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DEFINICION

Procedimiento terapéutico que
consiste en tratar de eliminar todas las
CPH (hormonas progenitoras
hematopoyéticas) enfermas de un
individuo y reemplazarlas por CPH
sanas obtenidas del propio individuo,
de donantes familiares/relacionados

o de donantes no relacionados.

"

Muestra de la sangre con globulos rojos,

globulos blancos y plaquetas



QAUTOLOGO: cuando las células provienen del mismo individuo .

d ALOGENICO: cuando las células provienen de un donante.

0 CORDON UMBILICAL: Se extraen del cordén umbilical y de la placenta

después del nacimiento de un bebé.




~ TRASPLANTE
ALOGENICO

Seleccion del donador: Los factores
gue infervienen en la seleccion de un
donador el los criterios de
histocompatibiidad y ofros factores
relacionados.

Donante singénico: su gemelo.
Donantes familiares/relacionados.
Donantes no relacionados

Oftros factores

Compatibilidad a grupos sanguineos
ABO/Rh. Edad del donante.

Trasplante de
meédula osea

Donante Receptor

Las celulas de la medula osea del
donante pueblan la medula osea del receptor



— Acondicionamiento

Quimioterapia
>
Radioterapia
Infusion
Médula CPH
0sea
i
SCU /
Colecta CPH > »
HLA idéntico L\

Sangre
periférica




Regimenes de acondicionamiento: Antes del
trasplante los pacientes son sometidos a un
tratamiento intensivo con quimioterapia,
radioterapia o ambas, que se denomina
“régimen de acondicionamiento”.

Existen varios esguemas quimioterdpicos
para esta fase de acondicionamiento, de las
mas utilizadas estan el uso de ciclofosfamida
a dosis de 120 mg/kg en 2 dias, dosis altas de
citarabina 3 g/m2 dos veces al dia durante 5
dias, etopdsido 60 mg/kg dosis unica y el
melfaldn 180 mg/m2 . 1,2,4

Para el tratamiento se usa catéter venoso
central.

EGIMENES DE ACONDICIONAMIENTO




CION DE LA MEDULA

Extraccion de la médula: Una vez completado el régimen de
acondicionamiento elegido, se procede a la extraccion de la
méedula 6sea del donanfe sano y a su aplicacion al paciente.

Esta fase puede iniciarse inmediatamente después de
completada la induccidn o despues de 24 horas,
especialmente cuando la quimioterapia ha sido utilizada en
ulfimo lugar, con el objeto de permitir su eliminacion del
organismo antes del injerto. La extraccion del donante se
efectUa bagjo anestesia general y en ambiente estéril en
quirofano. La meédula se extrae de ambas crestas iliacas
posteriores mediante numerosas punciones con agujas de
puncion intramedular. Para evitar la contaminacion con
sangre medular es aconsejable no extraer un volumen superior
a 5 ml en cada aspiracion.

El volumen total de la médula extraida varia en funcion al
peso del donador y del receptor, como promedio debe tratar
de obtenerse 3 x 10 a las ocho células nucleadas/kg de peso
del receptor, lo que en la prdctica suele conseguirse
extrayendo de 10 a 15 ml de médula d6sea/kg de peso del
receptor. La médula extraida se deposita directamente en
bolsas de transfusion sanguinea y aplicarse al enfermo por via
IV inmediatamente después de la extraccion.

Hueso de la
cadera

adam.com
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ATERIALES

v ' Ropa estéril

v Mandiles estériles

v Gasas

v’ Jeringa

v Heparina

v Isodine solucion (asepsia)



0 iInmunosupresion provocada al paciente requiere de aislamiento
hasta que se produzca el injerfo medular. Las técnicas de aislamiento
varian segun la experiencia y realidad de cada centro.

La instalacion del paciente en habitaciones provistas de flujo laminar
puede disminuir el riesgo de infecciones, especialmente en presencia
de enfermedad de injerto confra huésped severa, sin embargo no
parece mejorar los resultados globales obtenidos con técnicas de
aislamiento inverso en habitaciones convencionales.

El aislamiento se mantiene hasta que el paciente presenta un
recuento de neutrdfilos en sangre periférica > 500/mma3 durante 3 dias
consecutivos.

El qislamiento se complementa con dieta estéril durante ese periodo,
a la que pueden asociarse anfibidticos no absorbibles por via oral.
Durante el periodo de aplasia el paciente requerird de una terapia
transfusional juiciosa con plaguetas y gldbulos rojos, los cuales deben
ser previomente radiados para evitar que la presencia de linfocitos
contaminantes conftribuya a desencadenar una enfermedad de
injerfto contra huésped, generalmente suele aplicarse la norma de
mantener a los pacientes con un hematocrito superior a 30% y una
cifra de plagquetas por arriba de 20,000/mm3
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AISLAMIENTO DEL PACIENTE







