Universidad de Valladolid

Facultad de Enfermeria

GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico 2013/14

TRABAJO DE FIN DE GRADO

“Trasplante autélogo de médula 6sea:
una propuesta de plan de cuidados
estandarizado”

Autora: Laura Pascual Gonzalo

Tutora: D Beatriz Cabrera Santiago

cotutora: D2 Rosario Valentin Mendoza



RESUMEN

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la evolucion de un
paciente trasplantado de médula 6sea, pues es enfermeria la encargada de
prestar los cuidados para favorecer su recuperacion, en funcién de como se
proporcionen esos cuidados y la meticulosidad del personal a la hora de
llevarlos a cabo, ayudard en su mejoria o se favorecera el fracaso del

trasplante y con ello el consiguiente rechazo.

Ademas, enfermeria es la encargada de proporcionar una correcta
educacion para la salud tanto al paciente como a sus familiares, pues cuando
es dado de alta aun no esté recuperado y precisa llevar a cabo una serie de
cuidados basicos pero muy importantes como puede ser un correcto lavado de

manos.

También debe resolver todas sus dudas y mostrarse accesible en todo
momento, especialmente en las horas previas al trasplante, pues supone una
gran carga emocional para el paciente, y ello le va a ayudar a disminuir su
ansiedad al ver que no esta solo y que las personas que lo cuidan no solo

estan ahi para hacer las técnicas sino también para escucharlo.

Palabras clave: trasplante, médula &sea, progenitores hematopoyéticos,

cuidados.



ABSTRACT

The nurse plays a key role in the evolution of a transplant patient's bone
marrow, because nursing is responsible for providing care to promote his
recovery, depending on how to provide such care and thoroughness of the staff
to carry them out will help in its improvement or is will favour the failure of the

transplant and thus the consequent rejection.

In addition, nursing is responsible for provide a proper health education
both to the patient as to their family members, as when it is discharged is not
recovered and accurately carry out a series of basic, but very important care as
it can be a proper handwashing.

It must also solve all your doubts and show is accessible at all times,
especially in the hours before transplantation, because it is a great burden for
the patient, and this will help reduce their anxiety to see that he is not alone and
that the people that care for it, not only are there to make the techniques but

also to listen.

Keywords: bone, bone marrow, hematopoietic progenitors, care.
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Trasplante autélogo de médula 6sea: una propuesta de plan de cuidados estandarizado

1. INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina profesional que se encarga del cuidado
de las personas. La enfermeria como profesion existe desde que Florence
Nightingale, a mediados del siglo XIX, expreso la firme conviccion de que la
enfermeria requeria un conocimiento diferente al conocimiento médico.
Describié lo que para ella era la funcidn propia de enfermeria: “poner al

paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre él”.

Con el paso del tiempo los conocimientos han ido evolucionando,
utilizandose actualmente la taxonomia NANDA; por consiguiente los cuidados
también tienen que evolucionar, siendo necesario una buena formaciéon por
parte de las enfermeras, puesto que en funcién de los cuidados prestados y la

meticulosidad de los mismos el paciente va a tener una evolucion u otra.

En los ultimos afios el trasplante de médula 6sea se ha afianzado como
alternativa para la curacion de muchas enfermedades hematoldgicas, cada dia
mas frecuentes, y en algunos casos la Unica, por ello y por las condiciones en
las que se encuentran estas personas es importante establecer un plan de

cuidados estandarizado.

Una persona trasplantada de médula 6sea necesita unos cuidados muy
escrupulosos para que su evolucion sea la mas favorable posible debido a la
situacion de inmunosupresion en la que se encuentra y por tanto, la facilidad

para sufrir infecciones y las consiguientes complicaciones que conlleva.

2. OBJETIVOS

o Identificar el papel de enfermeria en el trasplante de médula 6sea.
e Desarrollar un plan de cuidados estandarizado de un paciente que recibe

un trasplante de médula 6sea segun la taxonomia NANDA, NOC, NIC.
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3. DESARROLLO

Un trasplante es un procedimiento mediante el cual se implanta un

organo o tejido sano de un donante en un receptor.

Médula 6sea: es un tejido esponjoso que se encarga de producir las
células sanguineas. Se encuentra en la cavidad central de los huesos. En los
recién nacidos, todos los huesos tienen médula activa, en la juventud solo las
vértebras, cresta iliaca, hombros, costillas, esternén y craneo contienen médula

productora de células sanguineas.

3.1- HISTORIA

Los primeros casos de trasplante de médula ésea humana de los que se
tiene conocimiento datan del siglo XIX. En 1891, Brown-Séquard empleo

meédula ésea por via oral para el tratamiento de enfermedades con anemia.

En 1957, E. Donnall Thomas, Premio Nobel de medicina en 1990,
demostré la posibilidad de administrar médula 6ésea en los humanos y puso de

manifiesto la implantacion transitoria en el receptor.

En 1967, Van Bekum y de Vries describieron aspectos histoldgicos y
clinicos de la EICH como un fendbmeno de agresion inmunologica de los

linfocitos del donante frente a tejidos del receptor.

En 1968, el desarrollo de la radioterapia, quimioterapia, medidas de
soporte en pancitopenias severas y el descubrimiento del sistema de
histocompatibilidad supone la aparicion de la denominada era moderna del

Trasplante de Precursores Hematopoyéticos (TPH).

En 1975 se publicaron los primeros TMO autélogos en tumores sélidos,

en 1977 en leucemias agudas, y en el afio 1978 en linfomas.

En 1978 se llevd a cabo el primer trasplante autégeno con progenitores
hematopoyéticos de sangre periférica, por lo que el TMO paso6 a denominarse
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos.

En Espafa los primeros TMO se llevaron a cabo en Barcelona en 1976 y
fue en 1991 cuando se cred el primer Registro de Donantes de Médula Osea
(REDMO).
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3.2- TIPOS DE TRASPLANTES

- Autodlogo: el donante y el receptor son el mismo sujeto.
- Alogénico: el donante es un sujeto cuyo sistema HLA es
compatible con el del receptor, emparentado o no con él.

- Singénico: el donante es un sujeto genéticamente igual al receptor

(gemelos univitelinos)
- Xenotrasplante: el donante y el receptor son individuos de

diferentes especies.

3.3- PROGENITORES HEMATOPOYETICOS.

Introduccién

El primer trasplante de progenitores hematopoyéticos se llevo a cabo en
1957 y desde entonces se ha consolidado como una alternativa terapéutica

establecida para una gran variedad de enfermedades.

En el afilo 2011 se realizaron en Espafia 2672 trasplantes de

progenitores hematopoyéticos.®
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Figura 1. Evolucion del n® de TPH en Espaiia

Fuente: Plan Nacional de Donacién de Médula Osea. Organizacién Nacional de Trasplantes.

Noviembre 2012
Definicion
Las células madre o células hematopoyéticas son células inmaduras que

van a dar lugar a las células sanguineas: hematies, leucocitos y plaquetas.
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Fuentes de células hematopoyéticas para el trasplante

Existen tres fuentes principales de células hematopoyéticas:

- Meédula 6sea: es un tejido esponjoso que se encuentra en la cavidad
central de los huesos. Su principal funcién es producir las células sanguineas
que circulan por el torrente sanguineo y las células inmunologicas que
combaten las infecciones.

