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Descripcion general del proceso de trasplante alogénico

An Overview of the Allogeneic Transplant Process

¢,Qué puedo esperar durante el proceso de trasplante?

What can | expect during the transplant process?

Este diagrama refleja una vista general del proceso de trasplante

Terapia de dosis alta «eiivaae.| Recuperaciéon |.....
Hospitalizacion aqui ‘
Reevaluar

enfermedad

Infusidn de células madre
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This diagram reflects a general overview of the transplant process:
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El proceso de trasplante incluye las siguientes partes:
The transplant process includes the following parts:
e Acondicionamiento: unos dias antes del trasplante, cuando le ingresan
en el hospital y recibe quimioterapia y, posiblemente, radiacion para
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preparar su cuerpo para el trasplante

e Trasplante: el dia de la infusion de células madre
e Después del trasplante: unos pocos dias después del trasplante

e Injerto: cuando las células trasplantadas comienzan a crecer y a producir
nuevas células sanguineas sanas (alrededor de 2 a 6 semanas después del

trasplante)

e Recuperacion: su proceso de curacion y bienestar después de ser dado
de alta del hospital

Lea este folleto para obtener mas informacion sobre cada parte del proceso de
trasplante.
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Parte 1: Acondicionamiento

¢,Qué debo esperar durante el acondicionamiento?

La primera parte del proceso de trasplante de células madre se llama
acondicionamiento. Nos referimos a estos dias como "dias negativos". Durante
este tiempo, estara ingresado en el hospital. El dia en que recibe su trasplante
es el "Dia 0". El acondicionamiento tiene 3 objetivos principales (dependiendo
del motivo de su trasplante):

e Hacer espacio para las nuevas células en el espacio de la medula 0sea

e Destruccion de células cancerosas (para pacientes con cancer)

e Suprimir (debilitar) el sistema inmunitario

Crearemos un plan de acondicionamiento para usted antes del trasplante, que

incluira quimioterapia con o sin radioterapia.

¢ Quimioterapia
o El cronograma depende de su plan de tratamiento especifico (ver

abajo)
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e Radioterapia

o Serealiza en el servicio de Oncologia Radioterapica

o Por lo general, toma 30 minutos por sesion

¢,Cudl es el propésito de la quimioterapia y laradiacion?

El proposito de estas terapias es suprimir (debilitar) su sistema inmunitario
actual en preparacion para el trasplante. Su sistema inmunol6gico necesita ser

suprimido para evitar que su cuerpo rechace las nuevas células donadas.

e Por lo general, se utilizan planes de quimioterapia de dosis mas altas
para destruir la médula 0sea, de modo que las nuevas células madre
puedan comenzar a crecer alli. Esto se denomina acondicionamiento

mieloablativo.

e Algunos planes utilizan dosis mas bajas de quimioterapia para disminuir,
pero no destruir por completo, la médula 6sea, 1o que llamamos

acondicionamiento no mieloablativo o de intensidad reducida.

Su plan de acondicionamiento:

e Dia ( )
e Dia ( )
e Dia ( )
e Dia ( )
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e Dia ( )
e Dia ( )
e Dia ( )

¢ Cudles son los efectos secundarios del acondicionamiento?

Puede esperar ciertos efectos secundarios de cada uno de los medicamentos
que reciba durante el acondicionamiento. Estos se controlaran con
medicamentos y otras medidas de atencion de apoyo. Los efectos secundarios

que comunmente se anticipan incluyen:

e Nauseas 0 vOmitos

e Diarrea

e Mucositis (llagas en la boca, dolor de garganta, acidez estomacal, dolor de
estomago)

o (aida del cabello

e Sangrado

e Irritacion del higado

e Otros efectos secundarios especificos de su plan (consulte los folletos de

quimioterapia en la carpeta que le entregamos)

Estos efectos secundarios pueden durar todo el curso del trasplante, pero por

lo general no son permanentes.

¢,Qué es un hemograma completo (CBC)?

El hemograma completo (CBC, por sus siglas en inglés) es una prueba que

mide los niveles de células sanguineas. Esto incluye los siguientes recuentos:
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¢ Globulos blancos (WBC)

o Recuento absoluto de neutroéfilos (ANC)

o Recuento absoluto de linfocitos (ALC)

o Células blasticas
e Globulos rojos
o Hemoglobina
o Hematocrito
e Plaquetas
Examinaremos sus recuentos para detectar cambios durante el
acondicionamiento y, mas tarde, para ver como responde su cuerpo al

trasplante.

¢,Qué sucede con mis niveles de glébulos blancos durante el

acondicionamiento?

Monitoreamos sus analisis de laboratorio (los resultados de sus extracciones de
sangre) de cerca y anticipamos que sus niveles de ANC y ALC disminuiran (a

menudo incluso hasta llegar a 0) durante y después del acondicionamiento.

e El tipo y la dosis de quimioterapia que reciba determinaran cuando
disminuira su ANC. Alcanzan un punto bajo alrededor de 7-14 dias
después del tratamiento. Este punto bajo se llama nadir. En el nadir,

corre un alto riesgo de desarrollar una infeccion. Le daremos
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medicamentos para tratar de prevenir la infeccion.

e El nadir es también el momento en el que puede perder el cabello y sentir
debilidad general. Es probable que tenga molestias en la boca, la garganta
y el abdomen (estomago) desde el acondicionamiento hasta la
recuperacion, pero lo peor ocurre durante este periodo cuando sus

recuentos estan en su punto mas bajo.

e Para reducir el riesgo de infeccion, no se le permitira salir de la unidad

mientras sus recuentos estén en este punto bajo.

¢Necesitaré transfusiones de sangre?

