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RESUMEN

Introduccion: El alo-TPH conlleva complicaciones como el EICR (principalmente
cutanea) y alteraciones bio-psico-sociales.

Objetivos: Observar la incidencia y tipo de EICR agudo durante el afio 2012 y valorar al
paciente que se le realizard un alo-TPH durante dos meses del afio 2013.

Diseflo: Primera parte retrospectiva y segunda parte prospectiva.

Material y método: Se recogieron los evolutivos diarios de enfermeria. La segunda parte
ha sido a través del programa SAP, durante el afio 2012.

Resultados: En el afio 2012 se realizaron 19 alo-TPH, el 74% presentaron EICR. Entre
enero y febrero del 2013 se han realizado 6 alo-TPH, el 100% de ellos han tenido un
estado animico fluctuante, desde la tristeza hasta la alegria.

Conclusion: Concluimos que la incidencia de EICR es elevada en los alo-TPH, siendo
el mas comun el cutaneo. Observamos que todos los pacientes alo-TPH tienen una
evolucion bio-psico-social parecida.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El trasplante hematopoyético alogénico de células madre (alo-TPH) es un tratamiento
curativo para muchas enfermedades hematopoyéticas.

El proceso del alo-TPH se puede dividir en:

-Acondicionamiento: 7-10 dias antes de la infusion de las células madre. El paciente
recibe radioterapia y/o quimioterapia.

-Alo-TPH: dia 0 (dia del trasplante).

-Post-alo-TPH: el paciente sigue hospitalizado durante 2-4 semanas. Una vez que los
recuentos sanguineos se han recuperado y se ha resuelto la toxicidad aguda, los
pacientes son dados de alta hospitalaria.”

Hay pocos estudios centrados en la sintomatologia fisica y la psicoldgica.®

La enfermedad del injerto contra el receptor (EICR) agudo se define como el trastorno
autoinmune que ocurre los 100 dias post-alo-TPH. Esta complicacion inmunologica
representa aproximadamente una cuarta parte de las muertes en supervivientes a largo
plazo.®

El riesgo de adquirir EICR se incrementa con la creciente disparidad HLA entre
donante y receptor. Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de EICR
crénico son un diagnéstico de EICR agudo antes del dia 100 y el uso de cortico
esteroides en ese periodo.®

La mayoria de las respuestas se limitan a la piel, tejidos blandos, mucosas (la mas
frecuente) y ocasionalmente higado y con menor frecuencia los pulmones, los ojos y el
sistema neuromuscular.®*7

Como el alo-TPH es un tratamiento que conlleva muchas complicaciones entre las
cuales esta el EICR, hemos decidido estudiar la incidencia en el afio 2012 de todos los
alo-TPH realizados en nuestra unidad. De este modo hemos decidido realizar una
segunda parte del estudio para poder analizar todos los datos que de normal recoge el
personal de enfermeria y observar la evolucion del paciente alo-TPH durante el periodo
de dos meses.

Objetivos

Observar la incidencia de EICR agudo y qué tipo de EICR prevaleci6 mas durante el
afio 2012 en una planta de hematologia de un hospital de III nivel.

Como objetivos especificos queremos:

-Analizar qué tipo de patologia hematologica ha referido mas EICR post-trasplante.



-Observar la incidencia del EICR dependiendo de si es un trasplante de cordén, de
sangre periférica emparentado o no emparentado.

-Cuantificar el nimero de éxitus de pacientes con EICR.
-Conocer la incidencia del EICR cutaneo versus el EICR intestinal.
-Analizar la incidencia del EICR en mujeres versus hombres.

También queremos valorar al paciente que se le realizard un alo-TPH desde el dia del
ingreso hasta el dia del alta post-TPH.

Material y método

La recogida de datos ha sido a partir de los evolutivos diarios de enfermeria de cada
paciente durante el mes de enero y febrero, tiempo en el que ingresaron se hicieron el
alo-TPH hasta el alta.

La segunda parte de recogida de datos ha sido a través del programa SAP, cogiendo a
los pacientes alo-TPH durante el afio 2012.
La gestion de los datos ha sido con el programa Excel 2007.

La primera parte del estudio se trata de un trabajo retrospectivo en el cual se han
cuantificado todos los pacientes a los cuales se les realizé un alo-TPH en el afio 2012.
Las variables se recogieron en una parrilla de datos y fueron:

- Sexo.

- Edad.

- Patologia de base.
- Tipo de alo-TPH.