Las crestas iliacas son los huesos que contienen mayor cantidad de médula
activa, por ello son estos huesos los que se utilizan con mas frecuencia para la
obtencion de médula.

La médula 6sea se extrae en quiréfano bajo anestesia general o epidural.
Se introduce una aguja a través de la piel hacia la parte posterior de la cresta
iliaca hasta llegar a la médula, y ésta es extraida. Este procedimiento se repite
varias veces hasta obtener suficiente cantidad de médula, a la vez se repone
parte del volumen de sangre extraido mediante una autotransfusion.®: 10

- Sangre periférica: en condiciones normales, hay pocas células madre en
la sangre periférica, pero se pueden hacer salir desde la médula mediante la
administracion de factores de crecimiento hematopoyéticos a través de una
inyeccion diaria y pueden ser recogidas sin necesidad de anestesia general
mediante aféresis.*°

- Sangre del Corddn umbilical: en este caso se utiliza la sangre que queda
en el cordon y la placenta. Las células tras un control de calidad, son
criopreservadas para su utilizacion. Se almacenan en Bancos de Cordon
Umbilical, a los que puede ser solicitada para un paciente concreto.!

(Anexo 1)

3.4- INDICACIONES DE UN TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

En la siguiente tabla se muestran las indicaciones del trasplante de médula:

Tabla 2 Indicaciones de un TPH

Leucemias agudas: Mieloma mdltiple
Aplasia medular severa
Tumores sélidos
Enfermedades autoinmunes

Enfermedades congénitas del sistema
hematopoysético

Linfomas No Hodgkin Amiloidosis

Enfermedad de Hodgkin Histiocitosis

Fuente: revista Hospital Clinico Universidad de Chile.
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3.5- ETAPAS DE UN TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA

El trasplante de médula 6sea consta de las siguientes etapas: % >3
a) Movilizacion y aféresis.
En el caso de la utilizacion de sangre periférica para la obtencién de

progenitores hematopoyeéticos.

Tras la extraccion, las células se guardan en bolsas para sangre y se

conservan con dimetilsulfato congeladas a -196° C.

b) Acondicionamiento
Es un procedimiento mediante el cual se prepara al paciente para recibir
el trasplante de médula 6sea. Consiste en la administracién de quimioterapia
y/o radioterapia a dosis elevadas. (Anexo 2)

Sus objetivos son:

- Erradicar el clon maligno o la poblacion celular anormal.

- Destruir el sistema inmunoldgico del receptor para evitar el
rechazo (aplasia medular).

- Conseguir espacio en la cavidad medular para la proliferacion de

las células trasplantadas.

Ademas de la mielosupresion, el paciente puede padecer otros efectos
secundarios al tratamiento, como vomitos, nauseas, diarrea, mucositis; que

seran tratados con medicacién intravenosa.
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c) Infusion

Una vez terminado el tratamiento de acondicionamiento, el paciente
debe permanecer un periodo de 24-72 horas antes del trasplante, debido a la

vida media de las drogas.

La médula se descongela en un bafio de solucion salina normal y se

infunde a través del catéter.

Los efectos secundarios que pueden aparecer son: nauseas, vOmitos,
orina coludrica (debido a la hemoglobina libre), hemoglobinuria y fuerte olor a
berberechos (efecto del dimetilsulfato empleado en la conservacion y que se

excreta por via respiratoria).

d) Injerto

Se produce cuando las células transfundidas migran hacia la cavidad
medular del receptor y comienzan a multiplicarse. Se evidencia por el aumento
de células en los recuentos de sangre. Este proceso tarda unos 10-20 dias.
Para verificar que el injerto ha prendido se realizaria una prueba de

quimerismo.

e) Reconstitucion

Se produce a partir del dia 12 tras la infusibn aproximadamente. Se
evidencia mediante un recuento de granulocitos > 500/ pl y plaquetas >
20000/pl.
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3.6- COMPLICACIONES DEL TRASPLANTE AUTOLOGO

En un trasplante autélogo se pueden producir las siguientes

complicaciones: ’

1. Toxicidad precoz debida a la terapia de acondicionamiento: vémitos,

4.
5.

nauseas, diarrea, esofagitis, mucositis, cistitis hemorragica, alopecia,
aplasia medular.
Fallo del injerto, el injerto fracasa cuando la médula no se recupera o
cuando la funcibn medular se pierde después de un periodo de
recuperacion inicial. Puede ser de dos tipos:

o Primario: se produce cuando el receptor no alcanza una

recuperacion hematopoyética completa.
o Secundario: se produce cuando el receptor tras alcanzar la

recuperacion hematopoyética pierde el injerto.

Causas: el fracaso del injerto es multifactorial:
i. Deplecion de linfocitos T.
ii.  Administracion de farmacos mielosupresores.
ii. Bajo numero de células mononucleares/células CD34+
infundidas.
iv. Sujetos con fibrosis medular, hipertransfundidos,
incompatibilidad HLA.
Complicaciones de origen multifactorial: infecciones, enfermedad
venooclusiva hepatica: es una complicacion del tratamiento de
acondicionamiento que consiste en la oclusion de las venas hepaticas
centrales produciéndose una congestion y estasis venoso, neumopatia
intersticial idiopatica.
Complicaciones de origen inmunolégico: EICH (Anexo 3)
Complicaciones tardias debidas al acondicionamiento: alteraciones

endocrinas, esterilidad, cataratas, 0jo seco.
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3.7- CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados se dividen en tres etapas: &’

a) Cuidados antes del trasplante

En el hospital de dia se hace el estudio pretrasplante, en el cual la

enfermera lleva a cabo las siguientes actividades:
Entrevista pretrasplante al paciente y a la familia directa.
Gestionar el estudio pretrasplante de las personas candidatas a donante.
Gestionar y realizar las analiticas a los candidatos.

Educacion sanitaria sobre el proceso al que se va a someter al paciente

y a la familia.

Realizar test cutaneos e intradermorreaccion de Mantoux del

pretrasplante y sucesivas revisiones.
Soporte antibidtico.
Vigilancia y seguimiento de la adhesion al tratamiento.

Aconsejar al paciente sobre la importancia de mantener una buena

hidratacion de la piel y llevar a cabo una correcta higiene bucal.

En la unidad TAMO se prepara la habitacion 24 horas antes del ingreso del

paciente. Se llevan a cabo las siguientes actividades:
Verificar que se realiza la fumigacioén y el lavado de la habitacion.
Preparar los bultos de ropa y enviar a esterilizar.
Esterilizar los objetos personales del paciente.

Equipar la habitacién con el material y equipo necesarios en caso de

urgencia.

Una vez que el paciente ingresa en la unidad TAMO el paciente estara aislado,

se llevara a cabo un aislamiento invertido. (Anexo 4)

La enfermera responsable informara a los familiares sobre las normas de
unidad, horarios, visitas. En estas unidades las visitas estan restringidas con el
fin de reducir el riesgo de transmisién de infecciones; el paciente estara

acompafnado por la misma persona hasta el final de su estancia en la unidad.

