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1.0 Propésito A

1.1 Implementar un procedimiento estandarizado que guie la atencion segura para pacientes que son
candidatos a frasplante de céiulas progenitoras hematopoyéticas (TCPH) en-el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB), en apego a !a normatividad y reglaméntaciones, con la
méaxima calidad de atencion y en blsqueda de los mejores resuitados post frasplante.

2.0 Alcance o i
2.1 A nivel interno aplica desde que el paciente es referido como candidato -a trasplante de células

progenitoras hematopoyéticas hasta el seguimiento del pacienft'_e.

2.2 A nivel interno aplica a la Direccién Médica, Direccién.de Operaciores, Subdireccion de Servicios
Clinicos, Jefatura de Hemato — Oncologia, Subdireccié de ‘Enfermeria, Farmacia Intrahospitalaria,
Subdireccién de Atencion al Usuario, Subdireccién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento y al
Area de Puesto de Sangrado, Servicio de Transfusién y Aféresis.

2.3 A nivel externo aplica a las Unidades de;,;ﬁgie}gppia y hospitales donde se atienden pacientes
hematolégices, en donde i TCPH puede ser una-opcion de tratamiento, Servicio Subrogado de
Laboratorio, Paciente v Donador. TR

3.0 Poiiticas de operacién, normas vy lineamientos

3.1 Los pacientes candidatos a TCPH deberan presentarse ante el Subcomité correspondients, en é&f
se evaluara el caso clinico del paciente y en caso de contar con lo necesario determinara Iz fecha
de programacion de‘trasplante.

Realizar una evallacién integral del paciente, previo al procedimiento de TCPH, de acuerdo a la
Guia de P_géc’tiéa.Clin_icalde trasplante de células progenitoras hematopoyéticas

o
N

3.3 El mgédico:_e"sbécialista de TCPH, es el responsable de solicitar las interconsultas de manera
inmediata para fa programacion de trasplante.

3.4,_-5*'El‘;‘rhé‘di.co-:'-éspecialista de TCPH, informa al Comité Interno de Trasplante del procedimiento
" realizado para su reporte ante el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea.
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3.5 La sangre y componentes sanguineos para uso terapéutico deberan reunir los requisitos de
calidad necesarios para su uso y manejo, observando los linearmientos gue estabiece la NOM-
253-S8A1-2012 y demas disposiciones aplicables. e

3.8 El procedimiento de aféresis para la obtencion de las células progenitoras h'ématopoiyéticas, se
realizara en presencia del médico tratante del paciente o del responsable del procedimiento.

3.7 El médico responsable indica de forma escrita en el sistema y de manera-i;giﬁpresa, las fechas y
horaros de la quimioterapia de acondicionamiento. :

3.8 El médico responsable de la colocacion de! catéter venoso ¢entra|‘t'ibo" Mahurkar, sera el médico
internista ¢ pediatra, segln corresponda.

3.8 Elpaciente debera encontrarse con presencia de_a;cééjs_;o;véhbso central para la administracion de
quimicterapia de acondicionamiento v en caso de ser autblogo para la cosecha de progenitores
hematopoyéticos mediante aféresis. R

3.10 A partir del dia del procedimiento de traspiante (dia éero) el paciente sera hospitalizado en ia
Unidad de Presion Positiva del mismo Servicio de Trasplantes.

3.11 A partir del dia cero del trasplante, el paciénte recibiré ef esquema de medicamentos profilacticos
establacida. BT :

3.12 El paciente se mantendra hospitalizado en la Unidad de Presion Positiva hasta la documentacion
de injerto {recuperacion hematoldgica).

3.13 Unavez ingresado el 'pa@iente al &rea de hospitalizacion, se realizar4 el tamizaje de riesgo nutricio
utilizando la herramienta Deteccion de Riesgo Nutricio NRS-2002 (ESPEN Guidelines for Nutrition
Screening 2002).

3.14 De encenirarse el intestino funcional del paciente, se proporcicnaré por parte del Servicio de
Alimertos una dieta con caracteristicas de baja carga bacteriana {BCB).

