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El trasplante de células madre es un tratamiento para
varias formas de cdncer en la sangre, incluyendo leucemia
y mieloma multiple. También es un tratamiento para
enfermedades graves que no son cancer, tales como
anemia aplasica.

Los problemas en la médula dsea causan todas estas
enfermedades. Para entender cémo funciona un
trasplante de células madre, es importante saber cémo
funciona la médula ésea en su cuerpo.

¢Qué es la médula 6sea y qué funcion tiene?

La médula dsea es un material esponjoso dentro de los
huesos. Las células madre en la médula dsea se
desarrollan en tipos diferentes de células de la sangre.
Cada tipo de célula tiene una funcién:

e Las plaquetas ayudan a la sangre a coagular para
controlar el sangrado.

e Los glébulos rojos transportan oxigeno a través del
cuerpo.

e Los glébulos blancos ayudan a combatir las
infecciones.

La médula dsea produce nuevas células y las envia dentro
de la sangre a medida que mueren las células viejas. Este
proceso siempre estd ocurriendo, de modo que la sangre
tenga células nuevas cada vez que las necesite.

¢Qué es un trasplante alogénico?

En un trasplante alogénico de células madre, las células
saludables de un donante reemplazan a las células no
saludables en la médula dsea. Antes del trasplante, el
paciente recibe un tratamiento de quimioterapia de dosis
elevada y, algunas veces, radiacidn para tratar la
enfermedad. Después del tratamiento, el paciente recibe
las células madre donadas. El donante puede estar
relacionado o no con el paciente. Para asegurar que las
células madre del donante correspondan perfectamente
con el paciente, al donante le haran una prueba.

Encontrar el mejor donante

Encontrar el mejor donante disminuye su posibilidad de
contraer la enfermedad injerto contra huésped (GVHD).
GVHD ocurre cuando el sistema inmune de las células del
donante (injerto) ataca los propios tejidos del cuerpo de

usted (huésped). Las células del donante no reconocen los
tejidos y drganos de su cuerpo.

La tipificacidn de antigenos leucocitarios humanos (HLA,
por sus siglas en inglés) ayuda a emparejar a los pacientes
gue necesitan un trasplante de células madre con los
donantes. Los HLA son proteinas en la superficie de la
mayoria de las células en el cuerpo. Los antigenos ayudan
a que el cuerpo reconozca la diferencia entre las células
sanas y las enfermas, como el cancer. La tipificacion de
HLA se hace con una muestra de saliva o de sangre del
potencial donante. El objetivo es encontrar un donante
gue tenga 10 antigenos especificos iguales a los del
paciente. Cuanto mas coincidan los marcadores HLA del
donante con los del paciente, menor es el riesgo de que el
cuerpo rechace las células madre nuevas (enfermedad de
injerto contra huésped).

Una vez que el donante es escogido, pasara por un
proceso de evaluacion. Este proceso asegura que sea el
mejor donante para usted. El proceso de evaluacion
involucra un diagnéstico del donante y un examen fisico.
Durante el diagnostico, al donante le hacen pruebas
incluyendo pruebas de sangre, una prueba de embarazo, si
corresponde, y una evaluacion de las venas. La evaluacion
de las venas asegura que sus venas sean lo
suficientemente grandes para la extraccion de células
madre. Se hara un electrocardiograma y una radiografia de
tdérax para los donantes que tengan 50 afios 0 mas.
Después del diagnostico, el posible donante sera
examinado por un médico de trasplante para que apruebe
la donacidn.

Tipos de donantes para trasplantes
Tipos de donantes para trasplantes:

e Donante relacionado compatible (MRD): Los
hermanos bioldgicos tienen un 25% de posibilidad de
ser totalmente compatibles.

e Donante no relacionado compatible (MUD): Los
donantes no relacionados pueden ser identificados a
través de registros en todo el mundo, tales como el
Programa nacional de donantes de médula (NMDP).

e Donante haploidéntico: Los hermanos, padres o hijos
bioldgicos que sean mitad compatibles pueden ser
donantes.
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e Donante incompatible: Pueden ser parientes en
primer grado o donante que no es familiar que no es
totalmente compatible.

e Donante de sangre del cordén umbilical: Las células
madre son recogidas y almacenadas de la placenta o
corddn umbilical de un bebé recién nacido. Un banco
de sangre mantiene estas células congeladas hasta
que se necesiten, y los registros en todo el mundo
ayudan a encontrar donantes.