8
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Respecto a los utensilios de uso personal:
El material de aseo es de uso hospitalario, el paciente no tiene que llevar
nada.
La ropa también sera de uso hospitalario y la ropa interior desechable.
Evitar anillos, pulseras, cadenas porque pueden producir heridas e

infecciones.

a.1l. Fase de Acondicionamiento

En esta etapa se llevaran a cabo una serie de cuidados para intentar

paliar los efectos secundarios del tratamiento de acondicionamiento.

Respecto a la nutricién, generalmente se produce una disminucién de la

ingesta nutricional y por consiguiente una pérdida de peso, para evitarlo:

Se proporcionara comida en pequefias cantidades y de forma frecuente

y bebidas energéticas.

Se deben evitar comidas especiadas y salsas porque aumentan la
irritacion intestinal.

Se ofreceran alimentos que le apetezcan al paciente (suelen preferir
alimentos con sabores fuertes para enmascarar el mal sabor de boca

producido por la quimioterapia).
En caso de vomitos:
Comer poco cantidad y a menudo.
Evitar tomar liquidos durante las comidas.
Administrar los antieméticos pautados.
En caso de mucositis:
Dieta blanda y fria.
Evitar alimentos que desencadenen dolor, como son los picantes, acidos
Administrar anestésicos locales antes de las comidas (lidocaina).

Realizar enjuagues con agua y bicarbonato.
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En caso de diarrea:

Realizar balance hidrico estricto con control diario de peso.

Evitar alimentos que estimulan la motilidad intestinal, como la cafeina,

los vegetales y las frutas cocinadas o la lactosa.

Analisis sanguineo para la monitorizacion de electrolitos, funcién renal y

proteinas.

Vigilar el aspecto de las heces: moco, pus, sangre.

b) Cuidados durante el trasplante

Esta etapa abarca desde el dia del trasplante hasta que el paciente se

va de alta de la unidad.

El dia del trasplante es un dia de mucha carga emocional tanto para el

paciente como para la familia, por ello se intentara tranquilizar y disminuir su

ansiedad todo lo posible escuchandolo y explicandole los posibles efectos

secundarios que pueden aparecer.

b.1. Infusion de la médula 6sea

El paciente debe permanecer en ayunas.

Comprobar el correcto funcionamiento del catéter venoso central.
Analitica completa para vigilar la funcién renal y los iones.

Preparar la medicacion de urgencia, por si fuera necesario utilizarla.
Administrar la premedicacion pautada.

Control de constantes vitales.

Monitorizacion del paciente: antes, durante y después de la infusion de
cada bolsa.

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

En la habitacion tiene que estar preparado el equipo de reanimacion y la
medicacion de urgencia, por si se produjeran efectos adversos.

Vigilar la aparicion de signos de intolerancia.

Control de diuresis.

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de reaccion anafilactica.

10
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b.2. Post-trasplante

Medicién de signos vitales cada hora.

Control diario de peso y balance hidrico.

Control de la temperatura.

Vigilar la presencia de erupciones en la piel.

Realizar recuentos de elementos formes en sangre.

Administracion de la medicacion pautada.

Animar al paciente a deambular por la habitacion y realizar ejercicios con
las extremidades.

Cuidados de la piel:
Usar jabones no perfumados, de pH neutro.

Mantener la piel bien seca e hidratada, al secarla no frotar para

evitar lesionarla.
En caso de ser varon, afeitado en seco (sin cuchillas).

Insistir en la higiene personal: lavado de manos después de ir al
bafio, ducha diaria, uiias cortas.

Limpieza oral:

Usar cepillo de dientes con cerdas suaves (enjuagar el cepillo en
agua caliente 15-30 segundos antes de cepillar para ablandar el

cepillo y reducir el riesgo de traumatismo.)

En caso de mucositis que impida el cepillado usar hisopos de
esponja.

Usar enjuagues de solucion salina o solucion salina

bicarbonatada.

En el caso de protesis dentales se recomienda usarla solo para
comer durante la fase de neutropenia y mucositis. En el caso de
aparatos lavarlos dos veces al dia con cepillo bando y enjuagarlos

con soluciones antimicrobianas cuando no se estén usando.

11
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c) Cuidados de seguimiento post-trasplante

Esta etapa abarca desde que el paciente abandona la unidad TAMO

hasta que es dado de alta. Se realiza en el hospital de dia.
Extraccion de analiticas.
Control de constantes vitales.
Soporte antibidtico.

Verificar la adecuada adherencia terapéutica.

3.8- RECOMENDACIONES AL ALTA

Un paciente postrasplantado posee un sistema inmunitario deficitario,
por ello debe llevar a cabo una serie de actividades para su mayor y mas
pronta recuperacion ademas del control médico continuado.!: 7:12

- Prevenir las infecciones
Evitar las visitas de personas enfermas.
Lavado higiénico de manos frecuente.
Limpieza bucal.
Evitar aglomeraciones.
No bafarse en lugares publicos.
- Mantener una buena alimentacion
Ingerir alimentos ricos en proteinas.
Tomar alimentos frios porque disminuyen el olor y el sabor.
Ingerir pequefias cantidades de alimentos cada vez, varias veces.
No ingerir alimentos crudos.
- Encaso de vémitos y nauseas
Evitar alimentos muy condimentados.
Evitar olores muy fuertes.
Tomar los antieméticos a la hora pautada.
- En caso de diarreas
Dieta astringente, alimentos ricos en potasio.
Mantener una buena ingesta hidrica.

- Evitar corrientes de aire y cambios bruscos de temperatura.

12



Trasplante autélogo de médula 6sea: una propuesta de plan de cuidados estandarizado

- Cuidados de la piel
Mantener una correcta hidratacion de la piel.
Emplear jabones pH neutro.
Vigilar la aparicion de manchas.
Evitar la exposicion prolongada al sol, utilizar cremas protectoras.
Realizar cambios posturales.
- No consumir alcohol, tabaco u otras drogas.
- Respecto al sexo:
No existen contraindicaciones para una sexualidad plena, salvo su
estado fisico y animico.

Se recomienda utilizar preservativo para evitar infecciones.

3.9- PLAN DE CUIDADOS

A continuacion se plantea un plan de cuidados estandar para un
paciente sometido a un trasplante de médula ésea, indicando los diagnosticos
enfermeros segun la taxonomia NANDA, estableciendo unas intervenciones

segun taxonomia NIC y los resultados segun la taxonomia NOC.3 45

DESEQUILIBRIO DE LA NUTRICION: POR DEFECTO (0002)

Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas.
Necesidad 02: comer y beber

Dominio 02: nutricién

Clase 01: Ingestion

Caracteristicas definitorias: Inflamacion o ulceracion de la cavidad bucal,

Informes de ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

= NOC: estado nutricional: ingestion de nutrientes (1009)

Definicién: ingestion de nutrientes para satisfacer las necesidades metabdlicas.

¢ NIC: Monitorizacion nutricional (1160)
Definicién: recogida y andlisis de los datos del paciente para evitar 0 minimizar

la malnutricion.

13
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Actividades:
- Pesar al paciente en los intervalos establecidos.
- Vigilar los niveles de energia, malestar, fatiga y debilidad.

- Disponer las condiciones ambientales 6ptimas a la hora de la comida.

NAUSEAS (0134)

Sensacion subjetiva desagradable, con oleadas, en la parte posterior de la
garganta, epigastrio o abdomen que puede provocar la urgencia o necesidad

de vomitar.