Ademas de la disminucion de su ANC, también notara una disminucion en sus
niveles de hemoglobina y plaquetas. Muy probablemente necesite una
transfusion de productos sanguineos, incluidos los globulos rojos
empaquetados (RBC) y las plaquetas. Es posible que experimente algo de

sangrado (hemorragias nasales, sangrado bucal) en este momento.
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e Es posible que necesite una transfusion de sangre si su recuento de

plaquetas esta por debajo de_____ 0 si su hemoglobina es menos de

e Siha tenido una reaccion a transfusiones de sangre en el pasado, puede
tomar medicamentos como Tylenol®, Benadryl® o esteroides antes de la

transfusion para tratar de prevenir esa reaccion.

¢, Qué necesito saber sobre el cuidado de la via central?

Después del trasplante, la mayoria de los pacientes se ira a casa con la via
central puesta (un tubito largo y flexible que entra al cuerpo a través de una
vena, lo que ayuda a administrar los tratamientos). Esta linea se mantendra
durante meses. Le animamos a que participe activamente en el cuidado de esta
linea, desde su ingreso (check-in) al hospital, para que tenga tiempo de
aprender y se sienta comodo cuidando de esta linea al momento del alta
(cuando salga del hospital). El cuidado de la via central incluye purgar la via, los
cambios de tapas y los cambios de vendajes. Su enfermero le ayudara a

aprender a hacerlo y lo supervisara también.
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Parte 2: El procedimiento de trasplante

¢, Qué puedo esperar el dia de mi trasplante de células madre (Dia 0)?

El trasplante de células madre reemplaza la médula 6sea enferma o vacia con
células madre sanas de un donante. Estas células del donante provienen de 1 de
3 fuentes: médula 6sea, sangre del cordéon umbilical o sangre normal

(periférica). El dia que recibe sus células se llama el “Dia 0".

Fecha de trasplante:

Tipo de trasplante: Allogénico

Fuente de las células:

¢, Qué debo esperar durante la infusion del trasplante?

e Entregaremos células madre a su habitacion en una bolsa 0 en una
jeringa. En caso de que estén congeladas, se descongelaran al lado de su

cama.

e Es posible que reciba medicamentos y liquidos intravenosos para reducir

los efectos secundarios antes de recibir la infusion de células madre.
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e Su enfermero le infundira (le administrara) las células madre a través de
su via central, de manera similar a la forma en que recibe sangre o

medicamentos por via intravenosa.

o Si sus células madre estan congeladas, es posible que note un olor
durante la infusion. Algunas personas lo describen como un olor a
ajo, jugo de tomate o crema de maiz. Esto es normal, y se debe al

conservante que se usa cuando se recolectan y congelan las células.

e Dependiendo del volumen de liquido del trasplante, todo el proceso, de

principio a fin, puede durar de unos minutos a varias horas.

e Un médico, una enfermera especializada o un doctor asistente estaran alli

para monitorearlo (controlarlo) durante todo el proceso.

o Controlaremos sus signos vitales (frecuencia cardiaca, etcétera) con

mas frecuencia durante la infusion.

¢,Cudles son los efectos secundarios de la infusidon de trasplante?

Muchos pacientes no tienen problemas con su trasplante. Sin embargo, algunos

de los efectos secundarios mas comunes incluyen:
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e Presion arterial alta
e Nauseas 0 vOmitos
e Fiebre

e Escalofrios

e Urticaria (pequenas protuberancias con picazon en la piel)

e Reaccion alérgica (sarpullido, dificultad para respirar, hinchazon de la
cara)

e Orina con sangre o de color rosado (pipi)

Muchos de estos efectos secundarios suelen desaparecer cuando termina la
infusion de células madre. Sin embargo, es posible que necesitemos hacer otras
cosas para aliviar sus efectos secundarios, como administrarle medicamentos y

un seguimiento y atencion mas prolongados.

¢, Qué medicamentos tomaré para prevenir infecciones?

Durante su ingreso y después del alta, tomara varios medicamentos diferentes

para reducir el riesgo de infecciones virales, bacterianas y fungicas.

Tipo de medicamento: Antibacteriano
Ademas de tomar esto cuando sus recuentos estén bajos, esto puede ser

necesario si tiene enfermedad de injerto contra huésped (EICH) o si esta
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tomando esteroides.

Nombre de marca:

Cuando empiece a

Cuando deje de tomarlo:

tomarlo:
Levaquin® Dia +1 Si le da fiebre, por lo
general le pediremos que
Vantin® deje de tomarlay le

administraremos un
medicamento intravenoso
mas fuerte

e Injerto prendido

Tipo de medicamento: Antiviral

Dependiendo de su historial viral y plan de acondicionamiento, es posible que

realicemos analisis de laboratorio semanales para monitorearlo para detectar

infecciones virales después del trasplante. Estaremos atentos a infecciones

virales como el citomegalovirus (CMV), el virus de Epstein-Barr (VEB) o el

adenovirus.

Nombre de marca:

Cuando empiece a

tomarlo:

Cuando deje de tomarlo:

Aciclovir®

Dia O

Pacientes con virus del
herpes simple (VHS+): Dia
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+30

Pacientes con virus de la
varicela-zoster (VVZV+): 1
ano

Letermovir®

Dia +10

Hasta el Dia +100

Tipo de medicamento: Antifungico

Nombre de marca:

Cuando empiece a

tomarlo:

Cuando deje de tomarlo:

Fluconazol®
Micafungina®,
voriconazol®,
posaconazol®,

isavuconazol®

En el momento de la
admision

Dia +100, siempre y
cuando también dejes de
tomar medicamentos
inmunosupresores

Tipo de medicamento: Tratamiento de la neumonia por Pneumocystis jiroveci

(PJP)
Nombre de marcas: | Cuando empiece a Cuando deje de tomarlo:
tomarlo:
Pentamidina® Dia +30 e 0 meses después del
trasplante, siempre y
Bactrim® cuando también haya
Atovacuona® dejado de tomar

medicamentos
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inmunosupresores

Tipo de medicamento: Inmunoglobulina intravenosa (IGIV)

Este medicamento es un refuerzo de anticuerpos que pueden matar bacterias,

hongos o virus.

