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El	trabajo	de	Enfermería	en	la	coordinación	de	
trasplante	de	progenitores	hematopoyé0cos.	

	

	

Congreso	Nacional	de	Enfermería	Hematológica	

Albacete,	Octubre	2019	



“La	 coordinación	 es	 el	 proceso	 de	 integrar	 los	
ob je>vos	 y	 ac>v idades	 de	 un idades	
independientes	 (departamentos	 o	 áreas	
funcionales),	 a	 fin	de	 conseguir	 eficientemente	
los	fines,	obje>vos	y	metas	organizacionales”	
• Jame	Arthur	Finch	Stoner,	1996.	

 

Maximizar	la	probabilidad	de	que	un	paciente	llegue	a	trasplante,	en	el	momento	
óp>mo	de	su	enfermedad		y	con	el	mejor	donante	disponible	
	

COORDINACIÓN	DE	TRASPLANTE	



“La	coordinación	es	el	proceso	de	integrar	los	obje0vos	y	ac0vidades	de	unidades	
independientes	 (departamentos	 o	 áreas	 funcionales),	 a	 fin	 de	 conseguir	
eficientemente	los	fines,	obje0vos	y	metas	organizacionales.”	

Jame	Arthur	Finch	Stoner,	1996	

	

Paciente	
candidato	

	

Comité	de	TPH	

Unidad	de	Colecta	y	
Procesamiento	

Radioterapia	

Clínicos	

Inmunología	
HLA	/Quimerismo	

• 	Oncología	
• 	Hematología	
• 	Pediatría	
• 	Reumatología	
• 	Neurología	
• 	Otros	departamentos	
• 	Otros	hospitales	

Servicios	de	referencia	

COORDINACIÓN	DE	TRASPLANTE	



Donante? 

Indicación? 

Comité	de	TPH	

Paciente	
candidato	

	

El	TPH	es	un	proceso...	

Pre-TPH 

Colecta y 
criopreservación 

Estudios pre- 
donación 

Estudios pre-
TPH 

Estudios pre-
TPH 

TPH 

Acondicionamiento 

Acondicionamiento 

Colecta PH 

Infusión PH 

Infusión PH 

Post-TPH 

Estudios post-TPH 

Estudios post-TPH 

COORDINACIÓN	DE	TRASPLANTE	

Autólogo 

Alogénico 



AUTÓLOGO	
	
1.-	Presentación	y	aceptación	en	el	Comité	
	
2.-	Organización	de	aféresis	según	momento	del	ciclo	
	
3.-	RC	o	mejor	RS--->	Momento	del	trasplante	:	Consulta	pre-trasplante	
	
	
	
	
	
	
	
4.-	Visto	bueno	-->	Ingreso	-->	Acondicionamiento	-->	Infusión	

	 	 		

Analí>ca	completa	
RX	de	tórax	PA	y	lateral	
Ecocardiograma	+	electrocardiograma																			AMO	
Pruebas	funcionales	respiratorias	
Valoración	del	status	de	la	enfermedad																	PET/TAC	
	
	
	



Haploidén>co/SCU	

Donante	no	emparentado	

Donante	emparentado	HLA	id	
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PADRE	 MADRE	
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HIJOS	

SISTEMA	HLA	(Recordatorio)	
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76%	

P(HLA-id)=		1	–	(3/4)n	Nº	DE	HERMANOS	(n)	 PROBABILIDAD	
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25%	1	
En	 nuestro	 entorno	 el	 70%	 de	 los	
pacientes	 candidatos	 a	 beneficiarse	 de	
un	ALO-TPH	no	van	a	tener	HNO	HLA-id	
“donante	ideal”	

BÚSQUEDA	DONANTE	NO	EMPARENTADO	



BÚSQUEDA	DONANTE	NO	EMPARENTADO	



BÚSQUEDA	DONANTE	NO	EMPARENTADO	



DONANTEà	HLA							A	–	B	–	C	–	DRB1	–	DQB1	
	

															

DONANTE	ELEGIBLE	SEGÚN	COMPATIBILIDAD	HLA	

PACIENTEà	HLA							A	–	B	–	C	–	DRB1	–	DQB1	
	
															

Como			MÁXIMO		2	diferencias	
	
	

	HLA	[A,	B,	C	ó	DRB1]								[DQB1]	
	

	
1	diferencia																				+										1	diferencia	

BÚSQUEDA	DONANTE	NO	EMPARENTADO	



> 33	MILLONES	DE	DONANTES	(2018)	

BÚSQUEDA	DONANTE	NO	EMPARENTADO	



CRITERIOS	DE	SELECCIÓN	

Compa0bilidad	HLA	

Edad	(Kollman,	2016)	

Sexo	(EBMT	/	CIBMTR)	

Seroestatus	CMV	

Grupo		ABO	(Kimura,	2008)	

Peso	del	donante	

BÚSQUEDA	DONANTE	NO	EMPARENTADO	



Solicitud	del	
donante	

ü Fechas	tenta>vas	de	colecta	
ü Fuente	preferida	(MO	/	SP)	
ü Celularidad	solicitada:	

§ 	5x10e6/Kg	de	CD34+	(SP)	
§ 	4x10e8/Kg	de	CNT	(MO)	

ü Muestras	precolecta:	
§ Serologías	
§ Estudio	Inmunohematológico	
§ Confirmación	>paje	HLA	pre-TPH	

	

WORKUP:	
ü 	Fecha	de	Examen	Médico	
ü Fecha	CLEARANCE	y	CI	
ü Fecha	inicio	G-CSF	
ü Fecha	de	colecta	CENTRO	DONANTE:	

ü 	Propuesta	fechas	donación	
(	CD	+	Donante)	

Aceptación	de	fechas	CT	

Muestras	precolecta	

CLEARANCE	

INGRESO	DEL	PACIENTE	

Aceptación	del	CLEARANCE	por	en	CT	

Solicitud	del	
donante	 30	DÍAS	 INGRESO	PARA	TPH	

BÚSQUEDA	DONANTE	NO	EMPARENTADO	



≈750.000	
unid.	SCU	

BÚSQUEDA	DONANTE	NO	EMPARENTADO	
BÚSQUEDA	DE	SANGRE	DE	CORDÓN	



GESTIÓN	DE	LA	INFORMACIÓN	
	

La	demanda	de	información	sobre	TPH	procede	de:	
	
•  Organismos	oficiales	(ONT,	CCAA)	
	
•  Sociedades	cienoficas:	

–  Internacionales:	CIBMTR,	EBMT	
–  Nacionales:	GETH		
	

•  Interna	
–  Ac>vidad	inves>gadora	
–  Ges>ón	de	calidad	
–  Ges>ón	clínica	

	
	
 



• 	Cumplimiento	de	requisitos	administra>vos	

• 	Alcanzar	estándares	de	calidad,	acreditación	JACIE	
• 	Colaboración	coopera>va	
• 	Auditoría		de	nuestra	ac>vidad	
• 	Base	documental	

• 	Producción	inves>gadora	
• 	Divulgación	de	nuestra	ac>vidad	
• 	Dinamización	del	proceso	clínico	

• 	Innovación	

GESTIÓN	DE	LA	INFORMACIÓN	
	



GRACIAS	
	