Necesidad 02: comer y beber

Dominio 12: confort

Clase 01: confort fisico

Caracteristicas definitorias: sensacién nauseosa, sabor agrio en la boca.

Factores relacionados: Situacionales: malos sabores, dolor; del tratamiento:

farmacos.

= NOC: Control de nauseas y vomitos (1618)
Definicion: acciones personales para controlar sintomas de nauseas, esfuerzos

para vomitar y vomitos.

¢ NIC: manejo de las nduseas (1450)

Definicidn: prevencion y alivio de las nduseas.

Actividades:

Observar el aprendizaje de estrategias para controlar las nduseas.

- Realizar una valoracibn completa de las néauseas, incluyendo la

frecuencia, la duracion, la intensidad y los factores desencadenantes.

- Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para

evitar las nduseas siempre que sea posible.
- Controlar los factores ambientales que pueden evocar nauseas.
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- Animar a que se ingieran pequefas cantidades de comida que sean

atractivas para la persona con nauseas.

- Proporcionar informacion acerca de las nauseas, sus conductas y su

duracion.

INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD (0092)

Insuficiente energia fisiologica o psicologica para tolerar o completar las

actividades diarias requeridas o deseadas.

Necesidad 04: movilidad
Dominio 04: actividad/reposo
Clase 04: respuestas cardiovasculares/pulmonares

Caracteristicas definitorias: informes verbales de debilidad, informes verbales
de fatiga,

Factores relacionados: debilidad generalizada.

= NOC: Nivel de fatiga (0007)

Definicion: gravedad de la fatiga generalizada prolongada observada o descrita.

¢ NIC: manejo de la energia (0180)
Definicion: regulacién del uso de la energia para tratar o evitar la fatiga y

mejorar las funciones.
Actividades:

- Utilizar ejercicios de movimientos articulares activos para aliviar la

tension muscular.

- Ayudar en las actividades fisicas normales (deambulacion, traslados,

giros y cuidado personal) si resulta necesario.

- Favorecer la actividad fisica (deambulacién o realizacién de actividades

de la vida diaria) coherente con los recursos energéticos del paciente.

- Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria

ajustadas al nivel de capacidad.
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DETERIORO DE LA MUCOSA ORAL (0045)

Alteracion de los labios y/o tejidos blandos de la cavidad oral.
Necesidad 08: higiene/piel

Dominio 11: seguridad/ proteccion

Clase 02: lesion fisica

Caracteristicas definitorias: dolor oral, Ulceras orales.

Factores relacionados: efectos secundarios de la medicacién, quimioterapia,

radioterapia.

= NOC: higiene bucal (1100)
Definicién: estado de la boca, dientes, encias y lengua.

¢ NIC: restablecimiento de la salud bucal (1730)
Definicion: fomento de la curacion de un paciente que tiene una lesion dental o

de la mucosa bucal.

Actividades:

- Utilizar un cepillo de dientes suave para la extraccibn de resto

alimenticios.

- Utilizar bastoncillo de limpieza dental o tapones de espuma desechables

para estimular las encias y limpiar la cavidad bucal.
- Realizar enjuagues frecuentes de la boca con solucion salina.

- Aplicar anestésicos topicos si es preciso.
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INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES (0060)
Cambios en las relaciones o en el funcionamiento familiar.
Necesidad 09: Seguridad

Dominio 07: Rol/Relaciones
Clase 02: Relaciones familiares

Caracteristicas definitorias: Cambios en la participacion en la solucién de

problemas.
Factores relacionados: Cambio de los roles familiares.

= NOC: apoyo familiar durante el tratamiento (2609)
Definicion: presencia y apoyo emocional familiar a un individuo que esta

sometido a un tratamiento.

¢ NIC: fomentar la implicacion familiar (7110)
Definicion: facilitar la participacion de los miembros de la familia en el cuidado

emocional y fisico del paciente.
Actividades:

- ldentificar la capacidad de los miembros de la familia para implicarse en

el cuidado del paciente.

- Determinar los recursos fisicos, emocionales y educativos del cuidador

principal.

- ldentificar las dificultades de afrontamiento del paciente junto con los

miembros de la familia.

- Proporcionar el apoyo necesario para que la familia tome decisiones

informadas.

- Facilitar la comprension del estado del paciente a los miembros de la

familia.
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ANSIEDAD (0146)

Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de
una respuesta autonémica (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o
desconocido para el individuo) sentimiento de aprension causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro

inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza.

Necesidad 09: Seguridad

Dominio 09: Afrontamiento /tolerancia al estrés

Clase 02: Respuestas de afrontamiento

Caracteristicas definitorias: angustia, preocupacion creciente.
Factores relacionados: cambio en el estado de salud

= NOC: afrontamiento de problemas (1302)
Definicion: acciones personales para controlar los factores estresantes que

ponen a prueba los recursos del individuo.

¢ NIC: Asesoramiento (5240)
Definicion: utilizacibn de un proceso de ayuda interactiva centrado en las
necesidades, problemas o sentimientos del paciente y sus seres queridos para
fomentar o apoyar la capacidad de resolver problemas y las relaciones

interpersonales.

Actividades:

Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto.
- Demostrar simpatia, calidez y autenticidad.

- Disponer de intimidad para asegurar la confidencialidad.

- Favorecer la expresion de sentimientos.

- Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar la expresion de

preocupaciones.
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¢ NIC: Aumentar el afrontamiento (5230)
Definicion: ayudar al paciente a adaptarse a los factores estresantes, cambios
0 amenazas perceptibles que interfieran en el cumplimiento de las exigencias y

papeles de la vida cotidiana.

Actividades:
- Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal.
- Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

- Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del

acontecimiento.

- Proporcionar informacion objetiva respecto al diagndstico, tratamiento y

pronostico.

- Presentar al paciente personas que hayan pasado por la misma

experiencia.

RIESGO DE INFECCION (0004)

Aumento del riesgo de ser invadido por organismos patdgenos.
Necesidad 09: Seguridad

Dominio 11: Seguridad / Proteccion

Clase 01: Infeccidn

Factores de riesgo: agentes farmacologicos (inmunosupresores),

inmunosupresion, procedimientos invasivos.

= NOC: conocimiento: control de la infeccidn (1842)
Definicién: grado de conocimiento transmitido sobre la infeccion, su tratamiento

y prevencion de complicaciones.

¢ NIC: Control de infecciones (6540)

Definicion: minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos.
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Actividades:

Mantener técnicas de aislamiento, si procede.

- Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos.

- Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de

pacientes.
- Usar guantes.

- Garantizar una manipulacion aséptica de todas las lineas iv.

¢ NIC: proteccién contra las infecciones (6550)
Definicion: prevencion y deteccion precoz de la infeccion en un paciente de

riesgo.

Actividades:

Vigilar el recuento de granulocitos absoluto, el recuento de glébulos

blancos y los resultados diferenciales.
- Limitar el nUmero de visitas.
- Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.
- Realizar técnicas de aislamiento, si procede.

- Fomentar una ingesta nutricional suficiente.

DOLOR (0132)

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién
tisular real o potencial o descrita en tales términos, inicio subito o lento de

cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible.