Nombre de marca: | Cuando empiece a Cuando deje de tomarlo:

tomarlo:

Se le administrara esto segun sea necesario en funcion
de sus valores de laboratorio

Tipo de medicacién: Prevencion de infecciones por organismos encapsulados

Es posible que reciba estos medicamentos si se ha sometido a una
esplenectomia, si es funcionalmente asplénico, si tiene EICH croénica o si

recibe un trasplante de sangre de cordon umbilical.

Pediatric Blood and Bone Marrow Transplant Program
Navigating Allogeneic Transplant: A Guide for Pediatric Bone Marrow Patients
(Spanish)
- 18-




Nombre de marca:

Cuando empiece a

tomarlo:

Cuando deje de tomarlo:

Penicilina-VK

Después del injerto

Después de haber dejado
de tomar medicamentos
inmunosupresores durante
1 mes y estar asintomatico

e Sise ha sometido a una
esplenectomia o si tiene
EICH cronica extensa,
usara este tratamiento de
por vida
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Parte 3: Después del trasplante y efectos secundarios
del trasplante

¢, Qué puedo esperar en los dias posteriores a mi trasplante?

Monitoreo de liquidos, desequilibrio electrolitico y nutricion (FEN)

Lo monitorearemos para lo siguiente:
e Fluidos
e Desequilibrio electrolitico

e Nutricion

Fluidos:

Recibira liquidos a través de una via intravenosa:

e Segln sea necesario durante su estadia en el hospital (incluso si no puede

beber suficiente liquido)

e De forma continua antes y durante 1 dia después del trasplante

Su objetivo diario de liquidoses: ______________ mlL/dia

e Es importante monitorear de cerca el consumo y la evacuacion de

liquidos (la cantidad de liquido que el cuerpo ingiere y elimina).
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e Monitoreamos su peso una o dos veces al dia para verificar si hay

sobrecarga de liquidos (demasiado liquido en su cuerpo).

e Es posible que le administremos medicamentos como Lasix® para ayudar

a su cuerpo a eliminar el exceso de liquido.

Desequilibrio electrolitico:
Si tiene un desequilibrio electrolitico, esto significa que uno o mas de los
valores de laboratorio que medimos en la sangre (como magnesio, potasio,

fosforo o sodio) estan mas altos o mas bajos de lo normal.

e Hay muchas causas de esto, como comer menos, diarrea, medicamentos

(como el tacrolimus) y suero intravenoso.

e Los desequilibrios mas comunes son el bajo nivel de magnesio y el alto o

bajo contenido de potasio.

El tratamiento para cualquier desequilibrio electrolitico puede incluir:

e Arreglar la causa del desequilibrio

e Reemplazo de electrolitos por via oral (oral) o intravenosa
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e Ajustar sus medicamentos y la nutricion parenteral total (NPT) (lea la

siguiente secciOn para obtener mas detalles)

e Es probable que se vaya a casa con una infusiéon intravenosa de magnesio,
que poco a poco se cambiara por magnesio oral (magnesio que se toma

por via oral)

Nutricion:

Es posible que sienta menos hambre ("pierda el apetito") y coma menos después
del trasplante. Las principales causas son las nauseas, los cambios en las
papilas gustativas y el dolor bucal. {Obtener una buena nutricion es importante
para su curacion y salud en general!

Un dietista le ensefiara acerca de una dieta especifica de trasplante de sangre y
meédula Osea. El tratamiento para sus necesidades nutricionales también puede

incluir:

e La alimentacion a través del tracto gastrointestinal (GI) (estbmago e

intestinos), llamada nutricion enteral

o Puede tomar suplementos por via oral para obtener mas calorias y

proteinas. Hay muchos tipos y sabores de suplementos.

o Es posible que le alimenten por sonda, en la que le administran

medicamentos y nutricion liquida a través de una pequena sonda
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que se coloca por la nariz hasta el estbmago o el intestino delgado.

e Alimentacion por via intravenosa, llamada nutricion parenteral

o Es posible que tenga nutricion parenteral total (NPT), en la que
todas las proteinas, calorias, vitaminas y minerales que necesita se
le administran a través de una vena. Este tipo de alimentacion no
utiliza el sistema digestivo. Puede irritar el higado y aumentar el

riesgo de infeccion.

Su objetivo calorico diario es: kCal/dia

Recibira estos medicamentos para ayudar a prevenir problemas relacionados

con la FEN (fluidos, electrolitos y nutricion):

e Glutasolve® (un aminoacido que promueve la curacion del tracto

gastrointestinal)

e Proteccion hepatica/biliar: Actigall®, N-acetilcisteina

e Prevencion de ulceras estomacales: Zantac®, Pepcid® o Prilosec®
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e Deficiencia de vitamina D: colecalciferol

¢, Qué efectos secundarios podria tener durante el proceso de

trasplante?

Mucositis
La mucositis es un efecto secundario comun del acondicionamiento,

generalmente alrededor de 5 a 10 dias después de comenzar la quimioterapia.
Es el dolor y la hinchazo6n (inflamacion) de las membranas mucosas del cuerpo.
Una membrana mucosa es la capa blanda de tejido que recubre partes del
cuerpo, particularmente el sistema digestivo desde la boca hasta el trasero. La
mucositis puede hacer que la piel o la superficie de los tejidos blandos se

descompongan.

¢Cuales son los sintomas?

e Llagas en la boca o cambios en el interior de la boca
e (Cambio en las papilas gustativas y pérdida de apetito

e Dolor o malestar en la boca, el es6fago (el conducto por el que se mueven
los alimentos y los liquidos desde la garganta hasta el estbmago) o el

estomago
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e Nauseas, vomitos o diarrea
e Babeo de liquido espeso o delgado

e Voz ronca (dura o aspera)

¢Como puedo reducir estos sintomas?

e (Cuide bien su boca (cepillese 4 veces al dia, use balsamo labial)

e Tome suplementos de aminoacidos (como Glutasolve®)

¢En qué consiste el tratamiento?
e Analgésicos: por lo general, comenzara a tomar analgésicos para la
mucositis en forma de pastilla, pero también es posible que necesite

analgésicos intravenosos

e Enjuague bucal magico: se trata de un enjuague bucal que le daremos

durante su estancia en el hospital

;Cuando empezaré a sanar?

