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MOVILIZACION Y AFERESIS.
Primero, administramos G-CSF cada 12
horas para que las células madre se

movilicen a la sangre.
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Posteriormente, extraemos las
céulas madre mediante el proceso
de aféresis para congelarlas

y guardarlas.
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EVALUACION.
Con los resultados de las

siguientes pruebas, se decidira
cual es el mejor tratamiento

segun las necesidades.

Ecocardiograma:

Analitica y orina 24h:

Electrocardiograma:

Pruebas respiratorias:

POST-TRASPLANTE. .
Recuperadas las cifras de neutrofilos

(glébulos blancos de primera linea de
defensa) se producira una mejoria
progresiva del estado general pudien-
do retirar antibioticos, medicaciones o
reducir transfusiones. Alcanzada una
situacién de estabilidad, podréa ser
dado de alta a domicilio y
continuar el seguimiento en
Hospital de Dia.

EL INGRESO. En aislamiento: en habitacién individual durante 3 o 4 semanas.

[Il. Las células madre infundidas
comienzan a repoblar la médula
en 7-10 dias.

|. Administramos la quimioterapia
que elimina las células neoplasicas
y deja la médula sin reservas.

II. Dia 0. Infundimos las
celulas madre congeladas.

Se administran medicamentos y realizan analiticas a lo largo del ingreso

para intentar minimizar los efectos adversos: mucositis, caida del pelo,
fiebre, disminucion de globulos rojos, blancos y plaquetas en sangre, etc.

Disefio de Alicia Posada junto con el

Servicio de Hematologia y Hemoterapia, Hospital Universitario Cruces.

¢Qué es el trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos?

Es un procedimiento terapéutico
que consiste en la administracion
de una quimioterapia a altas dosis
para eliminar las células afectadas
por la enfermedad. Como efecto
secundario, destruye otras células
del organismo como las células
madre sanas, dejando el espacio
medular vacio de manera irrevers-
ible. Es por ello, que después de
esta quimioterapia se infunden
células madre del propio paciente
para regenerar el tejido medular y
restaurar su funcion.

Médula Osea

es el centro esponjoso del
interior de algunos huesos.
Es donde se producen las
células sanguineas a partir de
las células madre.
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La finalidad de este tratamiento es
mejorar la respuesta obtenida con
la quimioterapia ya recibida,
intentando reducir la probabilidad
de recaida de la enfermedad.
Forma parte del plan terapéutico de
diversas patologias hematologicas
como el mieloma mdltiple, algunos
tipos de linfomas o leucemias de
buen prondstico.

Células Madre
pueden dividirse en
mas células madre o
transformarse en
células especializadas
(glébulos rojos,
glébulos blancos y plaque-
tas). Son esenciales para la
renovacion de las células de
diferentes tejidos y para la
reparacién de los mismos.



Ezkerraldea Enkarterri Gurutzetako ESI Zer da progenitore hematopoiekikoen transplante autologoa?
MOBILIZAZIOA ETA AFERESIA. TRANSPLANTEAREN ONDOREN. ,
Lehenik, G-CSF ematen dugu 12 Neutrofiloen zifrak berreskuratu P.ro.zedura. terapeutlkq bat da: Tratamendu honen helburua da
ordurik Behin zelula amak ondoren (defentsako lehen lerroko kimioterapia dosi handitan ematen jasotako kimioterapiarekin lortutako

, lobulu zuriak), egoera orokorrak da gaixotasunak eragindako zelulak erantzuna hobetzea, berriro gaixotze-
odolean mobilizatzeko. ﬂ obera egingo) dugpixkanaka ot desagerrarazteko. Bigarren mailako ko probabilitatea murrizten saiatzeko.

C EBALUAZIOA. antibiotikoak edo medikazioak kendu ondorio giee, crgansmoaren beste - Hanbay patologa hematologlkoren
Proba hauen emaitzekin, edo transfusioak murriztu ahal izango ' plan ferapeulearen pare ca
) e nola zelula ama osasuntsuak, eta (mieloma anizkoitza, linfoma mota
ela beharrfan arabera,. dira. Egonkortasun-egoerara Iritsita- muin-espazioa hutsik uzten du batzuk edo pronostiko oneko
w G-CSF tetamendurlk onena zein koan, etxera joateko alta eman modu itzulezinean. Horregatik,  leuzemiak).
Progenitore hematopoietikoen @g injekzioa e erabelio ce. s oo it ok E;n;lizzet;aaprfn ber;:;;n zelu(l);] d:r:?:I;
transplante autologoa E 02 Ekokardiograma: infunditzen dira, muin-ehuna sortu
(TAPH) — eta bere funtzioa leheneratzeko. Zelula amak
Analitika eta 24 orduko gernua: w zelgla ama gehiagotan
|. Zelula neoplasikoak ezabatu eta II. O eguna. Izoztutako lll. Infunditutako zelula amak O daitezke edo
muina erreserbarik gabe uzten zelula amak infunditzen 7-10 egunean hasten dira Hezur-muina E J zelula espezializaty
Elektrokardiograma: duen kimioterapia ematen dugu. ditugu. hezur-muina birpopulatzen. hezur batzuen barruko bihurtu (globulu
erdigune arola (esponjosoa) da. gorriak, globulu zuriak
{. Ondoren, zelula amak erauzten » Amas probak: _ . . . _ N Bertan sortzen dira odol-zelulak, gya pr:alfegalt().hFunttsekzkoak
ditugu aferesi-prozesuaren bidez, Oslpltalelratzeak iraun bltarte_an, me<_j|klamentuaklematen dira etlal analisiak zelula ametatik abiatuta. Ira hainbat enhunetako
Osakidetza susko jaumARITZA izozteko eta gordetzeko \ y S|3| ) egiten dira ondorio kaltegarriak minimizatzen saiatzeko: mukositisa, zelulak berritzeko eta horiek
rErmsot s o ' : ilea erortzea, sukarra, globulu gorriak, zuriak eta odoleko plaketak gutxitzea, e.a. konpontzeko
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