3.15-En caso de que el paciente consuma menos del 80 a 70% de Ios alimentos propeorcicnados, se

- complementara la dieta con suplementos alimenticios con la finalidad de incrementar aporte de

“onutrimentos.
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3.16

3.7

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

Se indicara nutricidn parenteral (NP) de consumir por via oral menos del 60% del vaio?-_éhérgético
total (VET) por més de 5 dias y se retirara cuando el consumo de alimentos sea‘mayor al 60%.

Todo componente sanguinec a transfundirse debera ser radiado y pasad'o. con.un equipo
leucorreductor sin excepcion alguna. S,

Se valoraran previamente 6 donadores de plaquetas aptos para cada paciedie de su mismo grupo
sanguineo. :

A partir del dia mas cinco o del dia recomendado por el _f@édicd"-'feéﬁbnsabie del paciente se
mantendrd un stock continuo de componentes iradiados compatibles que constara de cuatro
Concentrados de Eritrocitos (CE) y dos unidades de aféresis plaguetarias (CP).

Todos los pacientes que se sometan a trasplante albgénico de celulas progenitoras
hematopoyéticas, deben recibir profilaxis para’EICH. '

La profilaxis antibidtica y las complicaciones infecciosas del receptor seran manejadas de acuerdo
a la Guia de Practica Clinica. _
Para el ingreso a la Unidad de Presion Poéi;iva"(UPP), se debera lavarse las manos con la técnica
y antiséptico establecido por la:UVEH (Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria), v portar
uniforme quirdrgico propio de la institucion, sin prendas ajenas por debajo, limpioc y de uso Gnico,
asi como gorro y botas quirdrgicas.

El personal operativo;sqi‘o_ingresé'r'é ala UPP, los articulos de trabajo necesarios para dar cuidados
y atencién al paciente (tijera; pluma, marcadores, caiculadora, etc.) y liquidos para la propia ingesta
del personal. N

No podrén":.ingre"sar ala UPP personas con signos y/o sintomas de enfermedades infecciosas
(gripe; gastroenteritis, etc.).

Para cada ingreso a la habitacion se realizara un lavado de manos, se colocara bata manga larga

---e'S‘téﬁl,y_.fj_na-lmente guantes estériles para la atencién directa o indirecta del paciente (manipulacion

- de equipos, entrega de dieta, etc.).
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3.26 El bano del paciente se realizara en regadera mientras su cuenta plaguetaria lo permita.(30 mif).
Una vez que se encuentre en plaguetopenia se debera realizar en cama con toallas::con
clorhexidina.

3.27 En ia habitacion del paciente solo deberan permanecer los articulos mi

evitar el acumulo de polvo y facilitar la limpieza de las superficies.

nimos: necesarios para
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4.0 Descrupc:on dei procedsmlento

Etapa ‘1 G Recepcnon de referenmab nterconsulta

11 Recibe ia referencaa de! Area de Referencia y Contrarreferenc;a o interconsu[ta de} sastema por
ser paciente del hospital.
s Hoja de referencia.
e [xpediente electrénico.

1.2 Valora el caso clinico del paciente candidato a TCPH.
= Hoja de referencia.

: _';'Evaluamon-de;paclente

2 1 Evalua los criterios para candldatos a TCPH.

. El paciente es c_an‘dici_ato al TCPH?
St Pasa a la etapa 4.
No: Se registra en el formato de respuesta de referenc;a el ‘motive de rechazo v lo entrega al personal
de Gerencia Social del Area de Control. Pasa ala: etapa 3.
e HOja de contrarreferencua :

"Responsabte

.ﬁfEtapa 3 0 En "|o de ¢ 'echazo ‘de eferencaa :

3.1 Se enwa formato de respuesta y nota electromca de rechazo via fax o electronlca con metlvo de
rechazo a la Unidad de Referencna

= Hoja de contrarreferencia.
s Nota electromca de rechazo
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4.1 Agenda cita en sistema para consulta de primera vez con el madico especialista en TCPH
= Kewan

4.2 Envia formato de respuesta via fax o electrdnica a la Unidad de Referenma mformando la

aceptacion de la referencia, e informa los requisitos que debe cumplir el pamente el dla gque acude
a su cita.

o HO_]a de contrarreferenma

Evalua de forma mtegrai al pacrente con elbroposnto de corroborar que es candzdato a TCPHde
acuerdo a lineamientos internacionales para las mdscacaones d _CF’H