Las llagas y la mucositis mejoraran a medida que el ANC comience a aumentar

(durante el injerto).

Complicaciones gastrointestinales (GI)

Nauseas y vomitos:
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e Este es el efecto secundario mas comun del trasplante.
e Para prevenir o tratar las nauseas y los vomitos, algunos medicamentos

se le administraran en un horario establecido, mientras que otros se

pueden administrar segin sea necesario cuando se sienta enfermo.

o Los medicamentos de uso comun incluyen Zofran®, Kytril®, Zyprexa®,

Ativan® y Phenergan®.

o Su plan de medicamentos:

Diarrea:
e La diarrea generalmente es causada por mucositis, aunque también puede

ser causada por un virus o una bacteria.

e La diarrea se trata con hidratacion (liquidos por via intravenosa) y dando
tiempo para que el tracto gastrointestinal sane. Si tiene diarrea

infecciosa, es posible que necesite antibioticos.

Estreniimiento:
e El estrenimiento (no poder defecar o defecar con dificultad) suele estar

causado por no comer o por los efectos secundarios de los analgésicos.
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e El estrenimiento se puede tratar comiendo y bebiendo (cuando sea
posible) para mantener las cosas en movimiento en el tracto
gastrointestinal. También puede tomar medicamentos para ayudar con

las deposiciones como Senna, Colace®, Miralax® o Lactulose®.

Sindrome obstructivo sinusoidal (SOS, por sus siglas en inglés), también llamado

trastorno venooclusivo (VOD, por sus siglas en inglés)

SOS/VOD es un efecto secundario poco frecuente causado por el dafo de la
quimioterapia al revestimiento de los vasos sanguineos del higado. Esto suele
ocurrir dentro de los primeros 30 dias después del trasplante. Es mas comun
con las dosis mas altas de quimioterapia que se usan con el trasplante y

algunos tipos particulares de quimioterapia.

;Cuales son los sintomas?

e Aumento de peso

Hinchazon (debido al exceso de agua en el cuerpo)

Sensibilidad o dolor estomacal

Hinchazo6n del higado

Coloracion amarillenta de la piel o los ojos

¢Como puedo prevenir SOS/VOD?
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Puede prevenir el SOS/VOD monitoreando de cerca su peso y liquidos,

midiendo toda la ingesta y salida de liquidos y tomando Actigall®.

¢En qué consiste el tratamiento?
e Puede tratar el SOS/VOD controlando sus sintomas, que pueden incluir
medicamentos, transfusiones de sangre y un control cuidadoso del

higado y los rifiones.

e Prestaremos mucha atencion a la cantidad de liquido que ingiere y a la
cantidad de orina que sale. A menudo damos medicamentos (como

Lasix®) para ayudar a aumentar la miccion.

e Es posible que necesitemos trasladarlo a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) para un control mas de cerca y una diuresis agresiva (medidas para

aumentar la miccion).

Fiebre y neutropenia (recuento bajo de glébulos blancos)

Cuando los recuentos de globulos blancos son bajos, es muy probable que le dé
fiebre. Esto puede ser causado por una infeccion o inflamacion de las células

que comienzan a injertarse.
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e La inflamacion puede ser causada por la irritacion celular de la

quimioterapia y el trasplante. Esta es la razon mas probable de la fiebre.

e Las fuentes mas comunes de infeccién son la via central, el tracto
gastrointestinal o el sistema respiratorio (nariz, boca, garganta, traquea y

pulmones).

e La fiebre también puede ser causada por una respuesta inflamatoria no
infecciosa del sistema inmunitario llamada sindrome de liberacion de
citocinas haploidénticas relacionadas con el trasplante. Esto puede
suceder después del trasplante hasta 4-5 dias después del trasplante. Los
sintomas incluyen fiebre prolongada, cambios en la presion arterial y
niveles bajos de oxigeno. Usted recibira Cytoxan® después de su

trasplante, lo que reducira esta respuesta.

¢Cuales son los sintomas?

Mientras tenga fiebre, algunos sintomas que podria experimentar son:

e C(Cansancio
e Frecuencia cardiaca elevada (mas rapida)

e (Cambios en la presion arterial
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e (Cambios en la respiracion

e Escalofrios y temblores

Si tiene una infeccion, también puede tener sintomas especificos del sitio de la
infeccion (como dolor de estébmago, dolor al orinar, diarrea, moqueo nasal, tos,

etcétera).

;Qué pruebas necesitareée?
Si tiene fiebre o neutropenia, necesitaremos hacer estas pruebas para descartar

una infeccion:

e Hemocultivos de todas sus lineas (si tiene fiebre, accederemos a su

puerto)

e Posibles laboratorios virales
e Posibles laboratorios de hongos

e Posibles radiografias o tomografias computarizadas

e Hisopos respiratorios (nasales)
e (Cultivos de heces (caca)

e Muestras de orina

¢En qué consiste el tratamiento?
Tendremos que empezar a tratarle inmediatamente, en caso de que la causa de

la fiebre o neutropenia sea una infeccion.
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e (Como medida de seguridad, es posible que necesitemos cambiar los
antibioticos y antimicoticos que estaba tomando.

e Continuaremos tratandolo como si tuviera una infeccién hasta que

determinemos que no tiene una infeccion.

Sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES, por sus siglas en inglés)

El PRES es un efecto secundario poco frecuente que los expertos médicos creen
que esta relacionado con la hipertension arterial grave, los medicamentos
(como tacrolimus, ciclosporina y Cytoxan®) y el trasplante de médula Osea.

