCU?

Pueden serdo aquelias mujeres sanas que no tengan desgo de transmitir ninguna enfermedad
Ffectioe (Hepatkis, SIDA, €i) qua expresin su deseo de ser donantes y den a ke a un higy-
a s|aro. A

Procedimiento de la donacion de SCU

Para b donacidin de (3 sangre de corddn umbilical resuits imprescindiie realizar 1o sguisrte;

-Unamaﬁcacnmnum.mmmumwmmmmm
hematoldgicas o de cusiquier clro bipo que contraindiquen el emplico de k2 sangre de coeddn,

* La realizacdn & la madre an o momento dal parto, de un andlisis de sangre pam descartar
Gualquier proceso infeocioso que pudiera ser transmisibie a la sangre del corddn, en especial
ko8 tests de Hepatitis 8 y C, MIV y SHils, entre otras.

» Cudlquier resultado pataldgicn que resudte en los sstudios reafizados con motho de ka
donacdn de 2 sangre de conddn, serd comuricado a b madre por o médico responsatie,

« El estudo para su indusion como donante de SCU se lo realizarén e fa conmita de
2mbarao o bien & ingresar pars dar a 102 én su hospital.

La 50U 52 recoge despuds ded nadmiento del nifo/a v tras dempar of conddn umbiical. Pars
elip, ze realza una simplke puncka dal corddn habitualmente mientras |a placenta ostd todinia
en el Gbero, & o1 reCcaida N Comeorta ningun petigra y

4Qué se hace con la SCU una vez extralda?

Se amia & Banco de SCU, donde se congald medante Lnas téenices espacales, que permiten
que las cHulas no s dafien, y e dmacena @n tanques con mitrégeno iqudo 3 una
emperatura de —1969C hasta & momenta & que s2a transplantada a un enfermo compatible,
Los dates sobre la SCU serén induides en un fichero sutomatizado de acuerdo a s dspuesto
en la Loy Orgdnica :s;nmauum,dewmummm
de Datos y erndados al REDMO (Registro Espafial de Dorertes de Médula Gsea) qus e el
encargaco en Espafia de las bsquadas da donankes, tanto de médiia deea como de SO,

L2 senore ded cordbn umbilical serd envpleada para la realzaddn de un trasplante a ouakpier
padents andnimo del munda que lo precss, sin otra preferenda que la mejor compatiblidad
posible,
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¢Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

%@ Castilla y Leon =
Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Safud

M de Sangre de Cordén Umbilical
Consentimiento Informado

[DATOS DE FILIACION DE LAHADRE-M_A'_‘E

MM y Apaliios : L L —

Lugar da nadaionto p RAA Nt

WO Segericad Sccd . A N Mgty clinics L

Dirscxdén ! - C Postal

Locsbcas ~L Provinda A Tekdlorn

Deciarh g ¢

. mnumuwwﬁMMWmMmWM
wdel o g il 1o precke.

« Entenco que B Nformacdn referente & mi periee ¥ @ B 02 i N serd tatada de Roma <oniienddl y

' mamumm& mi identidad.

. .munmu«um&mnnmmAnmmumymmoadnaelam

castratsl 3 los 4 meses X
N o Consento Que me edaizen Un mustrE de sngre pars be resbeackio de s aniibds cmv-sm.

wlrcm)ﬁaﬂﬂ!h)vmadimymezmm redesencla par

-

CirTunstancies (0 500 Minees.
«  Entiendo que 0o racitied m«anmmmbum
o S que en ocasiones, la sangre de corddn Lmid icel extrafde cusde NO cumplr s requistos per S simacenacs
Hearpo MORNTS ajeocs 2 i 2hd 0 2 b de wd hijo. En este caso, consento gue s
|3 s3°gre de corcdn pars conrel de Catled o estudes de valdaodn: 4O N K.
o Natficanh & Banco de Sangre Ge condin umdlicl kys posbies modficadones de s datos persensies paes peder

ceros. '
s He %o y comprendkdo la mmwnummmmmm
g ummmmMy-mm dudae plarmestlas, -

haynm'nwnlﬂmu - Frma oo la Nake Donants
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¢Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

