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FIND CURES. SAVE LIVES.

Proceso del trasplante autdlogo de sangre y médula
6sea (Blood and Bone Marrow Transplant, BMT)

Saber mas sobre sus opciones de tratamiento
puede ayudarle a tomar decisiones médicas
informadas.

Esta hoja informativa le explica:
« Los aspectos basicos de un trasplante autélogo

* Qué sucede antes del trasplante y el dia
del trasplante

« CoOmo puede ser su vida después del trasplante

Aspectos basicos del trasplante aut6logo

Los médicos recogen sus células formadoras de
sangre sanas. Las células se congelan hasta que
esté listo para el trasplante. Recibira dosis altas

de quimioterapia, y a veces radiacion, para matar las
células enfermas. A continuacion, se le devolveran
las células formadoras de sangre recogidas.

' Médula 6sea

Donante Paciente
PBSC

Antes del trasplante

En las semanas anteriores al trasplante autélogo,
usted se reunird con su médico y otros miembros
de su equipo del trasplante.

Pruebas antes del trasplante

Le haran un examen fisico para confirmar que su
organismo esté lo suficientemente sano para recibir
un trasplante. Por lo general, las pruebas incluyen:

» Pruebas cardiacas
+ Andlisis de sangre
* Pruebas del funcionamiento pulmonar

» Biopsia de médula ésea: con una aguja,
el médico obtiene una pequefia muestra del

hueso de la cadera. Estudia la médula 6sea con
un microscopio.

Colocacion de un catéter central

Deberé proporcionar muestras de sangre, recibir
medicamentos intravenosos (i.v.) y transfusiones
de sangre. Si aln no le pusieron uno, le colocaran
un catéter venoso central, o catéter central.

Esto es un tubo delgado que se inserta en el brazo
o el pecho. Permite extraer sangre y administrar
medicamentos con més facilidad, sin tener que
hacer tantos pinchazos con una aguja.

Obtencidon de sus células sanas

Los médicos obtendran sus células formadoras
de sangre sanas:

1. Del torrente sanguineo. Estas se llaman “células
progenitoras de sangre periférica”, o PBSC
(peripheral blood stem cells). Esto se hace
mediante un proceso llamado aféresis. Durante
la aféresis, la sangre se extrae por un catéter
intravenoso (i.v.) y se pasa por una maquina.

Esta maquina recoge sus células formadoras de
sangre y devuelve el resto a su torrente sanguineo.

2. Dela médula ésea. Las células se extraen del hueso
pélvico, o hueso de la cadera, mediante cirugia.
Este procedimiento se llama extraccion. Recibira
anestesia para que no tenga molestias durante
el proceso.

El médico guardara sus células sanas hasta que
esté listo para el trasplante.

Régimen preparatorio o de acondicionamiento

Es la quimioterapia y la radiacién que se administran
los dias inmediatamente anteriores al trasplante. Las
dosis de quimioterapia y radiacién son mas altas que
las que recibiria normalmente si no fuera a recibir

un trasplante. Si bien estas dosis mas altas pueden
causar efectos secundarios mas graves, también
destruyen mas células enfermas.




Dia del trasplante

El dia que recibe sus células se suele llamar el “dia
cero”. Generalmente tiene lugar 10 2 dias después
de terminar el régimen preparatorio.

Recursos para usted

NMDP® cuenta con diversos recursos gratuitos para
ayudarle a informarse sobre el trasplante. Para ver
una lista completa, visite nmdp.org/request. Algunos

El trasplante no es una cirugia. Las células llegan en que podrian resultarle atiles son:

bolsas de sangre, similares a las que se usan para las ¢ FOLLETO: Informacioén béasica sobre el trasplante
transfusiones de sangre. Las células se le volveran a
administrar por el catéter central. Durante la infusion
estaréa despierto en su habitacién del hospital.

» VIDEOS: Informacidn basica sobre el trasplante
de sangre y médula 6sea

La vida después del trasplante

Las células saben a qué parte del cuerpo ¢
pertenecen. Se trasladan a través del torrente
sanguineo hasta llegar a la médula 6sea. Allj, las
células comienzan a multiplicarse y producir nuevos
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Este proceso se llama activacion.

En cada paso, nuestra mision es ayudar

NMDP® cuenta con un equipo dedicado a
brindarle informacién y apoyo antes, durante
y después del trasplante. Puede ponerse

en contacto con nuestro Centro de Apoyo

al Paciente para hacer las preguntas que
pueda tener sobre el trasplante, pedir apoyo
profesional o de otras personas en su misma
situacion, o recibir materiales informativos
gratuitos para el paciente.

Llame al: 1(888) 999-6743

Envie un correo electrénico a:
pacienteinfo@nmdp.org

La recuperacién de un trasplante lleva tiempo,

y es comudn que ocurran complicaciones. Debera
permanecer en el hospital o alojarse cerca durante
la recuperacién inicial. Continuara teniendo que
hacer visitas al médico en las semanas y los meses
posteriores al trasplante.

La recuperacién de cada paciente es distinta.
Es posible tener una recuperaciéon corta pero, para
algunos pacientes, esta puede durar meses o afos.

Preguntas para hacerle al médico Sitio web: nmdp.org/one-on-one

« ¢Cual es el objetivo de este tratamiento?

— ¢Controlar los sintomas?
— clograr la remisién a largo plazo? y, de ser asi,
¢ddurante cuénto tiempo?
— ¢Curarme la enfermedad?
» ¢Cudles son los riesgos de esperar o intentarlo con
otros tratamientos primero?

« ¢Cuanto tiempo estaré en el hospital para
mi trasplante?

« ¢Cuanto tiempo tengo que permanecer cerca del
hospital antes de que pueda regresar a mi casa?

« ¢Como decidira cual es el mejor momento
para extraerme las células?

+ ¢Como decidira cuél es el mejor momento
para el trasplante?

+ Si mi enfermedad recidiva (regresa), ¢seré apto
para recibir un trasplante alogénico?

Para cada persona, la situacién médica, la experiencia del trasplante y la recuperacién son Unicas.
Siempre debe consultar a su propio equipo de trasplante o a su médico de familia con respecto a su situacién.
Esta informacion no pretende reemplazar, y no debe reemplazar, el criterio médico ni el consejo de un médico.
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