Necesidad 09: Seguridad
Dominio 12: Confort
Clase 01: Confort fisico

Factores relacionados: agentes lesivos
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NOC: Control del dolor (1605)

Definicion: acciones personales para controlar el dolor.

NIC: Administracion de medicacién (3200)

Definicion: preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos

prescritos y de libre dispensacion.

Actividades:

Seguir los 5 principios de la administracion de medicacion.

Desarrollar y utilizar un ambiente que mejore la seguridad y la eficacia

de la administracién de medicamentos.
Tomar nota de las alergias del paciente.

Instruir al paciente y a la familia acerca de las acciones y los efectos

adversos esperados de la medicacion.

Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e interacciones en

el paciente.

NIC: Manejo del dolor (1400)

Definicion: alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de tolerancia que

sea aceptable para el paciente.

Actividades:

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,

caracteristicas, duracion, frecuencia, calidad e intensidad.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos

correspondientes.
Considerar las influencias culturales sobre la respuesta al dolor.

Ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas: relajacion, terapia de

juegos, aplicacion de calor/frio.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor Optimo mediante

analgésicos prescritos.
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AFRONTAMIENTO INEFICAZ (0069)

Incapacidad para formular una apreciacion valida de los agentes estresantes,
elecciones inadecuadas de respuestas practicadas y/o incapacidad para utilizar

los recursos disponibles.

Necesidad 10: Comunicacion

Dominio: 09: Afrontamiento/ tolerancia al estrés

Clase 02: Respuestas de afrontamiento

Caracteristicas definitorias: expresiones de incapacidad para el afrontamiento.

Factores relacionados: incertidumbre, falta de oportunidad de prepararse para
el agente estresante.

= NOC: afrontamiento de problemas (1302)
Definicién: acciones personales para controlar los factores estresantes que

ponen a prueba los recursos del individuo.

¢ NIC: Aumentar el afrontamiento (5230)
Definicion: ayudar al paciente a adaptarse a los factores estresantes, cambios
0 amenazas perceptibles que interfieran en el cumplimiento de las exigencias y

papeles de la vida cotidiana.

Actividades:
- Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal.
- Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.
- Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente.
- Alentar la manifestacion de sentimientos, percepcion y miedos.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.
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4. CONCLUSIONES

El trasplante de médula 6sea ha ido evolucionando desde el siglo XIX,
cuando se tienen los primeros conocimientos, hasta la actualidad,
aumentando las fuentes de obtencion de células hematopoyéticas
(sangre periférica y sangre del cordon umbilical) y la supervivencia de
los pacientes trasplantados.

La enfermeria tiene un papel fundamental, dentro del equipo
multidisciplinar en este proceso. Su atencion debe centrarse en
proporcionar toda la informacion y el apoyo necesario al paciente, con el
fin de transmitirle confianza para expresar sus sentimientos y resolver
todas sus dudas.

La realizacion de un plan de cuidados estandarizado va a permitir la

evolucién del paciente en todas sus dimensiones bio-psico-social.
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ANEXO 1

En la siguiente tabla se indican las ventajas y desventajas de la obtencién de

células madre a través de la médula 6sea y sangre periférica.

Tabla 1 Ventajas y desventajas de la obtencion de células madre de la MO y SP

Método de Vent Dt
obtencién enlajas esventajas
Médula dsea o Bxtracodn dnica « Se realiza en un entorno de atencidn de
. : ; | i I
+ Sin necesidad de colocacion de catéteres SPSIIRT0 G TORNETE SR Jras
especiales o ATaig0 mas lento de 105 neutrdhios y 1as
+ No es necesano el uso de citocnas plaquetas
« Tasas mas elevadas de morbilidad y
mortalidad
» Mayor posibilidad de contaminacion del
. producto con células tumorales
Sangre perférca « No se necesita anestesia general y puede « Laextracadn puede durar vanos dizs
; : ‘
reaiarse de manera mbuiatona « A veces se necesita la colocacidn de catéteres
o AIT3i0 M4s rapido de los neutrofilos y las ge gran calibre y luz doble para la extraccion
plaquetas

« Hemorragias, embolias e infecciones son
o Asociado con menores tasas de morbilidad y contaminaciones posibles relacionadas con
mortalidad 12 insercion del catéter venaso central

« Menor posibihdad de contaminacién del
producto con células tumorales

Fuente: www ebmt org



ANEXO 2

En la siguiente tabla se indican los tratamientos mieloablativos mas utilizados y
sus indicaciones.

Tabla3 Ejemplos de acondicionamiento.




ANEXO 3

EICH: Enfermedad Injerto Contra- Huésped

La EICH es una complicaciébn que ocurre en los trasplantes alogénicos de
médula Osea, consiste en que los glébulos blancos (células T) del donante

identifican las células del receptor como extrafias y las atacan.?’

Un grado bajo de EICH est4 asociado con una menor tasa de recaida, debido
al efecto de malignidad de la EICH donde las células T del donante atacan las

células malignas del receptor.
Factores que contribuyen a su desarrollo:
- Presencia de linfocitos T inmunocompetentes del donante.

- Daiio tisular que induce el acondicionamiento o procesos inflamatorios

intercurrentes (infecciones) que activan las células presentadoras de Ag.
Se puede presentar de dos formas:
- Aguda: aparece antes de los 100 dias tras el trasplante.
Los 6rganos diana a los que afecta son:

o Piel: aparece un exantema en la cara, palmas y plantas que se

extiende al resto del cuerpo.
o Tubo digestivo: se producen nauseas, vomitos, diarrea.

o Higado: se produce hiperbilirrubinemia, aumento de las

transaminasas y de la fosfatasa alcalina.
Profilaxis: Ciclosporina A (o tacrolimus) con metotrexato.
Tratamiento: esteroides (via tépica o sistémica a dosis altas)
- Cronica: aparece después de los 100 dias de trasplante.
La clinica es similar a la enfermedad autoinmune:
o Piel: aparece liquen plano, hiperqueratosis; Mucosas: oral, vaginal
o Ojo seco
o Enfermedad hepatica cronica: colestasis

o Trastornos pulmonares: bronquiolitis obliterante



o Alteraciones neuromusculares: miastenia
o Pérdida de peso
o Susceptibilidad a infecciones bacterianas
La EICH cronica se puede presentar de dos formas:
a) Leve: requiere un tratamiento topico.

b) Moderada y grave: requiere un tratamiento inmunosupresor

sistémico.

Tratamiento: inmunosupresores: ciclosporina (o tacrolimus) con o sin

esteroides.



ANEXO 4

El aislamiento inverso trata de proteger a los pacientes inmunodeprimidos de

las infecciones.
Incluye:

- Lavado higiénico de manos.

- Habitacion individual, manteniendo la puerta siempre cerrada

- Colocacién de bata, guantes, gorro, mascarilla y calzas antes de entrar
en la habitacion.

- Depositar las ropas utilizadas en un contenedor preparado al efecto
cuando se salga de la habitacion.

- Desinfectar el fonendoscopio antes y después de su utilizacién, e

intentar individualizar un manguito de tension que se dejara en la

habitacion.




ANEXO 5

SELECCION DEL DONANTE

La evaluacion del donante incluye los siguientes elementos?®:
- Examen fisico completo, peso y talla.