Puede ocurrir en cualquier momento durante el proceso de trasplante.

¢Cuales son los sintomas?
e Presion arterial alta

e Dolor de cabeza (que dura mucho tiempo y no desaparece)

e (Cambios visuales (dificultad para ver, vista borrosa)

¢ Confusion

e Convulsiones
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;Como puedo prevenir el PRES?
Mantenga su presion arterial bajo control y asegurese de que su magnesio y

otros medicamentos estén en niveles adecuados.

;Como se realiza la prueba y se diagnostica el PRES?

Le haremos una resonancia magnética del cerebro (una exploracion que nos
muestra imagenes de su cerebro) y consultaremos con el departamento de

neurologia.

¢En qué consiste el tratamiento?
e Es posible que el personal médico le indique que deje de tomar

medicamentos como el tacrolimus o la ciclosporina.

e Es posible que necesite atencion de apoyo, incluido el control de la
presion arterial, precauciones contra las convulsiones o medicamentos

anticonvulsivos.

e Es posible que necesitemos trasladarlo a la unidad de cuidados intensivos
(UCI).

Microangiopatia trombotica asociada al trasplante (TA-TMA)

La TA-TMA es un sindrome definido por anemia hemolitica (destruccion de
globulos rojos), plaquetas bajas y dafno a los organos. Esto es causado por la
formacion de coagulos de sangre muy pequenos en los capilares (vasos
sanguineos diminutos) y arterias pequenas, que pueden causar problemas con

los organos.
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;Cuales son los sintomas?
e Presion arterial alta
e Plaquetas y hemoglobina bajas

e Disfuncion renal (los rinones no funcionan correctamente)

e Dolor de estbmago intenso
e Diarrea con sangre

e Otros sintomas especificos de los 6rganos afectados

;Como se realiza la prueba y se diagnostica la TA-TMA?

Realizaremos estudios de laboratorio, analisis de orina y una biopsia (si es

necesario) para confirmar si usted tiene TA-TMA.

¢En qué consiste el tratamiento?

e (Cuidados de apoyo, incluido el control de la presion arterial

e (COmo cambiar los medicamentos para la EICH (enfermedad de injerto
contra huésped)

e Reducir el numero de transfusiones que recibe

e Si tiene un caso grave de TA-TMA, es posible que le recetemos un

medicamento llamado eculizumab
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Parte 4. Injerto

¢, Qué puedo esperar durante el injerto?

Después del trasplante, las células nuevas llegaran a los espacios de la médula
O0sea y comenzaran a producir nuevas células sanguineas. A esto se le llama

injerto.

e Elinjerto significa que sus nuevas células estan creciendo y comenzando

a reconstruir su sistema inmunologico.

e El primer signo de injerto es la produccion de neutrofilos (medidos por
su ANC). El injerto de neutrofilos es una ANC de 500 o mas durante 3

dias seguidos.

e Los neutrofilos son las primeras células en crecer, seguidos de los

globulos rojos y luego las plaquetas.

¢,Cuando serealiza el injerto?
Sus nuevas células comenzaran a injertarse de 2 a 6 semanas después de su

trasplante, dependiendo de la fuente celular:

e (élulas madre periféricas: 10-28 dias

e Meédula O0sea: 10-28 dias

Pediatric Blood and Bone Marrow Transplant Program
Navigating Allogeneic Transplant: A Guide for Pediatric Bone Marrow Patients
(Spanish)
- 34-



e Sangre del cordon umbilical: 14-42 dias

e Haploidéntico (haplo): 15-42 dias

¢,Qué medicamentos recibiré durante el injerto?

Le daremos inyecciones de G-CSF (Granix®). Esto ayudara a acelerar el injerto y
reducir la cantidad de tiempo que los globulos blancos estan en su recuento

mas bajo, lo que reduce el riesgo de infeccion.

e Estas inyecciones se inician en dias establecidos segun el tipo de
trasplante. Sin embargo, estos dias pueden cambiar para un protocolo de

investigacion de un ensayo clinico.

e Su G-CSF comenzara el dia . Dejaremos de administrarle G-CSF una

vez que se produzca un injerto robusto (injerto con recuentos estables y

solidos).

e Los efectos secundarios mas comunes del G-CSF son dolores corporales,

dolor 6seo y molestias con la inyeccion.

¢,Qué complicaciones podria tener durante el injerto?

Sindrome de injerto
El sindrome de injerto es una afeccion inflamatoria que ocurre alrededor del

momento del injerto. Es probable que esté relacionado con el hecho de que el
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cuerpo produce demasiadas células inflamatorias.

e El sindrome de injerto puede ser de leve a grave.

e Es posible que tenga una erupcion roja, fiebre, aumento de peso o

necesidad de oxigeno.

e Esta afeccion se trata con medicamentos esteroides, Lasix® y otras

actividades de atencion de apoyo.

Fracaso del injerto

Es raro, pero a veces el injerto no ocurre. A esto se le llama fracaso del injerto.
Si su ANC no ha cumplido el objetivo después del dia +28 para las células de
sangre periférica y la médula 6sea o el dia +42 para las células de sangre haplo
o del cordon umbilical, tiene fracaso del injerto. Si esto sucede, su equipo

meédico hablara con usted.

Enfermedad aguda de injerto contra huésped (EICH)

La EICH aguda se produce cuando las células del donante (el injerto) ven que
las células del cuerpo (el huésped) son diferentes y las atacan. Puede ser de leve

a grave. La GHVD suele ocurrir entre el dia del injerto y alrededor del dia +100.
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Dependiendo de las partes del cuerpo afectadas, los sintomas de la EICH aguda

pueden incluir:

e Erupcion

o La erupcion puede ser roja, plana, abultada o con picazon.

o A menudo aparece en las palmas de las manos, las plantas de los

pies, las orejas y la cara, pero puede salir en cualquier lugar.

e Nauseas

e No sentir hambre (pérdida de apetito)

e Pérdida de peso

e Diarrea que puede ser aguada, sanguinolenta, verde o en gran cantidad

e Dolor de estomago o retorcijones

e Niveles altos de bilirrubina en el higado

o Su equipo médico estara atento a esto cuando se haga sus

examenes de laboratorios.