51

LEl paciente es candidato al. protocoio deTCPH?
Si: (El origen de las céiulas sera de donante autologa‘? .
Si: Seguird el receptor con preparacién de donante de. ce!ulas autdlogas. Pasa a etapa 7.0.
No: Pasz a la etapa 6.0 : :

No: Informa al paciente que no cumple
contrarreferencia.

o Hojade contrarreferenc:la

los Criterios de trasplante y se le entrega hoja de

TERM!NA PROCEDIMIENTO _ _

61 Réaliza b'ﬁsqueda_._aé ;ﬁqiéﬁ‘c’iéi "d'o.nante HLA i'déntico, como donante de células alog.énicés'.

: S ¢ Existe donante HLA idéntico?
Si: Soiicita estudlos y vaioracmnes pretrasplante de acuerdo a la Guia de PFractica Clinica
cerrespondiente. Pasaala etapa 7.0
No: Elabora hoja. dé’contrarreferencia y se la entrega al paciente para que informe 2 su Unidad de
Referencia del resultado de su valoracién.

e HOJa ‘de contrarreferencia.
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"Responsable' e SR
Me ico _Espec;alsa en

Etapa 7 0 Valorac:ones y estudio: _pre-tr plante

7’1 Evalua resuitados de vaioramones y examenes de iaboratono y gab!nete para determmar Ia'
| factibilidad del TCPH.

[
7.2 Realiza nota de valoracion pretrasplante en el Klinic.
¢ Kiinic.

¢ Existe contraindicacion? : o e T
Si: Elabora hoja de contrarreferencia y se ia entrega al pac;ente para que mforme & su Unidad de
Referencia del resultado de su valoracidn.

¢ Hoja de contrarreferencia.

TERMINA PROCE;DEM'EEN%O-We.i:»--
No: Pasa aetapa 3.0

Médico  Especialista: ‘en.

9.1 E!abora nota pretrasp!'ante
¢ Nota pretraspiante

9.2 Explica ai pamen’te y/o donadores el procedimientc propuesto, los riesgos, beneficios v
alternativas'para la firma del consentimiento informado, ademas de establecer la fecha de TCPH.
e Conﬂentmlento informado.
o indncacmnes medicas.

8.3 Enwa al pamente y/o donadores al Puesio de Sangrade para las donaciones de componentes
.. sanguineos salvo los progenitores hematopoyéticos, segiin corresponda.
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Etapa 10 O Hospttahzacmn del receptor para e -CP B

_ Admlsmn Hospttalana

I al de.

10. ? ReCIbe aI receptor en Ia fecha y hora programada

10.2 ldentifica al receptor de acuerdo al procedimiento “PR — DG — 106 Procedumlento para la

identificacién correcta del paciente”.

10.3 Solicita el servicio de camilleria el trasiade del paciente a Hospitallzacmn de acuerdo al
“Procedlmiento para el traslado mtrahosplta!arlo del paciente”. e

| Etapa 11 0 Tra"_ Ead '_ de pac&ente -

esponsable, e

11.1 Traslada aI pacnente de Admismn Hospitalaria hasta Hos

Somai

-Etapa 12 0 Recepc;on

i 'Trasplantes

12.1 Rembe al pactente segun mdlcamones'de[

“HRAEB SDE MPAH —

ingreso de paciente a hospitahzacwn :

IH-02 Procedimaento para

12.2 lidentifica al receptor de acuerdo:al procedlmlento ‘PR — DG —~ 106 Procedimiento para la

identificacion comrecta del pacnente”

12.3 Informa al médico responsable de pISO sobre el mgreso del pamente

_Etapa 13 O Proporc;ona mdlcacmnes de__traspiante': L '

Personal Médico responsab!e de pfso"

13.1 Elabora nota de mgreso a hospitalizacion.

» Kiinic..

13.2 Solicita cheta en sistema.
® Khnlc

16.3 Solicita &l personal de enfermeria los insumos necesarios para colocar el catéter venoso central

tipo Mahurkar.
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i e S Responsab[e.
Etapa 14 0 So!rcatud de medlcamentos Pe

Enformeria de

1 4 1 SoIICIta medlcamen’cos para movnlazacaon
e Kewan.