- Historia clinica: antecedentes personales y familiares, alergias,
reacciones adversas a anestésicos, calendario vacunal, infecciones,
tumores, viajes recientes a paises con procesos infecciosos endémicos,

antecedentes hematoldgicos, transfusiones sanguineas, embarazos.
- Pruebas de laboratorio:
Hemograma y pruebas de coagulacion
Grupo ABO y Rh, anticuerpos irregulares
Bioquimica hepatica, urea, creatinina, electrolitos, glucosa
Analitica basica de orina

Serologia infecciosa: anti HIV1 y HIV2; HBsAg; anti-HCV (por
ELISA y PCR); anti-CMV (recomendable IgG e IgM); VDRL

- Rxdetéraxy ECG

- Test de embarazo (si procede)



ANEXO 6

. FUNDACION REDMO
. SMONT  JOSEP CARRERAS | Registro donantes
' = Contra la leucemia médula tsea

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONANTES
DE PFROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Les progenitores kematopayéticos, o oflulas madee de la sangre, son los encangados de producir todas las
ettulas de In sangre ¥ divorsas eélulis de otros tjidos,

Unp procluceddn exceslva, o e mal funcionamiento, de alguna de estas cflulas da Jugar & diversas
enfermedades (evosmias, mielodisplusias, inmunodeficiencias e insuficiencins medudares, entre otras).
El trssplante de progenitores hematopoyéticos, antes denominado trasplante de méduln des, permite la
curacitn de estas enfermedndes al sustituir lns células defoctucaas por otzas nonsales procedentes de un
donante sanoc

El trasplante hematopoyético sdlo pueds realizarse sl existe un donunte sano compatible con el paclente.
Ser compatibie slgnifica que las eélubas det donante y del paciente s parecen tanto que podsin convivie
en o organismo del weoeptor,

Normadmente ef dosante es un hermano o un familiar directo pero el 70% de las pacientes que requiecen
de un trusplunte hematopoyitico mo disponen de un Gamillar compatible

[stos pacientes silo podrin cumese sl se localiza un donante na tamilinr compatible.

Par localizar donantes ne familiares compatibles se han crvado Jos Registros de donantes voluntaris,

Si usted tiene entre 18 ¥ 55 060, 6o ha padecido enfermedades graves o transmisibles (ver reverso), v

et Interesado/s en o ineluido en f Registro de Donantes de Méduln Osea (REDMO) deberd:

1. Informarse sobre 1 dooacidn y ocdarar todas las dudis que pudiern tener en ol Centro de Referenia
de Donantes mils cercano i su domscilio o en REDMO.

2. Facilitar sas datos hisicos (edad, direceidn, telifono, breve historal clinico)

3, Consentir que le sea extrmidn una muestra do sangre pars estudior sws camcteristicas de
histocompatibilidad y que una pequeda cantidad de la misma ve guardada en o) labomtorio para
poder ampliar el estudio en caso de apareoer un paciente com patible,

4. Firmar la hojo de inscripelén en ef Reglstro, Con esla finna nos autoriza a introducly sus datos
hésicos v de compatibilidad en la base datas de REDMO. Esta informacion seed tratada de forma
confidencial y codificads de manera que su identidad quodard protegida (Ley Orginica 15/1099, de
Proteecion de Datos de Cardeter Personal y Real Decreto 1720/2007 Reglamento que la
desarralla).

A partle do este momento entrard o formor parte de la red mundinl de donantes voluntacios de
progenitores hematopeyiticas y quedard o la sspers de gue un packente precise su donacion. Si ello llega a
suceder, v usted sipue estando conforme en realizar [n donaciin, se le sollcitart una nueva extracsédn de
sangre pars reslizar el estudio de compatibilidad en of contro donde se llevard a cabo el trasplante y pars
analizar si tiene o ba tenido alguna enfermodsad [nfecto-con tagicsa,

Ura vex comprobado que €5 totalmente compatibie con el puciente y dado gue lns oblulss madse puaden
chtererse de la médula dsea o de la sangre periférica, s Je informagd sobre e tipo de donacién que
éste precisa., La doclstdn de eenplear médula dsen o sangre periférica depende de lns necesidades del
paciente ya que en determinadas enfermedades y situsciones clinicas es preferible una u otra. A pesar de
ello, Ya decislon final siempee se toma en funcian de los desens del donante,

DO TS SA




=0 0 FUNDACION REDMO
"} =#ONT JOSEP CARRERAS | Registro donantes
| =S Contrala leucemia médula dsea

La médula dsea e obtiess e un quirtfano, en condicones estériles, bajo anestesia genesal o opsdural,
mediante punciones repetidas en las crestas ilbess posteriores (prominencins dseas de la parte postero-

superior de Lo pelvis).

Para reallzar este procedimicnto unas dias antes de Ja donacidn deberh efectuarse:

L Ui evighon médies complets en ol centre donde vayn o efectunrs: ka donnesdn (&) mds priximo a su
domicikio).

2. Analisis de sangee, una radsogratia del torax, ¥ un electromardiograma pars valorar 8i puede ser
unestesiado sin resgos

3 Una (o dos) extracciones de samgre que l¢ sl devuelta (auto-transfundida) ea ¢l momento de Ja
donncidn.

4 Decidir con el médico si se emplenr anestesia penovad o epidueal, Abes procedimientas serin
controfados en todo memento por un anestesisty experimentado.

Ancstesin general: Aupque comporta mis resgos que la epadural o fa mibs empleada ol ser mds-

confortable para o donante. Se efectta administranido un anestésico por vena que be dejark dormido v

relajado durante la sspirackin de lo méduala dsea (1.2 horas). En la mayoria de Jos casos la apestesin

transaurme #n Inddencias destacables pero existen alguncs posibles efectos secundarios como

o Resoclones alérgheas o alguno de los medicamentos empleados (complcacion excepeional con unn
incidencin inferfor o 1 por 30.000 anestisias).

o Molestlas inespecificas del tipo sensaciém nauseass, inestabilidod, molestias en |y garganta o
ronquera en 1as horss que siguon o la aspimcin; pam su contral se montiens ingresado al donante
durante 24 hotas,

Anestesia epichural: Se efectiy lnyectamdo un snestésioo on ¢ espacso que queda entre dos vértebras de
In zonn lumbar, dejondo insensible el cuerpo de cinturs pors abajo, Aungue exeepelonaks, este tipo de
nnestesin también comporta algunos posibles cfiectlos socumdarios coma;
o Que el efecto de ks anestesia s generalice, obligando a realtear Anaimente una anestesin general,
* No conseguir una cormcta anestesla do la zonn a pundionar, siendo preciso cfectunr unn anestesin
guimeral.
o Dolor du cabezn o de espadda en los dias siguientes {contraloble con annlgésicos suaves),

Los riesgos y ofvctos secandavios de B asplracion de mixlula dsea son también excepconalks, sieedo
bons i foecoentes:
o Dolothmiento de kas zonas de punclon gue cede con analgisicos suaves y desuparece en 24-48 horas.
Ocassonalmente puede prolongarse durante uncs diag pero sin limitar la actvidad diaria,
o Sensaddn de mareo, en especial al Incorporarse, debidoe a un certo grado de anemia que se nesuelve
on pocos dlas mediante In toma de blerre par vis oral,
o Infoccidn del lagar de panclée {(excepesanal)

La donacion de mdduls dGex no comporta ninguna compensacidn econdmica, si bien Ia Fundacitn Josep

Carreras ooatest bos gastes que puedan habeese origlnedo. De fgual modo, s donacion es siempre
andaima, wnto para el donante como pars & receptor,
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Informacion sebre ln donpciin de progenitores de sangre perdférles

En condiciones notmales, i oflulas madee & locallzan en |y médula dsea pero se las puede mavilizar
hacia la sangre dirculante (periférica) mediante ka administracién de unos firmacos denominados
factores de crecimiento hematopoyético.,

Para realizar este procedimienta unos dins antes de la donaclon se efectuard:
1. Una revisitn médica completa en ol centro de donacion (e mie pricimo a s domicilio).
2. Unaanalitlcs completa, una radiografia de thrax y un electrozardiograma.