EMMmemnm
1.~ ¢Ha tando gguns enfermedad importante a b larga de Su vida (Gincer, eafermadades o s
artritts reumatside, .. 7 ond osi
2-ETwne usted |, :‘?mddm-ﬂnlblﬂtummm i oal
3-ETRNG ustad, o podre del nifio/-2 o alguien de sus familiares alguna enfermedad que ustod PR
_mmmi&m_
. ic ONO OSI
smmmoum 8 MM Is sangre
(el ms.mcm«aymmﬁum:ﬁm owo osl
B-ebs used o tiene T 3
7-iRediza practices de resgo de & mantener reacones seaaks ton milipes
personas, mmw«mw\bm"mmuamo
__dgis_y? om ost
a-mammmmmmmMoMMmm} ol o
___éCudindo y dénde?
9.-¢Ma tendo comtacto directo én 106 (KAMOS 4 MESRs CON PErsOnas qUa padercan o sean
mma&mama,umqmwummmah Bk
10.- wm%cmum@m Mmmowm,m ;
' L) con no desechaties? omn ost
e TN reaizade un aaman de hsl.'lumsq
ul endo::hw, M cifteres ea o aal
11.-&Ma residida o nunlos 12 meses fuam de ? Pais (4]
'EHa toni e is foers? N og
12.-2Hs resickdo més de 1 afo o of Reino Lnido durante ¢ periodo entre 1560 y D
-2 usted, moumwrﬁemum? oW 08l
14.- wmamwmwhommmmum
(imas 2 afes? L] osf
&-&mmmum;gmggw OND Ol
16+ ¢Ha recbito Gammaglotuling a0 durant: su embarano? - oM O3l
17.- {Su emBamz0 €5 CONGetUencia & insen artifical (coh semen de dononde) © donackin
e owxitos? y _om ost
m-unmuang{nmomhﬂdodehnﬂmdumolabnm’t&tmﬁ k. ot

&mhmmmnmmm

Cartro Extuctse Faca Hem
Edid) Gawtacknl _ Parijsd G P A c

PO CEPRTD Cvagnsl () vagnot nswmmbl [ oesdres

iAsestney? Owe Ost O general [ epora
SEXO NEONATO [ romites [T muger, Pesorcone _____ grewce
CRITERICS PEDIATRICS: (B extacks da sebsd cel mucnei @ ol sechwstc v refiejsrk a1 ls aja s Racogies s 0305 3 ofectnh.
Rebre mytamd (> 38°C) (I N0 [ ST Signos o2 asiacién de meoonis por ¢ necmaty [ N0 [ ST
Ao matemagrve O] NO [ SI Presench) de sintoeas d¢ infecdén es o seareto [ MO [ 5
Presend ce Sgnos dinices de hemsmagia etomatema [ K0 [ S8

MUESTRAS EXTRAIDNS
[C)sangre de Cordén Umbiical - Pegar Cddigo de Bams
[ 18480 EDTA 8 W Mt
[0 2 tubos de suro 2 ha macre

Pirma y Moritre del Resporeatile de by Extracodn: Carga:

Fuente: Junta de Castillay Leén. Conserjeria de Sanidad.
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¢Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

ANEXO 10: CLASIFICACION TPH SEGUN LAS CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS VENTAJAS Y

DESVENTAJAS

SANGRE

VENTAJAS ©©

DESVENTAJAS &

Medular

Menos EICR crénica que la sangre
periférica (por menor cantidad de
linfocitos T)

Recuperacion hematolégica e
inmunoldgica mas lenta que
con la sangre periférica

MNecesidad de anestesiay
quirdfano

Dolorimiento transitorio en
zonas de puncidn

Periférica

%

Recuperacidn hematoldgica e
inmunolégica mas rapida que
con la médula

Obtencidn mas simple (aféresis)
y posibilidad de obtener mas
células que con la médula

Mecesidad de administrar factores
de crecimiento al donante

Mayor incidencia de EICR crénica
(por mayor cantidad de linfocitos T)

Posibilidad de precisar catéter
venoso central para la aféresis

Cordén

“

Facily rapida disponibilidad

Mo requiere tanta compatibilidad

Elevado coste de congelacidny
mantenimiento

Escasa celularidad para
receptores de peso elevado

Recuperacidn hematolégica e
inmunoldgica mas lenta que
con médula o sangre

Imposibilidad de una 23 donacidn

Fuente: Guia del Trasplante de Médula Osea para el paciente. Fundacion Josep Carreras.
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¢ Existe calidad de vida después de un Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos?

