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La Unidad de T.M.O.
pionera en nuestra Region

El nimero de trasplantes realizados en la Unidad ha ido creciendo paulatinamente,
alcanzando en la actualidad una actividad de 20 trasplantes al afio

1 servicio de Hemato-

E logia del Area de Salud

de Cdceres cuenta con
una unidad especial, dedica-
da a realizar trasplante
autdlogo de progenitores he-
matopoyéticos.

Este tratamiento, popular-
mente conocido como tras-
plante de médula dsea, se lle-
va a cabo exclusivamente en
el Hospital San Pedro de
Alcdntara, dentro de la Co-
munidad Auténoma, y por
tanto es de referencia regio-
nal. Hasta su creacion en ma-
yo de 2000 Extremadura era
una de las pocas comunida-
des que carecian de este ser-
vicio, que ya ha dado impor-
tantes frutos desde su im-
plantacion.

El trasplante autélogo de
progenitores hematopoyéti-
cos, ha experimentado un
enorme desarrollo en los ul-
timos anos, ya que se ha in-
crementado considerable-
mente su aplicacién en los
procesos neopldsicos e inclu-
S0 para tratamientos no tu-
morales como las enferme-
dades autoinmunes.

TEXTO: AREA DE SALUD DE CACERES

EL FUNDAMENTO

La quimioterapia y la radio-
terapia empleadas a dosis
muy elevadas, produce en el
paciente una destruccién de
la médula 6sea que puede
llegar a ser fatal, por lo que
el tratamiento se ve muy li-
mitado. El trasplante autélo-
g0, es decir aquel en el que el
donante es el propio pacien-
te, consiste en la infusién al
paciente de “células madre
sanguineas” tras administrar
quimioterapia o quimio y ra-
dioterapia intensiva, a fin de
restaurar la médula 6sea tras
estos procesos. Este trata-
miento ha sido posible gra-
cias al desarrollo de técnicas
de criopreservacién de pro-
genitores hematopoyéticos.

Inicialmente se empleaba la
médula ésea como unica
fuente de progenitores, pero
en la actualidad es posible
obtener estas células proge-
nitoras de la sangre periféri-
ca.

La utilizacién de sangre pe-
riférica en lugar de la médu-
la 6sea, presenta mds venta-
jas, como no necesitar anes-
tesia general para su obten-
cién, mayor rapidez del in-
jerto y menor riesgo de con-
taminacién tumoral, por lo
que actualmente es la moda-
lidad mds utilizada, y la que
se ha adoptado en Caceres.

o

LMA: Leucemia mieloblastica aguda
LNH: Linfoma no Hodgkin
MM: Mieloma mdltiple

LMA/SMD

SMD: Sindrome mielodisplasico
EH: Enfermedad de Hodgkin
C. Mama: Carcinoma de mama

LNH EH MM

C.Mama

Paciente en la sala de aféresis en el proceso de recogida de progenitores

Un excelente equipo humano ha
permitido mejorar los resultados

= El equipo humano es sin duda lo mds importante de todo, cuenta en
la actualidad con 7 médicos, ademds de enfermeras y personal de apo-
yo: auxiliares, técnicos de laboratorio, celadores, administrativos, que
con su trato humano y profesional convierten este servicio en un or-
gullo para el sistema sanitario extremeno.

El nimero de trasplantes desde que la unidad comenzara a desarro-
1lar su actividad en el afio 2000, ha ido creciendo paulatinamente has-
ta alcanzar la cifra actual de 52 trasplantes realizados, alcanzando en
la actualidad una actividad que permite situar el nimero de trasplan-
tes en 20 al afo.

Las patologias mds frecuentes a las que se aplica este tratamiento son
los linfomas, tanto Hodgkin como no Hodgkin, el mieloma multiple y
las leucemias agudas. La indicacién en el cancer de mama se ha cues-
tionado en los 1ltimos afos, por lo que su utilizacién en estas pacien-

tes se limita a casos incluidos en ensayos clinicos.

LAS CONDICIONES
La realizacién de autotrasplantes
exige dos requisitos basicos:

- La enfermedad debe haber
mostrado un efecto dosisTespues-
ta apropiado.

- Se debe garantizar un niimero
adecuado de progenitores hema-
topoyéticos para restaurar la pro-
duccién de células sanguineas, li-
bres de enfermedad.