Unoe digs antes de la donacite se be administrarén los foctores de crecimiento hematopowitico por vis
gubcutines (por lo general en gl antebraxo). Debend recibirlos cada 12 & 24 boras durante 4-5 déss, El
dnico efecty secunklori relevante de la administrackdn de Jos factores de crecimiento es ¢l
dolorimiento generalizado de los hoesos y méscolos (como en un proceso gripal) que mejora con
calmantes swives, Aundque s¢ ha suscitado la posibilidad de que pudieran alterar 1a normal fabricacidn de
Ia sungre a large plazo, este efecto no ha podide ser demostrado a pesor del seguimiento de muchos
donantes voluntarios durante sfios,

[ dia de la donacioe se ke colocarh en una confortable camilla anatomien, 3¢ Je pinchard una vens e

brazo para obtener sangre, ¥ s= hard pasar esta sangre a trawis de ungs miquines desominadas

separndores celulares. Estas maquinas son unas centrifogas especiales que recogen las células modre y

devuelven &l resto de ln sangro al donante & traws de wna seosa ded otro braxo. La duracién del proceso

aspiln entre 3 y 4 hovas, pudléndose repatic al dis siguiente si se precisan mas céfulas, Los posibles

efeetos secundarios de bn obtencita de progenitores de sangre perifirics son:

o Calambres ¥ hormigwess trangitarivs debides al ctrato empleado para quo la sangre clreule sin
congularse por e intedior de los separadores celulares.

¢ Una disminueldn de b cifes de plaguetas y gldbulos blancos que oo produce sintomas v que se
TeCuPEra €N 1 O 2 Senianas.

I 5% de los donantes po dispone de venas de suficiente tamaiio parn poder realizar este procedimiento,
Esta circunslancia poede ser prevista con antelaciin y permite al donante decidie 8i acepta ls colocacion
de un catéter venoso central o prefiere realizar ung donacion de méduls 6824, Con todo, en veasiones
puede suscitarse este problema en o mismo momento de la donseldn. La colocacion de un catéter central
comporta cierto riesgo yn que e5 necesario pinchar una vena del osello, clavicula o ingle. La complicacion
mis frecoente es un hematoma en la zona de s puneldn, peco en el 1% de Jos casas pueden produocirse
complicaciones mis severs. Por ello s evita su colocacion siempre que sea posible.

La donacidin de sangre periférica se realiza habitualmente de forma ambulatoris, tan solo en o caso de

precsar de ks colocscidn de un catéter puede plantearse ingneso hospitalario pars un mayor confort del
donante,

En menas ded 1% de Jos casas, & pesar de oz foctores de crecimiento, no pueden extracrse eélolas madre
de lu sangre periférica, En estos cascs serd necesario proceder de forma argente (al dis slgusents) & usa
extraccién de médula dseq,

La donackin de sangre perifitica no comporta ninguna compensacidn ocondmics, 2i bien 1a Fundacita

Josep Carreras costen los gastos que pueda baber originado, De fgual modo, ln donacidn es sempre
andnima, tanto para €] donante como para el receptor,
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LR B N
Todo domante debe saber que es posible gue al cabo de unag semanss o meses s le salivite una segunda
dunacibn para ¢l mismo paciente por heberse producldo complicseiones en su molucitn (fallo de
implante, reaparicicn de In enfernesdnd), 81 acepta realizadls, 1o mds Grecuente = goe Te soliciten
progenitores de sangre periférics,

TR FOEOET
Criterkis de exclinitn pars ser donante de progenitores hematopoyétices

Mo pusilieiin focr dbinisnbes las personas que presenten slgunn de Ins crrsetorisiicas miguenbes:

¢ Fdpd inferlor & 18 ¢ superior a 60 anos [podiesde registrarse conwn mievos donantes hasa los 55
afkog]

+ Hipartension arterial no controfadn o diabetes mellitug insulincdependiente o caalgaier ot
enfermedad cardiovasewlar, pulmonar, bepitica, hematolbgicn v otra patelagia grave, actva,
¢ crdmica recidivante que suponga un rissgo schreafiadide de complicaciones para e
danuhe.

+ Fadecer, haber padecido o tener conocimiento de ser positive para Jos marsadores seroligicos de
Ins vies de 1 bepatitis B, hepatitis C, VIH o HTLY o ofm patologla infeccioes pofencialments
tramsmidsible &l rocepior.

+ Tener alguno e los eriberios siguienies:

o cliagedhetien de gila o anticuerpos anti-VIH pesitivns

o drogadiceldn o aniecedentes de drogadiecién por vin intravenoss

o pelithonis senialis von miHiples parejas (homo-, bi- 0 heberosexiabe)
o ger parejs de alguna de las anteriones catogorias

* Tener antecedentes perscoales de enfermedad tumarnl maligs, hematoligics o autoinmane que
suponEa riesge de lmmemision al recepbor.

» Tener anbecedentes peraonales o familiares de enfermedad di Crentafeld-Jacobs o haber recibido
trasplantes do cormea, esckera, duramadre o trabemiento con hormonss dedvadas de la kipédisis,

¢ Haber sdn dadp de bajs definitiva como donante de sangre (o todas las cawsas de estn axclasitn 1o
sar parn |os progenitores por b goe deberd anolizarse cada enso de forma individualizada).

Ademds de las anterioms son comtraindlicacion de la dvnaein e sz paerifGrica:

#  Tener anteredentes de enfinmedad inflamatoria coular iritis, eplscleriils),

*  Tener antecedentes o factores de desgo de irombosis venns prafandn o emboliame palisonar,
»  Recibir tratamiemo con litin.

o Tenar recientos de plagoetas inferiores a 150,000/ L.