14.2 Solicita material para colocacién de catéter venoso central.
= Kewan.

Personal Medico .es’p'onsable de pISO._'.
‘de Enfermeriade CLICAV =

.'Etapa 15 O Colocacmn.zde' cateter

15 1 Coloca e! cateter Venoso central al pacrente con Ios cutdados indicados en el “MP - SE — CLECAV
- 01 Manual de Procedimientos de la Clinica aj Cu:dado de: 1os Accesos Vasculares”,

15.2 Solicita control radiografico post coiocamon
e KIEnIC

Responsable: e
' ' e Enferrner:a

_Etapa 16 O Preparaczon del :_...: S

Trasplantes _____

18 1 Se comunlca con et Ser\ncm de Aferesns para'reahzar procedimiento de obtenmon de ce!ulas
progenitoras hematopoyeticas. ;

: ¢EI TCPH es autdlogo?
Si: Solicita al servicio de camillerfa..eltraslade del paciente al Servicio de Aféresis, de acuerdo ai
“Procedimiento para el traslado antrahospltalano del paciente”. Pasa a etapa 17.0.

No El donador acude dlrectamente al Sewlcm de Aféresis. Pasa a etapa 18.0.
L Responsab]e
Sersonal de Camilleria

'Etapa 17 0 Trasfado de pacxente'f -

171 Traslada al pacrente de Hospltallzac:on hasta el Serv;c:o de Aféresis, en compafiia de personal
de Enfermena qunen lnforma ai personal de afereSIS de su ingreso.

| Responsabie: ORI
“|:Personal de Aferesrs

'.Etapa 18 0 Obtenclon de celu[as

18.1 Conecta al pac:ente con el equnpo de afere5[s obtenlendo las células progenltoras'

hematopoyetscas
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18.2 Resguarda las células progenitoras hematopoyéticas en el Servicic de Aféresis.

- Responsable; = -
_Etapa 190 Personal deAferesus_-_---. S

al pamente'.';y_:o do

19.1 Re\nsa que se haya realizado correctamente ia obtenc:lon de céluias.

LEN TCPH es autélogo?
Si: Solicita al servicio de camilleria el traslado del paciente, de acuerdo aE “Proced!miento para el
traslado intrahospitalario del paciente”. Pasa a etapa 20.0. :
No: El donador se retira de las instalaciones del hospital. Pasa a etapa 21 0

.;:Etapa520"0 aslado del pacsente -

”20 1 Trasiada aI pamente del Serv:cm de Aféresis a Hosp:tall
Em‘ermer;a de AfereSIS Fi

22 1 Sohc;ta el apoyo a Farmacxa med[ante*hqa de mdlcac:Iones la preparamon de qu1mloterapaa de
acondicionamiento, de acuerdo al *“PR - SE — 22 Procedlmlento de recepcidén y conservacion de
guimioterapia en las areas de‘hospitalizacion”.
® Ho;a de andtcamanes

Etapa 23 O Enwo de :_.U|mloterap|a

ersonai de;Farmacna

231 Elabora Ia qurmjoterapla de acuerdo a ia hola de indicaciones.

23 2 Enwa qulmloterapla de acondlcnonamiento al Area de Trasplantes

le‘nto "e quzmloteram
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24.1 Recibe la guimioterapia de acondicionamiento.

24.2 Administra la quimioterapia de acondicionamiento al paciente a través del catéter:.:f:--__ |

24 3 Da segusmlento y Vig!la la admmzstracuon de qurmloterapla de acondlcmnamlento

.45 1 Sollc:|ta a personal de camillerla el traslado del pamente g
TCPH

Personal c de-camlllena e

26 1 Traslada al pacnente a ia Unldad de F’resuon Posmva para.._ i T_CPH en compafiia de personal de
enfermeria de trasplantes, quien informa al personai de l2"Unidad de Presion Positiva de su

mgreso

Etapa 28 0 Fnd;cacnones de infusion

28 1 Proporaona !as indlcamones necesanas al personal de enfermerla a cargo para ia mfusnon de