Puede haber otras causas para estos sintomas, que primero descartaremos.
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¢{Qué medicamentos tomaré para prevenir la EICH?

Medicamentos del plan de prevencion de la EICH:

Inhibidor de la calcineurina: Tacrolimus (o "tacro")

Indicaciones: e En las primeras partes de su trasplante, se lo
administraremos como un medicamento intravenoso

que se infunde durante todo el dia.

e Una vez que pueda tomarlo por via oral, lo tomara 2
veces al dia, con 12 horas de diferencia. jEl momento de

tomar este medicamento es realmente importante!

o Le hacemos laboratorios para monitorear los
niveles de este medicamento en la sangre y
ajustamos su dosis en funcion de estos
laboratorios, para asegurarnos de que esté
tomando la mejor dosis para usted. El nivel
objetivo es de 8-12 nanogramos por mililitro

(ng/ml) en la mayoria de los casos.
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e Continuara tomando tacrolimus por lo menos hasta el

dia +100 (a menudo mas tiempo).

Efectos Presion arterial alta, niveles bajos de magnesio, niveles
secundarios: altos de potasio, temblores (temblores), PRES, lesion renal
Cosas que se No beba jugo de toronja cuando tome tacrolimus.

deben evitar:

Ciclosporina (CSA)

Indicaciones: e En las primeras partes de su trasplante, se lo
administraremos como un medicamento intravenoso

que se infunde durante todo el dia.

e Una vez que pueda tomarlo por via oral, lo tomara 2
veces al dia, con 12 horas de diferencia. jE1 momento de

tomar este medicamento es realmente importante!

o Llevamos laboratorios para monitorear los niveles
de este medicamento en su sangre y ajustamos su

dosis en funcion de estos laboratorios, para

asegurarnos de que esté tomando la mejor dosis
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para usted. El nivel deseado suele ser de 200-400

ng/ml.
Efectos Presion arterial alta, magnesio bajo, potasio alto, temblor
secundarios: (sacudida), aumento del crecimiento del vello, triglicéridos

altos, PRES, lesion renal

Cosas que se No beba jugo de toronja cuando esté tomando ciclosporina.

deben evitar:

Micofenolato mofetilo (MMF o CellCept®)

Indicaciones: e Tome este medicamento 2-3 veces al dia segun las

instrucciones.

e Por lo general, no tomara este medicamento mas
alla del dia +35.

Efectos secundarios: | Malestar estomacal, diarrea

Sirolimus
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Indicaciones: | ¢ Esta es una pastilla que se toma una vez al dia.

e Siga las instrucciones de su proveedor de cuanto tiempo

debe tomar esto.

Efectos Presion arterial alta, triglicéridos altos, hinchazon de las
secundarios: | extremidades del cuerpo (como las manos y los pies), lesion

renal

Metotrexato postrasplante

Indicaciones: | ¢ Se lo administraremos en forma de infusion intravenosa en
4 dosis separadas, generalmente en los dias +1, +3, +6 y
+11.

Efectos Problemas con la funcion hepatica y renal, mucositis

secundarios: | (hinchazén de las membranas mucosas)

Cytoxan® post-trasplante

Indicaciones: | ¢ Se lo daremos en forma de infusion intravenosa,

normalmente los dias +3 y +4.

e Es posible que solicitemos electrocardiogramas antes de

administrarle la dosis.

e También le administraremos liquidos por via intravenosa

alrededor de este tiempo para ayudar a proteger su vejiga.
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Efectos Nauseas, irritacion de la vejiga, problemas con la funcion

secundarios: | cardiaca

Restasis

Indicaciones: e Se trata de gotas oftalmicas para la prevencion de la

EICH. Uselas segun las instrucciones 2 veces al dia.

¢Cual es el tratamiento para la EICH aguda?

Los casos leves de EICH cutanea a menudo se pueden tratar con un
medicamento esteroide que se aplica a la piel (por via topica) en forma de
ungiiento, crema o locion. Es posible que los casos mas graves de EICH deban
tratarse con un medicamento esteroide que se toma por via oral o se inyecta en
una vena. Si los esteroides no son efectivos, se pueden usar otros

medicamentos que afectan el sistema inmunitario.
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Parte 5: Altay recuperacion

¢,Cuales son mis objetivos para el alta?

Antes de que se le autorice a salir del hospital (1o que se denomina alta),

esperamos que:
e Tenga un injerto con recuentos estables (todos los hemogramas)
e Necesite transfusiones de productos de sangre 2 dias 0 menos por
semana

e No haya tenido fiebre durante mas de 24 horas

e No tenga infecciones activas

e las nauseas, vomitos o diarrea sean limitados
e Pueda tomar medicamentos por via oral.
e Esté cumpliendo sus objetivos de ingesta de calorias y liquidos

e Pueda moverse y realizar actividades de cuidado diarias (como banarse,

tomar medicamentos, etcétera).

e Le hayan engregado sus medicamentos de alta al lado de su cama para

que podamos revisarlos con usted
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e Su médico le ha demostrado al personal del hospital que puede cuidar de

sus vias y medicamentos

e Sus infusiones a domicilio han sido ordenadas y entregadas

e Otros:

.,Qué medicamentos tomaré en casa?
Recibira sus medicamentos de la Farmacia Taubman antes de ser dado de
alta. Los revisaremos junto en su habitacion para asegurarnos de que
tenga los medicamentos correctos y le ensenaremos sobre ellos. Se
espera que sepa qué son estos medicamentos, asi como cuando y por qué

los esta tomando.