ANEXO 11. ETAPAS TRASPLANTE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

ACONDICIONA-
MIENTO

OBTENCION DE
PH

MANIPULACION
DEL INJERTO

FASE APLASICA
POST -
TRASPLANTE

RECUPERACION

RECUPERACION
INMUNE

Fuente: Boletin Oncoldgico del Area Sanitaria de Teruel y el articulo Trasplantes de Progenitores

» Administracién de radioterapia y/o quimioterapia a elevadas dosis, para conseguir:
«Eliminar las células tumorales.
* Producir inmunoterapia en el paciente, para evitar EICH en caso de alotrasplante.
* Dejar superficie libre para la proliferacién de células madre.

*Pueden ser de M.O , sangre periférica o cordén umbilical
+Alotrasplante: obtencion el dia del trasplante.
* Autotrasplante: obtencidn dias previos al acondicionamiento, se conservan
congelados.

*Los objetivos son: )
*Eliminar células cancerosas.
*Eliminar linfocitos T = disminuye riesgo EICH.
*Eliminar hematies - incompatibilidad ABO. -
~\

*Dia 0 de TPH, administracion de los progenitores hematopoyéticos a través de la
via central.

J
~
«Evitar posibles complicaciones ya sean infeciosas o hemorragicas mediante el
tratamiento antifingico, antiviral o antibioterapia. Administracion de plaquetas y
hematies.
J
\

*Ocurre los siguientes 10-14 dias tras el trasplante. Se observa un aumento de
plaquetas, reticulocitos y leucocitos; siendo mas rapido el trasplante con sangre
periférica que con médula ésea.

*En esta fase se pueden comenzar a observar signos y sintomas de EICH.
W,
~
*Se produce a partir de los 6 meses después del trasplante.
W,

Hematopoyéticos.
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ANEXO 12. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

e [INifios menores 15 afios
300 - 977 753
i Adultos 15 o mas afios
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
0- 53619, , 10,18
.\J‘tﬂ‘cﬁ(‘ &G & ‘;\? (ORI -
Po\;&o ‘\‘3'\ VAt LN v-\“ \e" % <5 G
»“"v“\-(‘wl*o@ goe& “\1\\\4‘ o S
W Ko @c\‘ TN «e~° ""{@4 (o" . 6;"9;2\\0%00-,
‘\ 55 t‘f"\ v~°"
o¥\¢ e g

Fuente: ONT (Organizacion Nacional de Trasplantes).
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ANEXO 13. CLASIFICACION LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

CLASIFICACION FRANCO-AMERICANA-BRITANICA (FAB)

Leucemia mieloblastica aguda indiferenciada.

Leucemia mieloblastica aguda con maduraciéon minima.

Leucemia mieloblastica aguda con maduracion.

Leucemia promielocitica aguda (APL).

Leucemia mielomonocitica aguda.

Leucemia mielomonocitica aguda con eosinofilia.

Leucemia monocitica aguda.

Leucemia eritroide aguda.

Leucemia megacarioblastica aguda.

e

Fuente: AEAL (Asociacion Espafiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia).
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ANEXO 14. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA PUBMED Y SCIELO

BASE DE LIMITES
DATOS

TEXTO
GRATUITO Y
COMPLETO.

5 ANOS DE
PUBMED ANTIGUEDAD.

TODOS LOS
IDIOMAS.