LAS FASES
El trasplante pasard por siete fa-
ses:

- Obtencién de progenitores o
extraccion de las “células madre®
del paciente.

- Manipulacién de progenitores:
congelacién de las células.

- Acondicionamiento o régimen
de quimio o quimio y radiotera-
pia administrado.

- Infusién de las células madre
al paciente.

- Fase de aplasia, que es el perio-
do de mayor riesgo de complica-
ciones.

- Recuperaciéon hematoldgica ,
que dura entre 9y 17 dias tras la
infusion.

- Reconstitucién inmune, que
puede retrasarse hasta mds de
medio ano postrasplante.

EL EQUIPO TECNICO

El montaje de servicios de este
tipo requiere de infraestructuras
propias que obligan a contar por
un lado, con aparatos y equipos
sofisticados, y por otro con insta-
laciones especialmente adapta-
das, debido al alto grado de mor-
bimortalidad infecciosa en el pe-
riodo de inmunosupresién y
aplasia medular. Teniendo en
cuenta tanto la legislacién vigen-
te como las recomendaciones del
“Grupo Europeo de Trasplantes”,
se equip6 la unidad de trasplan-
tes con:

- La unidad de aislamiento, que
integrada dentro del drea de hos-
pitalizacién, permite mantener
al paciente en condiciones de
madxima higiene y por tanto de
minimo riesgo infeccioso. Dispo-
ne para ello de una unidad con
aire filtrado y presién positiva y
un sistema de humectacién del
ambiente.

- El banco de sangre.

- La unidad de criobiologia.

- El laboratorio de cultivos celu-
lares.

- El laboratorio de inmunopato-
logia.

- El Hospital de dia y Consulta
Externa.

Apoyo de otros servicios y espe-
cialistas del hospital, posibilitan
el éxito de este tratamiento.

MERIDA

Congreso de la
Sociedad de
Aparato Digestivo

= En los dias 25 y 26 de abril
tuvo lugar en Mérida el VI
Congreso de la Sociedad de
Aparato Digestivo de Extrema-
dura. Fue inaugurado por el
Consejero de Sanidad y Consu-
mo, Guillermo Fernandez Va-
Ta, y conté con la presencia de
otras autoridades sanitarias. E1
Congreso destacé por la alta
participacién de gastroen-
terélogos de toda Extremadu-
Ta,y traté temas de permanen-
te interés por su continua ac-
tualizacién. La conferencia
magistral “Nuevos tratamien-
tos en Enfermedad de Crohn®,
estuvo a cargo del Dr. F. Go-
mollén, del Hospital “M. Ser-
vet®, una mesa redonda sobre
“Actualizacion de la infeccién
por HVC* y otra sobre “Avan-
ces en endoscopia terapéuti-
ca“, con la participacién de los
Hospitales “Puerta de Hierro*
y “Carlos III* y del Hospital
“Virgen del Rocio“. También
funcioné una sesién de pos-
ters en la que participaron to-
dos los servicios de Digestivo
de los hospitales extremeqios.

PLAN DE SALUD
DE EXTREMADURA

Coordinacion entre
los equipos de
atencion primaria, los
COPF y la atencién
especializada

Psiquidtricos
Hospitalizacion de
pacientes
psiquiatricos

= El ejecutivo auténomo auto-
1iz6 la firma de sendos conve-
nios de colaboraciién con las
diputaciones de Cdceres y Ba-
dajoz para las hospitalizacién
de pacientes psiquidtricos. La
finalidad de estos convenios es
regular la relacién entre la
Consejeria de Sanidad y Con-
sumo y las diputaciones en
cuanto a las prestaciones sani-
tarias que éstas realizan en el
dmbito de la hospitalizacién
de pacientes psiquidtricos en
fase aguda que son remitidos
por los facultativos del SES al
Hospital Psiquidtrico de Méri-
da o al Complejo Sanitario de
Plasencia y que son beneficia-
rios de la Seguridad Social.
También afecta esta regula-
cién a la prestacion farmacéu-
tica y a las prestaciones com-
plementarias a ciudadanos
que se encuentren ingresados
o residan en el Hospital Psi-
quidtrico de Mérida o en el
Complejo Sanitario de Plasen-

cla.