Después del alta, debe llevar estos medicamentos a la clinica para sus
citas de seguimiento. Algunos medicamentos (como el voriconazol y el
tacrolimus) requieren control de laboratorio para verificar y ajustar las
dosis. En los dias de clinica, no tomara estos medicamentos hasta

después de que se le hayan hecho los analisis de laboratorio.
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¢, Qué debo hacer para prevenir enfermedades y mantenerme

saludable en casa?

Debe tomar las siguientes precauciones (medidas que le ayuden a evitar
enfermarse) hasta que deje de tomar medicamentos inmunosupresores
(esteroides, tacrolimus, ciclosporina) o hasta que su médico de trasplante de

meédula 6sea lo autorice.

Higiene personal (limpieza)
e Duchese o banese todos los dias. Todos los miembros de su familia y las
personas que estan a su alrededor también deben ducharse o banarse a

diario.

e Evite la luz solar directa. Su piel estara mas sensible después del
trasplante. Proteja su piel con un protector solar que tenga un SPF de al
menos 30. Vuelva a aplicar (aplique mas) con frecuencia. Ciibrase la piel

con ropa de algodon y un sombrero protector.

e No se haga nuevos tatuajes o piercings.

Mascarilla
e Use una mascarilla cuando vaya a la clinica o al hospital, o cuando esté

cerca de grandes multitudes de personas.
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Estar cerca de otras personas

Evite estar cerca de cualquier persona que esté enferma. Pida a sus
invitados que se tomen la temperatura antes de venir y asegurese de que

no hayan tenido resfriados, erupciones cutaneas, vomitos o diarrea.

Evite las aglomeraciones de personas.
Trate de limitar el tiempo que pasa con nifios menores de 12 anos que no

sean parte de su familia inmediata.

Llame a su médico de inmediato si usted, o cualquier otro amigo o
familiar a su alrededor, ha estado expuesto a la varicela, el herpes zoster,
el sarampion, el sarampion aleman (rubéola) o cualquier otra enfermedad

contagiosa (facil de propagar).

Mascotas

No adquiera mascotas nuevas.
No limpie los excrementos de sus mascotas. Esto incluye cambiar una
caja de arena o recoger caca.

Lavese las manos después de cualquier contacto con mascotas.

No toque ningun pajaro ni animal de granja.
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e No tenga reptiles (lagartos, serpientes) o anfibios (ranas, sapos) en su

casa.

Seguridad y limpieza del hogar
e No juegue en la tierra o en las hojas. Esto incluye evitar la jardineria y el

cuidado de las plantas.

e No haga ninguna tarea en la que entre en contacto con el polvo.

e No use un humidificador de cabecera.

e No limpie sus alfombras.

e Evite los irritantes pulmonares como fumar, el humo de segunda mano
(estar cerca de otras personas que fuman) y los aerosoles (como la

pintura en aerosol).

La escuelay el trabajo

e No puede volver a la escuela o al trabajo hasta que su médico lo autorice.

e Puede continuar su educacion en casa utilizando material impreso o

informatico a través de un programa virtual.

Dieta (comiday bebida)
e Use el folleto de seguridad alimentaria de la FDA que recibio del

equipo dietético.
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Consumo de sustancias (incluyendo alcohol, nicotina, marihuana inhalada, vapeo

y consumo de drogas ilicitas)

e Para mantenerse seguro, no debe usar ninguna de estas sustancias
después de su trasplante a menos que haya hablado con su médico de
trasplantes al respecto. Existen posibles interacciones farmacologicas
(combinaciones de farmacos perjudiciales o inseguras) y riesgos de

disfuncion organica con muchas de estas sustancias.

e Fumar y vapear (tabaco o marihuana) puede provocar lesiones

pulmonares, infecciones fungicas y riesgo secundario de cancer.

e Beber alcohol puede danar el higado e interactuar con los medicamentos.

Otras actividades

e No puede conducir hasta que su médico lo autorice.

e No puede practicar deportes de contacto (como futbol americano o

hockey) hasta que su médico lo autorice.

e No nade si todavia tiene la via central colocada. Una vez que se retira la
via central, puede nadar en una piscina privada que no esté abarrotada.
Asegurese de que la piscina esté clorada. No puede nadar en lagos, rios o
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piscinas abarrotadas hasta que su sistema inmunologico se haya

recuperado.

¢, Qué necesito saber sobre la salud sexual y reproductiva después de

mi trasplante?

Debido a los cambios fisicos en su cuerpo después del trasplante, es posible
que su actividad sexual se vea afectada fisica y emocionalmente. Es normal
sentirse mas cohibido o nervioso. Los cambios en la salud sexual que puede

experimentar después del trasplante incluyen los siguientes:

e Problemas para tener un orgasmo
e Problemas para mantener una ereccion
e Sequedad vaginal, dolor sexual o aumento del sangrado vaginal durante

la menstruacion (periodo) o durante las relaciones sexuales

,Podré tener hijos después del trasplante?

Su fertilidad (su capacidad para quedar embarazada o dejar embarazada a otra
persona) puede disminuir después del trasplante. Sin embargo, aun puede ser
posible tener hijos. Existen riesgos graves si queda embarazada, ya que puede
requerir cambios en su plan de terapia que pueden tener un efecto en su salud

y en el resultado del trasplante. Debido a los medicamentos que esta tomando,
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también son posibles los defectos congénitos (en los que el cuerpo de un bebé

se desarrolla de manera diferente a lo normal).

¢,Como puedo tener relaciones sexuales de forma segura?