Tipos de donacidn de células madre

Su médico de trasplante determinard la mejor fuente de
células madre de su donante, ya sea células madre de
sangre periférica (PBSC) o médula 6sea (BM).

Donacion de PBSC

PBSC son células madre en el torrente sanguineo extraidas
a través de un procedimiento no quirurgico llamado
aféresis. Durante la aféresis, la sangre va desde una linea
intravenosa en la vena del donante hasta una mdquina
gue recolecta las células madre. El resto de la sangre del
donante es devuelta al donante a través de una segunda
linea intravenosa dentro de una vena diferente. Las células
madre se usan el mismo dia o se congelan y se usan
posteriormente, dependiendo de su plan de tratamientoy
disponibilidad del donante.

Durante cinco dias antes de la donacion de PBSC, al
donante le pondran inyecciones diarias de un farmaco
llamado filgrastrim. Este farmaco incrementa el nimero de
células madre en la sangre. Después de la donacién, la
sangre naturalmente reemplaza las células madre dentro
de 24 horas y el donante puede regresar a las actividades
normales el siguiente dia. Dependiendo del tipo de
donante, las inyecciones y la aféresis tienen lugar en la
clinica de trasplante de médula y sangre (BMT) o tal como
sea coordinado a través del registro NMDP.

Donacidon de médula 6sea

Dependiendo del tipo de donante, la extraccidn tiene lugar
en una sala de operaciones en el hospital del cancer de HCI
0 como sea coordinado a través de un registro NMDP. El
donante recibe un medicamento para asegurar que no
sienta dolor. El médico utiliza una aguja grande para
extraer médula dsea del hueso de la cadera del donante.
Por lo general, el donante se va a casa el mismo diay se
recupera del procedimiento en una semana
aproximadamente. Las células madre de la médula dsea

nueva son procesadas y usadas el mismo dia o congeladas
e infundidas posteriormente.

Pruebas de diagndstico antes del trasplante

Antes de su trasplante, su equipo de trasplante coordinara
una prueba de diagndstico. Esta prueba es para comprobar
la condicidn de su enfermedad y para asegurar que es
seguro para usted proceder con el trasplante. La prueba
podria incluir, pero no esta limitada a analisis de sangre,
diagndstico por imagen, prueba de patologia, examen de
corazén y pulmones, y examen odontolégico.

Preparacidn para el trasplante

Para prepararse para el trasplante de células madre, usted
recibira dosis elevadas de quimioterapia conocidas como
régimen de preparacion o acondicionamiento antes del
trasplante. Dependiendo de su plan de tratamiento, usted
también puede recibir irradiacidn corporal total (TBI).
Usted también recibira medicamentos para ayudar a evitar
GVHD y otros efectos secundarios.

La mayoria de los pacientes vienen al hospital para el
acondicionamiento antes del trasplante y permanecen
hasta que estan lo suficientemente bien como parair a
casa o a alojamientos locales. Los tratamientos de
acondicionamiento antes del trasplante destruyen
cualquier enfermedad restante y preparan su médula para
células madre nuevas; sin embargo, danan a las células
saludables en su médula dsea. Su equipo de trasplante le
dird a usted acerca de los posibles riesgos.

Trasplante

El Dia O es el dia del trasplante. Este es el dia en que usted
recibe sus células madre. Todos los dias antes del
trasplante tienen nimeros “negativos” (-). Todos los dias
después de este tienen nimeros “positivos” (+). Por
ejemplo, si usted recibe quimioterapia en el Dia -4 hasta el
Dia -1, y luego le hacen su trasplante, el dia después su
trasplante es el Dia +1.