!as celulas en paCIente

Enfermeria . d

Trasplantes s

'29 1 Remben Ias ce!ulas progemtoras hematopoyetlcas del Servlcno de AfereSIs

29.2 Se mfunde . ;E:as células al paciente, de acuerdo a indicaciones proporcionadas por el personai

medlco espec:lahsta en TCPH

;:Etapa _30_ V‘gllanaade .ﬁ‘
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resp_qn_sable de piso/ l\fied!co de

: “Infectologia /' de 'Nutrigion
30 1 Vzgtlan dlarlo y por tumo aI paCIente posterlor a :nfusmn de células progenltoras hematopoyeticas

30.2 EvalGan comportamiento clinico y de laboratorio del paciente gegun Gu|a de Pract:ca Clinlca
» Hoja de enfermeria.
s Klinic.

30.3 En caso de que el paciente presente alguna complicacion mfecc:osa durante su estancia, se

manejara por medlcos espemalistas en mfecto!og|a de acuerdo a'la Guia de Practica Clinica.
: "'Responsable. s

:Etapa 31 U A‘ta de U”'dad de Pre 'ﬁ"_ﬁ‘ n Postt : __Er?epeciajsié_té}{%éﬁﬁ

31 1 Va!ora eE estado cllmco de' paCJente para su egreso

¢ El paciente esta en condiciones de ser dado de alta del servicio?
Si: Etabora nota e indicaciones de alta v receta medica Pasa a etapa 32.0.
o  Klinic. e
» Receta médica.

No: Commua en ia Umdad de Pres;on Posmva hasta su estamhzacron Vi mejorla Pasa a etapa 30 O
: ' Responsable S -

.‘- ea de Consu[ta

'Etapa 32 0 Segulmlento 'de ,pamente en A
‘Externa :

32 1 Vaiora y da seguermento al pamente post TCPH en forma penodlca de acuerdo a !o establemdo
en Guiade Pract!ca Chmca
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Secretaria de Salud. Septiembre 2013. '

POP--DDO-PO-005-02

Procedimiento para la identificacion correcta de| pamente

PR~DG-106

Procedimiento para el traslado intrahospitalario del paciente

No Aplica

Procedimiento para ingreso de paciente a hospitalizacién

HRAEB-SDE-MPAH—{H-02

Manual de Procedimientos de ia Clmlca ‘al“Cuidado de los Accesos
Vasculares

MP ~ SE ~ CLICAV - 01

Procedimiento de recepcaon y conser\famon de guimioterapia en las

PR-~SE-22
areas de hospitalizacién
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7.0 Registros

Subdireccién de Tecnologias
de Informacion

'I'ndé'f’lnldo

Kewan S No A';%lica?

Subdireccion de Tecnologias
Expediente clinico 5 afios de Informacion / Area de
Archive Clinico

“No aplica

8.0 Giosario 5 :

8.1 Aféresis: Técnica mediante la cual se separan losiicomponentes de la sangre para su uso
terapéutico y la devolucién al torrente sanguineo de-lo no utilizado.

8.2 Autélogo: Dicese del trasplante donde el tejido vio céluzi'af.s a trasplantar provienen de la misma
persena gue se trasplanta, e

8.3 Céiulas Progenitoras Hematopoyética:  C élulas que tienen las propiedades de
autoregeneracion, proliferacion y .diféren: acion hacia células maduras, con recuperacion
completa de la médula osea y la sangre periférica.

8.4 Movilizacion: Proceso en e.If:'é"ijé:i fa’dél;u;la"jprogenitora hematopoyética, que de manera natural
reside en la médula dsea, sale a la circulacion sanguinea.

8.5 Plaquetopenia: Descenso patol6gico del nimero de plaquetas.

8.8 Trasplante alogéniéb, de células progenitoras hematopoyéticas: Las células progenitoras
hematopoyeticasprovienen de un donante sano, emparentado {geno-idéntico cuando sea
posible), o.no emparentado. En ausencia de un donante se utilizan células a partir de sangre de
cordon umbilical. El origen del donante mas frecuente es un miembro de la famifia (geno-idéntico).

8.7 Trasplante autélogo de células progenitoras hematopoyéticas: Las células progenitoras

hematopoyéticas son obtenidas del mismo paciente, idealmente en una situacién de enfermedad
residual.minima.
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10.0 Anexos
10.1 Receta médica.
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