Habra momentos en los que debera evitar la actividad sexual, incluso cuando
sus recuentos sanguineos sean bajos. Esto incluye el sexo vaginal, oral y anal, o
la insercion de dedos, vibradores u otros juguetes sexuales en la vagina o el
ano. Esto es para prevenir hemorragias o infecciones graves. Hasta que su
meédico le diga que sus recuentos sanguineos y su sistema inmunitario se han

recuperado, siga estas precauciones:

e Evite la actividad sexual cuando su ANC esté por debajo de 1000.

e Evite la actividad sexual cuando su recuento de plaquetas esté por debajo
de 50,000.

e Use condones cada vez que tenga relaciones sexuales vaginales, orales o

anales.
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e Siusa lubricante, use un lubricante a base de agua. El uso de otros

productos puede aumentar el riesgo de infeccion.

e No realice ninguna actividad sexual en la que su boca pueda entrar en

contacto con las heces (caca).

e Siusted o su pareja tienen una infecciéon de transmision sexual (ITS), o si
creen que podrian tener una ITS, eviten las relaciones sexuales que
impliquen contacto con las membranas mucosas (incluyendo la vagina, la

boca o el ano).

e Los abrazos, las caricias, las caricias suaves y los besos son otras formas

en que puede tener intimidad con su pareja durante este tiempo.

o Evite besar si tiene llagas en la boca o heridas abiertas en la boca, o

si su pareja tiene llagas en la boca.

Hable con su proveedor de atencion médica si:

e Tiene sequedad o tirantez vaginal que hace que la actividad sexual sea

dolorosa

e Tiene dificultad para lograr o mantener una ereccion
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e Tiene alguna otra pregunta o inquietud

¢, Qué debo esperar de mis visitas de seguimiento en la clinica de

trasplante de médula 6sea después del alta?

Después del alta, si no tiene ninguna complicacion que requiera un seguimiento
mas estrecho, se le atendera en la clinica de TMO al menos una vez por semana
hasta el dia +100.

e Debe permanecer en el area de Ann Arbor, a menos de 100 millas del
Centro Médico de la Universidad de Michigan, durante las primeras 8 a 12

semanas después de su trasplante.

e Las personas que no estén inscritas en estudios de investigacion clinica
tendran visitas los dias +30, +100, +180 (para pacientes seleccionados) y
1 ano después del trasplante para seguimiento. Las personas que
participan en estudios de investigacion clinica seran examinadas para un

seguimiento basado en las pautas especificas de su estudio.

e Su primera visita durara al menos 1 hora.
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e Es posible que tenga programada una cita de infusion en caso de que

necesite sangre o plaquetas.

e Sus citas de laboratorio se programaran antes de su cita en la clinica.

o No tome tacrolimus, posaconazol ni voriconazol antes de ir al
laboratorio a sacarse sangre. Usted debe tomar estos

medicamentos después de que le extraigan sangre.

¢A qué debo estar atento y cuando debo llamar al 911 o ir a la sala de
emergencias (ER)?

Llame al 911 de inmediato si:
e Usted o su hijo tienen problemas para respirar

e Usted o su hijo no reaccionan
e Usted o su hijo tienen cualquier otro problema que pueda poner en
peligro su vida

Llame a la clinica y vaya al Departamento de Emergencias de Mott, o vaya a su
sala de emergencias local (si vive a mas de 30 minutos de la Universidad de
Michigan), si nota estos sintomas:
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e Fiebre: Le hemos dado un termometro. No es necesario que se chequee la
temperatura de forma rutinaria a menos que le preocupe la fiebre. Si
necesita chequear su temperatura, hagalo por via oral (debajo de la
lengua). La temperatura rectal no se recomienda para los nifios con
cancer. Es una buena idea tener una bolsa preparada en casa, por Si
acaso, ya que la fiebre suele significar que tendra que ir al hospital.
Llame a la clinica y vaya a la sala de emergencias si su termometro
tiene estas lecturas:

o 2 lecturas de temperatura (realizadas con 1 hora de diferencia) de
100.4 ° Fahrenheit (38 ° Celsius) o mas

o 1 lectura de temperatura de 100.9° Fahrenheit (38.3" Celsius) o

superior

o Cualquier lectura de temperatura superior a 98.6 ° Fahrenheit (37 °
Celsius) con sintomas preocupantes como tos, congestion, cambios

de comportamiento, etcétera.

e Sangrado: Esto incluye hemorragias nasales que duran mas de 10
minutos, deposiciones rojas o negras, vomitos rojos o marrones 0oscuros,
orina roja o un aumento de los moretones.
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e Sintomas cognitivos: Estos pueden incluir somnolencia o somnolencia
extrema, cambios en el estado mental o el comportamiento, cambios en la
vista (como vision doble o borrosa) o aumento del dolor o dolores de
cabeza que duran varias horas o no se controlan con analgésicos

recetados.

e Sintomas gastrointestinales: Esto incluye estrefiimiento o vomitos que
no se alivian con los medicamentos recetados, diarrea o dolor al defecar,
dolor al orinar, no poder comer o beber, o no poder tomar medicamentos

orales (por via oral).

e Problemas de la via central: Esto puede incluir dolor, enrojecimiento,
secrecion (pérdida de liquido) o areas inflamadas alrededor de las vias
centrales o los sitios de los puertos, una rotura, grieta o desgarro en la
via central, o problemas con el lavado o las fugas del catéter.

¢, Cual es lainformacion de contacto de mi equipo de BMT?
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Si tiene alguna inquietud o alguno de los sintomas enumerados anteriormente,
comuniquese con su equipo de BMT:

e De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.: Llame a la clinica de BMT y a
la linea de enfermeria al (734) 936-9814

e Después del horario de atencion de la clinica y los fines de semana: Llame
al (734) 936-9814 y pregunte por el proveedor de BMT de guardia

Descargo de responsabilidad: El presente documento contiene informacién y/o materiales
instructivos creado por University of Michigan Health para el paciente tipico con su afeccion. . El
mismo puede incluir enlaces para acceder a contenido en linea que no han sido creados por U-M

Health y por los cuales U-M Health no asume ninguna responsabilidad. Este documento no

sustituye la recomendacién médica de su doctor/profesional de salud porque la experiencia de
usted puede diferir de la del paciente tipico. Converse con su médico/profesional de la salud si
tiene cualquier pregunta sobre este documento, su condicién/afeccion médica o su plan de
tratamiento.
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