En el Dia 0, el técnico prepara las células madre para
infusion y la enfermera de trasplante le da a usted las
células madre a través de su linea intravenosa. Estas
células madre trasplantadas se desplazaran desde su
torrente sanguineo hasta la médula dsea y empiezan a
crear nuevas células sanguineas. El equipo de trasplante
hard pruebas de laboratorio en su sangre con frecuencia
para hacer un seguimiento de este progreso.
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Su sistema inmune estard muy débil y usted recibira
muchos medicamentos para evitar la infeccion. Una
enfermera comprobard su temperatura con frecuencia
pues la fiebre es una sefial de infeccién.

En los dias después de su trasplante, es posible que tenga
efectos secundarios por la quimioterapia y la radiacién:

e Diarrea y/o vomitos
e Fatiga

o Fiebre

e Irritaciones

e Llagasenlaboca

e Estrefiimiento

e Diarrea

Su equipo de trasplante le dira formas para prevenir y
aliviar estos efectos secundarios.

Injerto

Injerto significa que las células madre trasplantadas han
empezado a funcionar, produciendo glébulos blancos,
glébulos rojos y plaquetas. Después de su trasplante,
efectuamos un recuento absoluto de neutréfilos (RAN)
Este examina su sangre con frecuencia para ver cuantos
neutréfilos, un tipo de glébulo blanco, estdn presentes.
Cuando su RAN es de 500 durante tres dias consecutivos,
ha ocurrido el injerto.

La fecha del injerto varia de una persona a otra. Una vez
gue ha recibido el injerto, su sistema inmune se hard mas
fuerte de nuevo y su equipo de trasplante puede parar
algunos de los medicamentos que evitan la infeccidn.

Salida del hospital y recuperacion

Para trasplantes de pacientes hospitalizados, después de
que ocurra el injerto y usted se encuentre lo
suficientemente bien, podra salir del hospital. Si vive
dentro de un perimetro de 40 millas (60 minutos de

distancia) del Instituto del Cancer Huntsman, usted puede

irse a casa. Si usted vive mas lejos, necesitard hospedarse

en un alojamiento local al menos 100 dias después del Dia

0.

Si recibié su trasplante como paciente ambulatorio, debe
vivir en un radio de 20 millas (a 30 minutos en automovil)
durante al menos 100 dias después de la fecha del
trasplante (Dia 0).

Usted se estara recuperando. Todavia correra riesgo de
contraer infecciones. Algunos pacientes tienen dificultad

con las infecciones, nduseas o diarrea después de salir del
hospital.

Después de salir del hospital, usted necesitara un cuidador
para ayudarle en su casa 24 horas durante al menos 100
dias después de su trasplante (Dia 0). Usted debe venir
para visitas ambulatorias de seguimiento en la Clinica BMT
de 1 a 3 veces por semana. En estas visitas, el equipo de
trasplante comprobara su salud. A usted se le haran
examenes de sangre y recibir transfusiones de sangre o
liguidos intravenosos. El equipo de trasplante ajustara sus
medicamentos segln sea necesario. En estas visitas, su
equipo de trasplante también lo ayudara a usted si ocurre
una infeccion o GVHD.

El equipo de trasplante trabaja con una agencia de
atencién médica que puede administrar medicamentos y
liguidos intravenosos, si son necesarios, entre visitas.
Algunos pueden requerir que usted vaya a BMT con mds
frecuencia y usted puede tener que permanecer en el
hospital de nuevo.

Después de 100 dias después de salir del hospital, usted y
su cuidador se reuniran con un miembro del personal BMT
para revisar las mejores practicas para su seguridad
después que terminen sus visitas a la clinica. Usted
también recibirad un plan de cuidado para sobrevivientes
que incluye lo siguiente:

e Detalles de su terapia de trasplante

e Preste atencidn a estas sefiales

e  Programe visitas de seguimiento con su médico de
trasplante en la clinica

Si usted ha permanecido en alojamientos temporales,
usted puede regresar a su casa por el resto de su
recuperacion.
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