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INTRODUCCION

La Microangiopatia Trombotica (MAT)
es una de las complicaciones severas
relacionada con el trasplante de
progenitores hematopoyeticos, que se
caracteriza por una lesion histologica
de arteriolas y capilares. Es una
complicacion compleja ya que afecta a
multiples organos y tejidos, pero
especialmente a nivel renal (50%) y
sistema nervioso central ( 48%).Dada la
incidencia del 10- 35% de los casos; de
los cuales un 50% cursara con un
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE MAT EN HURS
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El diagnéstico y Tt° deben ser precoces para disminuir el riesgo de

MAT severa

Insuficiencia Renal G-I

SINTOMAS DE ALERTA MAT SEVERA

cuadro severo; el papel de Ia
enfermeria es importante en el
diagnostico precoz para Iiniciar su
tratamiento temprano y reducir el
riesgo de mortalidad.
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OBJETIVO

Definir los signos y sintomas de alerta de
MAT en el postrasplante de Progenitores
Hematopoyeéeticos e identificar a los
pacientes con factores de riesgo

METODOLOGIA/ RESULTADOS

Estudio descriptivo transversal realizado
en el Hospital Universitario Reina Sofla
entre Enero de 2010 y junio de 2015
analizando los factores de riesgo y Ia
incidencia de MAT en pacientes
Progenitores
cuidados de

trasplantados de
Hematopoyeéticos y los
Enfermeria necesarios.
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PAPEL DE ENFERMERIA

Reconocer los sintomas de alerta
Saber identificar los FACTORES
como profilaxis a una MAT severa: edad,
poligiomioterapia previa, EICH, CMV,
Tacrolimus, TPH Alogénico e incompatibilidad
ABO
Monitorizacion de la TA por turno

Balance hidrico estricto de entradas y salidas
Vigilancia de caracteristicas de Ila diuresis:
avisar del cambio de color cognac o hematuria
Control edemas y retencion de liquidos. Medir
perimetro abdominal por turno

Control del estado neuroloégico del enfermo

DE RIESGO

Realizar los controles rutinarios de niveles
séricos correctamente

Administracion correcta de la inmunosupresion
y ES al paciente del autocuidado en la toma

CONCLUSIONES

El diagnostico temprano de MAT relacionado con TPH es un reto que requiere de una atencion precoz por parte de
enfermeria y asi disminuir el riesgo de complicacion severa.
La importancia de identificar los signos precozmente ayudara a dirigir las terapias.