“Universidad de Valladolid” — Sandra Yusta Pefia

PALABRAS CLAVE

“Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND
“Leukemia, Myeloid, Acute”
“Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND
“Nurses”

“Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND
“Nurs™”

“Hematopoietic Stem Cell” AND “Nurs™®”

“‘Hematopoietic Stem Cell Transplantation /
Nursing”
“Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND
“Nursing Care”

“‘Hematopoietic Stem Cell / transplantation” AND
“Nursing Care/ mortality”
“‘Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND
“Nurses/therapy”
“Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND
“Quality of Life” AND “Nurs*
“Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND
“Leukemia, Myeloid, Acute / nursing”
“Hematopoietic Stem Cell Transplantation” AND
“Leukemia, Myeloid, Acute” AND “Quality of Life”

ARTICULOS
ENCONTRADOS

378

16

ARTICULOS
SELECCIONADOS
TRAS LA
LECTURA DE
TiITULO Y
RESUMEN

21

0

ARTICULOS
SELECCIONADOS
TRAS LA LECTURA
CRITICA DEL
ARTICULO
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ARTICULOS ARTICULOS
BASE ) ARTICULOS SELECCIONADOS SELECCIONADOS
DE LIMITES PALABRAS CLAVE ENCONTRADOS TRAS LA TRAS LA
DATOS LEQTURA DE LECTURA CRiTICA
TITULO Y DEL ARTICULO
RESUMEN
“trasplante progenitores hematopoyéticos” 17 3 3
. “trasplante de células madre hematopoyéticas” 0 0 0
5 ANOS DE “trasplante de células madre” 39 3 1
ANTIGUEDAD.
“trasplante progenitores hematopoyéticos” AND 1 = =
TODOS LOS “enfermeria”
SCIELO IDIOMAS. “trasplante progenitores hematopoyéticos” AND 0 0 0
“leucemia mieloide aguda”
trasplante de células madre AND leucemia mieloide 6 = =
aguda
trasplante de progenitores hematopoyéticos AND 0 0 0
calidad de vida
trasplante de células madre AND calidad de vida 3 2 1
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ANEXO 15. SINTESIS DE LOS RESULTADOS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA.

TITULO

Intervencidn psico-
oncoldgica en
Trasplante de
Progenitores
Hematopoyéticos
(TPH): efectos en
el impacto
emocional.

Quality of life in the
first six months
post-hematopoietic
stem cell
transplantation.

AUTOR,

REVISTA, ANO

Linares-
Fernandez S,
Pérez-Marfil M,
Cruz-Quintana F,
Romero-Aguilar
A, Moratalla-
Lopez L, Lopez-
Fdez E.

Terapia
psicoldgica.
2017.

Marques da
Costa Barcellos
A, Simon
Proenca SFF,
Mattos Machado
CA, Guimaraes
Bettencourt PR,
Maftum M A,
Puchalski
Kalinke L.
Enferm.

2017
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PAIS

ESPANA.

BRASIL.

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio
Cuasi-
experimental.

Estudio
Observacional
Longitudinal

SUJETOS

N=36
pacientes.
Edad media=
44,

Dos grupos,
-Intervencién
(n=21),
-Control (n=15),
Leucemia:33%
Linfoma:47%
Autblogo:27.
Alogénico:9.

N=55
pacientes.
Edad media=
36 afios.
LMA:65%
Alogénico:71%
Autdlogo: 29%

MEDIDA DE
RESULTADO

Programa psico-
oncologico con las
variables:

- Andlisis y manejo
de informacion.

- Habilidades de
afrontamiento.

- Control de estrés.
- Preparacion para
el trasplante a nivel
familiar.

- Escala HADS.

Seis meses post-
trasplante.
Escalas:

- BMT-FACT
-QLQ C-30

Tres etapas:

- Pre-trasplante.
- Post-100 dias.
- Post-180 dias.

RESUMEN

Pacientes que reciben el
programa presentan un
mejor estado de &nimo y
adaptacion al trasplante con
menores niveles de
ansiedad y depresion.

El 69% recupera CV tras 6
meses post- TPH.

100 dias después y durante
la hospitalizacion | CV.

180 dias mejora CV debido
al apoyo que reciben.
Importancia de enfermeria.
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TITULO

National Institutes
of Health
Hematopoietic Cell
Transplantation
Late Effects
Initiative: The
Patient-Centered
Outcomes Working
Group Report.