Se consideran vontraindicaciones lensporales:

+  Elembarazo. Trad ¢l alumbramiznta y ana vez conclubda la lactancia se puede donar.

v Los tratomientos anticosgulantes o antisgregnntes (eon asplring, dipiddamol o similares), en
fmelin da la duracitea di s mismaos,

®  Tatwzjes o plerciings, hista rascurridos 6 meses desde su real keackn,

Existen otros muchos procesos oo incluides en of Hstado anterior que pueder dificaltar la denackdn
(katuajes on o region lumbar, obesided mehrbida, malformaciones del cuello o la columnn veriebral,
posibles alerglas a bos anestésicos y déficits ensimdticos familiares, entre atras), por allo & recmendable
gae tode candidato comsulte su caso partioalar aptes de inscribise como donante va que algunas
patologlas contraindican la donzcidn de méduls dses pero no la de sangre perifécin v vioovorsa,
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HOJA DEREGISTRO PARA DONANTES
DL PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
No deje cosilhas en hlance, complétels cons letra maydacula

Frimer apedido Senndo apedlido

Nombee DINI (2fswserce y letra} Facha de razimiento

Direccitm (Calley/plamn. . mimero, Hogee, cscaler, plso puerta.. )

Cadign pustal Poliacin Provinca

Tefoan Teklvno mivi

Nombre y nfomero de telifono de algaien de so cteeno qoe le pueds leelzr on cam secessrio

E-mail

(4- agradeceremos Indique o contlnueciin exalgeior eufismelal, operacidn quirtegeo o alerpa que senga o haya
wnido por poco impactante que be pareecs; asi como las mﬁnum qo b tomedo de forma hinbiteal y probagada:

o

e

V

ROGAMOS NOS COMUNKQUEN CUALQUIER CAMEIO EN LOS DATOS  APORTADOS PARA
FACILITARNOS SU LOCALIZACION,

DECLAR(:;

L

No sufriv ninguna eofermedad canlloviactar, pulmonar, hepdtics, renal, neuroléales, SensatoXpics,
w oty patologla destacable ni tener conoclmiento de estur Infectado por los virus I o C 3¢ ln hepatitis o del
SINA, vl sudrir conlequivr enfermedad transpasible.

Haber recibido informacian hasica sobre of procedimicato de donacion & miduls ey de
saegee periférica, habiendo podido formular todas Ine pewguntas quo me han porecido oportunss y
aclarado todas Ins dudas planteadas,

Acander 2 que mis datos personales y de Hpage HLA queden incluidos en o Reglstro de Dooantes do
Midula (sea (REDMO) de In Fundacion Josep Carresas y intondee que Iy informacién rederente & mi
perwoma serd trutada de furma confidendal v cxdificada, con el objetive de protager mi idantidsd (ver o
continuacion). Ser conucedor que tengo derecho 4 rairanme de REDMO en cunlquicr momento sn goe

O By /A




FUNDACION - REDMO
JOSEP CARRERAS = Registro donantes
Conten la leveemin médula dsea

ello comporte nisgin pegjuicio para mi, Ser convoedor de que mis datos bisicos codificados y de JILA
untearin & formaz parte de Ia red mundial do donantes volustarios de progenitores bemstopoyétioos,

4 Consentic que se me extralgs una pequefia oesten the sangie par que se pueda realissr mi tipaje de
histocompatibilicdad y que una pegarfia prrti sy geindads para la amplaciin del estudio, en caso de ser
penesario.

5 ‘Tener conucimiento i que, en caso de ser compatibie con un onfermo en espera de trusplante, me poeden
wolidiar wnk o des maestes adivionales de sangre para completar ol wtedio y verificar s sy
totalmente compatible con el padente

6 Tener comocimionto que b dosaciin de méduls & o sangre periférica o sempto anbilmi y no
compirtin ninguna compensaciin ccondimios, s bien todes oe gaites que se pudieran durivar me
serdn costendos.

En consmeuencia doy md consentimiento pary ser registrado como donaste de méduly deex o sangre perifinica,

Fecha Pimua del douante
Nowbee y apeltidos de ln perona que infonie Flrma de bp persons spe iufutms
Nombre y apeBidos el totyy Firmm defd tostien

¥ Registro de Dotiantes de MEuls Ovee (REDMO), o rumpiinninesto b b dlapossio on o Lay Ongamct 14/5565 de e
diclemives, the Proteezise de Duncs e Cardeter Peroomol (LOPD) v s normative & desanollo, osf oo en la Lay 34/2002, de 0
(e fullo, O Servirios de in Socieced du b lifnnacka y de Comerdo Meetrénan (L3S inkrme

1. Rl y Tinalddnd yrioelpol - Loy Datas qae 008 he elitado) © que oteengamos e s fure, sedn Ineorpordon par
su it nionto e Meheros cuyo Tespuosibilidad 4 La Fundackin Jossp Camenes, con domieilo n ©f Nlintaoer,
9k, 2 1% - c8og, Barcetonm, pecs ol mantesimienia, yoormm) s npoetes ndscién prolisional.

2 Otons Gaodidides el vt oy« jcachimes o tereerss Adicorlmente, wo guatari coztar won

atonzzeitn pors envit ke comunicecl aes aober las acteadade da i Tundeeion Sosep Carveras (Pandacéa), publieasionss,
[ambiae nomecimient secieks y profasons de lo Pundeciin per cuslauier inedio, (nckidy ¢ correo esircain ¢ uleed
reedios de conuricacide ehodnizics equivaleooes. Indhqoeson 3 comtinuasiin xaa profensicias i espeso

17 610V D0 ACUEREM co erndbir tlurmand b wdsre Sis diniintor s bdidades e L Buobaosin dimop Carms
L0 NEY DRSO i mvess shaton |v‘r'un)|l' e etnpion 1 petih L8 P 0TI o U LT Yt | sonthapier ieibin

wilies metindidiades, Moo, coon livsimminmton sressnh y pradisainales o by Dinnacinn Josop mmrms

4. Comervinidn o sas sl e cgrdelur porsal: Sus Deios serle corservaidos en mossrox ficherce kasla g abaaraoe '
wiail reksisns que permito Y actual Noemothn vigmtn o b pecmanedia o2 o REDMO o hasty que U s ol o
contrario. B sisbyuier e, 4l termio de mosetra relackin mm Detcs senis Sidslaminte blogueodos, sogin lo peevisto e
LOPD, No chwtante bo arlerice, s v fnaliosde nosstrn rebogdn, o weded now b0 ha witorizads e ¢l apartadn areaninor,
s lreos haclendo uss dn sex Dubise pars seguir lformandole s0bes iy diveosss artivisbache de b Fundodtn haita qoe Usted mo
sevoqoe o cozsent]imiento qoo noa i dado, o tal fusr o ceo

4 Djervicio de dieroelins: Debe sber quo (1) teme dereehes du rizess, seetllioaeidn g concelaito de ox Datow; (1) o derecto
e cpcadeatn & e ¢ los tnamientos Indicerdon om lee wpertada 1y 2 aiRedores, y (10} revocacktn de cxalipuera de los
conamtiminsto weczados; padnd dingiose medate coero poetsl 3l Dpno, du Donarmes, CF Muntaser, 3o, 2 1* - 0By,
Parodoms, 0 emdse un mere de cenon hatoimico o % slgukets dimocion: demmesibarenc. o, ndiudo en amhos e
s pombee, apalikion y DN,

Firadoeree, tos complace Infocmarle qoo exige 4n REDMO 2 Cumité de Proteccio de Datus Pervcstales y Privacifid que se
avcutra @ s depaaisdn, al que purde dingr cuslguier ude, oot o Augerendo Que W preds surgic en nekeciin con o
Ieatsmiertic e s Daios, sedanee comeo posal ol Departamento v Donanies, cslle Mumaner ndm. gty | 9* 3% - 0Baal
Fowrralona | n et um mea(e d¢ curreo dectrérin a ks dpulorte dircde: dominesEtiaons.es, ndicendo en ambos coce
combe, opelidoey DNI
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