- Situvo o no EICR.
- Tipo de EICR.

- Si fallecieron.

La segunda parte del estudio se trata de un trabajo prospectivo en el cual se ha valorado
a todos los pacientes a los cuales se les ha realizado un alo-TPH en el mes de enero y
febrero del afio 2013. Las variables se recogieron en una parrilla de datos y fueron:

- Tension arterial (TA)

- Frecuencia Cardiaca (FC)

- Temperatura(T?)

- Perimetro abdominal (PA)

- Peso

- Frecuencia Respiratoria (FR)
- Presion Venosa Central (PVC)
- Diuresis

- Saturacion de Oxigeno (Sa02)
- Deposiciones

- Diarreas

- Dolor



- Nauseas

- Vomitos

- Tipo de vomito

- Mucositis

- Ingesta

- Estado animico

- Si ha estado acompafiado
- Autonomia

Resultados

En el afio 2012 se realizaron 19 alo-TPH (42% mujeres y 58% hombres) (Figura.l).
Con una media de edad de 43 anos. El 74% presentaron EICR (80% cutaneo y 20%
intestinal) (Figura 2). De estos pacientes 4 acabaron en éxitus. La patologia de base mas

frecuente fue la LMA (Leucemia Mieloide Aguda). El tipo de alo-TPH esta especificado
en la Figura.3.
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Resultados generales de la valoracion de los alo-TPH del ario 2013

Se han realizado 6 alo-TPH (4 hombres y 2 mujeres), con una media de edad de 41
afios. El 83% de los alo-TPH han sido de sangre periférica no emparentado y un 17% de
sangre periférica emparentado. El 67% tenian de patologia de base LLA (Leucemia
Linfoblastica Aguda) y el 33% LMA.

En el post-TPH se produjo un aumento de la diuresis relacionada con una disminucién
de laPVC.



El 100% de los pacientes post-trasplante comenzaron con las diarreas.
Los pacientes han tenido nauseas y vomitos varios dias.

Han mantenido una FR entre 10-20rpm y una SatO2 entre 96-100%.
El 100% de los pacientes han tenido fiebre.

Podemos asociar un aumento de la FC en el dia del trasplante con el estado animico de
nerviosismo.

El 100% de los pacientes en el post-TPH inmediato han padecido dolor a causa de la
mucositis.

El dia del ingreso los pacientes han estado tranquilos, posteriormente han empezado a
ponerse nerviosos a medida que se aproximaba el dia del trasplante, y a partir de ese dia
el estado animico ha fluctuado.

Todos los pacientes han sufrido una bajada de peso significativa relacionado con la
disminucién de la ingesta.

El 100% han estado acompafiados durante todos los dias de ingreso.
Los pacientes han sido autonomos en sus actividades basicas de la vida diaria.
Discusion

Observamos que la relacion entre la alteracion del estado fisico y el emocional, puede
tener un efecto perjudicial sobre los resultados de la salud y la calidad de vida
coincidiendo con el articul.”

La familia desempefia un papel muy importante, la estancia media es de 25 dias y esto
conlleva empeoramiento del estado animico. La media de hospitalizaciéon de nuestro
estudio coincide con la mencionada en el estudio de la bibliografia.

Creemos que no se han hecho muchos estudios sobre el tema del estado animico ya que
cada paciente lo enfoca de diferente manera. Lo hemos valorado a partir de las
expresiones que los pacientes nos decian o de los comentarios del personal de
enfermeria. Por eso nuestra valoracion no es objetiva, como en el articulo.®

Hemos observado que un 75% de los pacientes alo-TPH en el afio 2012 han padecido un
EICR.

En la bibliografia consultada,“**", se enumeran los diferentes tipos de EICR, nuestro
estudio coinciden con los temas de los estudios publicados.

Como en otros estudios se observa que en el post-TPH inmediato el paciente sufre unas
complicaciones que implican mas carga de trabajo para enfermeria, ya que refieren
dolor debido a la mucositis, nauseas/vomitos, diarreas, empeoramiento del estado
animico y postracion en la cama.



Conclusion

De la primera parte del estudio podemos concluir que la incidencia de EICR es elevada
en los alo-TPH, siendo el mas comun el cutaneo.

De la segunda parte del estudio observamos que todos los pacientes alo-TPH tienen una
evolucion bio-psico-social muy parecida durante el proceso del trasplante, lo cual
conlleva una serie de alteraciones que pueden repercutir en la buena evolucion del
paciente.
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