Evaluation of
Quality of Life and
Care Needs of
Turkish Patients
Undergoing
Hematopoietic
Stem Cell
Transplantation

AUTOR, _
REVISTA, ANO

Bevans M, El-

Jawahri A, Kathryn

Tierney D, Wiener
L, Wood WA,
Hoodin F et al.

American Society
for Blood and
Marrow
Transplantation.
2016.

Yasar N, Akin S.

Hindawi
Publishing
Corporation
Nursing Research
and Practice.
2016.
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TIPO DE

PAIS ESTUDIO

ESTADOS @ Revision
UNIDOS.

TURQUIA. Estudio
Descriptivo

Bibliografica.

SUJETOS

Todos aquellos
supervivientes de
mas de un afio
gue se han
sometido a
trasplante de
progenitores
hematopoyeéticos.

N= 104
pacientes.
Edad: 20-69.
Alogénico: 71%.
Autdlogo: 29%.

MEDIDA DE
RESULTADO

Lectura critica
determinando las

dimensiones de CV:

- Fisicas.

- Psicoldgicas
(angustia
emocional).

- Sociales.

- Medioambientales
(dificultades
financieras).

Ocho meses
después del TPH
utilizando la
escala BMT-FACT,

RESUMEN

Los autores no llegan a
unas conclusiones claras
sobre la mejora de la
calidad de vida al afio,
debido a que los datos
obtenidos eran muy
amplios y variados.

Estado fisico: menos
afectado.

Estado emocional, social
y familiar: mas afectados
en pacientes solos o
pertenecientes a familias
desestructuradas.

El apoyo, mejora la CV
post-trasplante.

La atencién y apoyo por
parte del personal de
enfermeria ayuda a
mejorar el estado de
salud de los pacientes.
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TITULO

Social impairment
of patients
undergoing
hematopoietic
stem cell
transplant.

El compromiso
social de los
pacientes
sometidos a
trasplante de
células madre
hematopoyéticas.

Cohorte de
supervivencia en
pacientes menores
de 60 afios con
leucemia mieloide
aguda de acuerdo
con la citogenética
y el

tratamiento de
consolidacion.

AUTOR, _
REVISTA, ANO

Rocha da V,
Simon Proenca
SFF, Marques da
Costa Barcellos
A, Puentes L,
Mantovani MF,
Puchalski
Kalinke L.

Revista Brasileira
de Enfermagem.
2015.

Combariza-
Vallejo JF.

latreia.
2015.
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, TIPO DE
PAIS ESTUDIO
BRASIL. Estudio

Observacional
Longitudinal.

COLOMBIA. | Estudio
Analitico de
Cohorte.

SUJETOS

N= 25
pacientes.
Leucemia
mieloide: 64%.

N= 66
pacientes
menores de 60
afios con
Leucemia
Mieloide
Aguda.

MEDIDA DE
RESULTADO

Evaluacion del estado

emocional y social,
antes, durante y
después del

trasplante, durante un

afo.

Escalas utilizadas:
- QLQ C-30.

- BMT-FACT.

Seguimiento de dos

afios, para determinar

la supervivencia en
pacientes con LMA

tras someterse a TPH

0 quimioterapia.

RESUMEN

Disminucién de la
estabilidad social
durante la
hospitalizacion.

Los pacientes cambian
su funcién social debido
al trasplante, por lo que
deben recibir apoyo para
afrontar las diversas
situaciones a las que se
van a enfrentar durante
el proceso y poder
mejorar su CV.

La disminucién de la
supervivencia es debido:
no alcanzar la remisién
de la enfermedad y
continuar con
tratamiento sin TPH.
La supervivencia de los
pacientes con riesgo
citogenético intermedio
o alto.

-TPH: 84%.
-Quimioterapia:35,5%.
Pacientes con LMA
tienen mejor CV tras
someterse a TPH.
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TITULO

Factors influencing
life satisfaction in
Acute

Myeloid Leukemia
survivors following
allogeneic

Stem Cell
Transplantation: a
cross-sectional
study.

A randomized
clinical trial on the
effectiveness of an
intervention

to treat
psychological
distress and
improve quality of
life

after autologous
stem cell
transplantation.

AUTOR,

REVISTA, ANO

Amler S,
Sauerland MC,
Cristianos D,
Bichner T,
Schumacher A.

Health and
Quality of Life
Outcomes.
2015.

Braamse AMJ,
van Meijel B,
Visser OJ,
Boenink AD,
Cuijpers P,

Eeltink CE, et al.

Annals of
Hematology.
2016.
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PAIS

ALEMANIA.

PAISES
BAJOS.

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio
Transversal.

Ensayo
Clinico
Aleatorizado.

SUJETOS

N= 80 pacientes
con Leucemia
Mieloide Aguda
gue se
sometieron a un
trasplante
alogénico.

Edad media:49.

N= 99 pacientes
sometidos a un
alo-trasplante.
Dos grupos:
-Experimental
(n=50).

-Control (n=49).

MEDIDA DE
RESULTADO

Beneficio del
trasplante
alogénico en
pacientes con LMA,
utilizando las
escalas:

-FLZM,

- QLQ C-30.

- HADS.

- RS-25.

Determinar si el
apoyo escalonado
es efectivo a nivel
psicoldgico a través
de las escalas:

- QLQ C-30.

- HADS.

- PHQ-9.

- STAI -STATE.

RESUMEN

Depresiéon y ansiedad
disminuyen la CV tras el
trasplante.

El apoyo por parte del
equipo multidisciplinar y
familiares los ayuda a
recuperarse
psicolégicamente mas
pronto.

El programa de atencion

escalonado no fue efectivo

para disminuir la angustia
psicoldgica.

Debido a que la
implicacion por parte de
los pacientes fue baja.
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TITULO

Calidad de vida
relacionada con la
salud en pacientes
con trasplante de
progenitores
Hematopoyeéticos.

Symptom Distress
Predicts Long-Term
Health and Well-
Being in Allogeneic
Stem Cell
Transplantation
Survivors.

AUTOR,
REVISTA,
ANO

Ruiz Seixas M,
Lépez Rodriguez
L, Praena Fdez
JM, Vazquez
Moncada M,
Quijano-Campos
JC.

Index de
Enfermeria.
2014.

Bevans MF,
Mitchell SA,
Barrett JA,
Bishop MR,
Childs R, Fowler
D, et al.

American
Society for Blood
and Marrow
Transplantation.
2014.
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ESPANA.

ESTADOS
UNIDOS.

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio
Observacional
Longitudinal
Descriptivo.

Estudio
Longitudinal
Prospectivo.

SUJETOS

N= 39
pacientes.

Leucemia: 38%.

Autblogo:59%.
Alogénico:41%.
Determinar la
calidad de vida
tras nueve
meses de un
TPH.

N=171

pacientes.
Trasplante
alogénico.

MEDIDA DE
RESULTADO

Para valorar la CV
tras 9 meses se
utilizé el
cuestionario SF36.
El estudio se realizo
en tres etapas:
previo al trasplante,
alos dos meses y a
los nueve meses.

Utilizan las escalas:

- BMT — FACT.
- PCS (componente
fisico).

- MCS (componente
mental).

RESUMEN

La CV empeora a los dos
meses, produciéndose una
mejora a partir de los nueve
meses.

El 31% nota una mejora del
estado de salud en relacién
al afio anterior.

El estudio determina que
tres 0 mas afos después
del trasplante mejora la
calidad de vida de los
pacientes.

El bienestar fisico y mental,
recuperan los valores
normales después de un
largo periodo de tiempo.
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TITULO

Risk Factors for
Depression in
Patients
Undergoing
Hematopoietic
Cell

Transplantation.

Physiological
problems in
patients
undergoing
autologous and
allogeneic
hematopoietic
stem cell
transplantation

TIPO DE
ESTUDIO

AUTOR,

REVISTA, ANO PAIS

ESTADOS @ Estudio
UNIDOS Analitico.

Arthertholt S B,
Fangxin H, Berry
DL, FannJR.

American Society
for Blood and
Marrow
Transplantation
2014.

Estudio
Descriptivo
Transversal.

Kapacu S, TURQUIA.

Karacan Y.

Asia-Pacific
Journal of
Oncology
Nursing.

2014.
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SUJETOS

N= 192 pacientes.
Edad: 18-75.
Leucemia:48%.

N= 69 pacientes.
Divididos en
trasplante aut6logo
o alogénico.

MEDIDA DE
RESULTADO

T1: antes del
trasplante.
T2:6-7 semanas
post-trasplante.
Utilizando las
escalas:

- QLQ C-30.

- Escala de
ansiedad.

- Escala del dolor.

- PHQ-9.

Dos
cuestionarios:

- Informacién de
los pacientes.
-Problemas
fisiologicos a los
30 dias.

RESUMEN

El 31% padecian ansiedad
a las 6-7 semanas en
relacion al 6% que la tenian
previa al TPH:

Por lo que la CV a las 6-7
semanas post- trasplante
se encuentra disminuida,
como consecuencia de la
falta de recuperacion.

Los pacientes sometidos a
trasplantes alogénico
tienen mayores problemas
fisiologicos que los
pacientes con trasplante
autologo a los 30 dias.

El 66,7% de los pacientes
informados fueron dados
de alta antes de los 30
dias.
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TITULO

Significant
Improvement in
Survival After
Allogeneic
Hematopoietic Cell
Transplantation
During a Period of
Significantly
Increased Use,
Older Recipient
Age, and Use of
Unrelated Donors.

AUTOR, _
REVISTA, ANO

Hahn T,
McCarthy PL,
Hassebroek A,
Bredeson C,
Gajewski JL,
Hale GA, et al.

Journal of
Clinical
Oncology.

2013.
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PAIS

ESTADOS
UNIDOS.

TIPO DE

ESTUDIO

Estudio de
Cohorte.

SUJETOS

N= 38060
pacientes.
Trasplante
alogénico.

MEDIDA DE
RESULTADO

El estudio se realiza
durante dos afios,
divididos en 6
periodos, lo que
permite observar la
mejoria en un largo
periodo de tiempo.

RESUMEN

El 56% de los pacientes con
LMA se someten a trasplante
alogénico. Supervivencia a los
100 dias del 89% en primera
remision completa, mejorando la
supervivencia tras un afio del
trasplante.

Mejora a los 100 dias del 98%
en pacientes en primera fase
cronica. Determinado por una
mayor comprension de la
enfermedad, apoyo recibido, la
mejora en determinar la
histocompatibilidad y en evitar
complicaciones.
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ANEXO 16. GRAFICAS Y TABLAS RESULTADOS.

RESULTADOS ESCALAS QLQ C-30 Y BMT - FACT. Marqués da Costa
Barcellos A et al. (29),

76.82%

73.24%

74.39% 73.07%

RESULTADOS ESCALA BMT — FACT. Yasar N, Akin S. @9,

BMT - FACT

FUNCIONAL FisicO
22% 20%

EMOCIONAL

24% SOCIAL/FAMILIAR

34%

BFISICO ®SOCIAL/FAMILIAR ®EMOCIONAL ®FUNCIONAL
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GRAFICA DETERIORO SOCIAL. Da Rocha V et al. @9,

DETERIORO SOCIAL
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GRAFICA Y TABLA DE SUPERVIVENCIA GLOBAL EN RELACION AL
RIESGO CITOGENETICO. Combariza — Vallejo JF @9,

SUPERVIVENCIA
GLOBAL
60
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40
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0
RIESGO ALTO RIESGO
INTERMEDIO

“TRASPLANTE = QUIMIOTERAPIA
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GRAFICA SALUD EN RELACION AL ANO ANTERIOR. Ruiz Seixas M et al.
(33),

SALUD EN RELACION AL ANO ANTERIOR
5%
|

18%\ 31%

= Mucho mejor

= Algo mejor

= Mas o menos igual
= Algo peor

= Mucho peor

23%J

. 23%
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PROBLEMAS FISIOLOGICOS. Kapucu S, Karacan Y. ©9),

PROBLEMAS FISIOLOGICOS ‘

k “autélogo m=alogénico ‘
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