Eres

Tiana (a la derecha) le don6
células progenitoras
sanguineas a Donna

_ Guia para el
- donante sobre
- ladonacién




La informacion que contiene esta guia también se puede encontrar en linea en nmdp.org




Ta podrias ser la cura para
una persona

Cuando te inscribiste en NMDP Registrys™, lo hiciste sabiendo que un
dia podrias resultar compatible con un paciente con un cancer de la
sangre como la leucemia o el linfoma u otra enfermedad de la sangre
potencialmente mortal.

Ha llegado ese momento: Un médico te ha identificado como compatible
con un paciente que necesita un trasplante que le salve la vida.

Tenemos la rara oportunidad de colaborar para quizas darle una segunda
oportunidad de vivir a alguien, y estamos profundamente agradecidos
por el tiempo y el esfuerzo que ya has dedicado a NMDP*M. Gracias por
considerar convertirte en donante de médula 6sea o células progenitoras
de sangre periférica (peripheral blood stem cells, PBSC).

Esta guia te ayudara a saber mas sobre el proceso de donacién y la manera

en que el equipo de NMDP trabaja estrechamente contigo sobre los
detalles y te apoya a lo largo de todo el proceso de donacién.

Convertirse en donante es un compromiso importante y sabemos que hay
mucho en qué pensar a lo largo de todo este proceso. Estamos junto a ti
en cada paso del camino. El representante respondera a las preguntas que
tengas y tU seras quien tomara la decision final de convertirte en donante.
Puedes aceptar someterte a mas analisis para prepararte para donar,

o puedes decir que prefieres no donar en esta ocasion. Respetaremos

tu decision, sea cual sea.

Ta podrias ser la cura para una persona. Valoramos profundamente
tu compromiso de salvar una vida.

Wﬁm nbery—

AMY RONNEBERG
DIRECTORA EJECUTIVA

Amy Ronneberg,
directora ejecutiva

Esta guia te explicara:

Por qué te han llamado

Los pasos del proceso de
donacién y los analisis de
sangre que este incluye

Tu compromiso de tiempo

Los riesgos y efectos
secundarios

Dos métodos de
donacioén distintos

Qué puedes esperar después
de la donacién

El trasplante desde la
perspectiva del paciente

Los recursos a tu disposicion



Nombres y teléfonos de contacto

Si en algln momento tienes alguna pregunta o algo te preocupa sobre el proceso de donacién, ponte en contacto con
el representante de tu centro de donantes.

REPRESENTANTE DEL CENTRO DE DONANTES:

INFORMACION DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE DEL CENTRO DE DONANTES:

MI NOMERO GRID DE IDENTIFICACION DE DONANTE ES:

CENTRO DE EXTRACCION O CENTRO DE AFERESIS:

NOTAS:

FIND CURES. SAVE LIVES.

i1 nmdp

NMDP
1(800) MARROW-2

500 N 5TH St.
Minneapolis, MN 55401-1206

La informacion que contiene esta guia también se puede encontrar en linea en nmdp.org
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Los testimonios de donantes y pacientes que se presentan en esta guia son experiencias seleccionadas y pueden no ser
representativas de las experiencias de todos los donantes y pacientes.

Las referencias a informacion disponible en linea que se incluyen en esta guia complementan la informacion proporcionada
aqui. No es necesario leer la informacién adicional en internet para tomar una decisién informada sobre si donar o no.

Las estadisticas citadas en esta guia provienen de datos obtenidos por NMDP hasta diciembre de 2020. Los datos
representan donantes no relacionados de Estados Unidos que donaron por primera vez en los aflos 2007 a 2024.
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Ketan, donante de médula 6sea,
con su esposa y sus dos hijos

convertirte
en donante
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“Inicialmente nos sorprendié mucho que yo fuera
compatible con alguien tan poco tiempo después de ’
inscribirme. Mi esposa habia estado en el registro
durante anos antes de que yo me inscribiera,

y me apoyo mucho cuando me llamaron”.

-KETAN, DONANTE DE MEDULA OSEA,
CON SU ESPOSA Y SUS DOS HIJOS

&
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Por qué se te ha pedido que dones

Has sido identificado como posible donante para un paciente que necesita un R
trasplante de médula 6sea o de células progenitoras de sangre periférica (PBSC). i
Cuando te inscribiste en NMDP Registry, aceptaste considerar

la donacién de células de tu médula 6ésea o sangre para posiblemente ayudar

a algln paciente del mundo. Cuando te inscribiste, proporcionaste una muestra
de sangre o tejido. Esa muestra fue analizada para identificar tu tipo de tejido

y los resultados de los anélisis se incluyeron en el registro.

Ahora, un médico que buscaba en el registro te identific6 como posible donante ‘
compatible para un paciente que necesita un trasplante.

Si aceptas donar, se te extraeran células formadoras de sangre de la médula 6sea
o del torrente sanguineo (que son las PBSC) y se trasplantaran al paciente para
reemplazar su médula 6sea. Un trasplante de médula 6sea o de PBSC a menudo
puede ayudar a prolongar y mejorar la vida de pacientes con leucemia, linfoma,
anemia falciforme y otras enfermedades potencialmente mortales.

Un trasplante requiere un cuidadoso analisis de la compatibilidad del tipo de
tejido del donante y del paciente. Debido a que el tipo de tejido se hereda, los

hermanos del paciente generalmente suelen ser quienes tienen las mayores “Donar es una inversion muy
probabilidades de ser compatibles. Si no puede encontrarse una persona pequena que logra un beneficio
compatible dentro de la familia del paciente, se comienza la bUsqueda muy grande. Para mi, es como
de un donante no relacionado, como tu. si yo donara un solo délar y ese
délar valiera un millon de dolares
Ahora que has sido identificado como posible donante, se te pedira que: para la persona que lo recibe”,
» Respondas a un cuestionario de evaluacion de antecedentes médicos -KAWIKA,

DONANTE DE MEDULA OSEA
» Te informes méas sobre el proceso

» Tomes una decisién informada sobre la donacion
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Cuando Emily se enter6 de que tendria
que viajar al centro de extraccion de
NMDP en Seattle para ayudar a un
hombre que luchaba contra un cancer
en la sangre raro, no lo dudé. “No tuve
ninguna reserva sobre nada”, dijo. “Esto
ha sido literalmente la decision y el
proceso mas faciles que he atravesado
en toda mi vida, y lo volveria a hacer”.

—-EMILY, DONANTE DE PBSC

DONANTE APTO

Se dice que un donante es apto cuando
ha sido evaluado y se ha determinado
que relne todos los requisitos clinicos
estipulados por NMDP para comprobar
que esté lo suficientemente sano como
para hacer la donacién.

En qué consiste
tu participacion

Cuestionario de evaluacion
de antecedentes médicos

El cuestionario de evaluacién de antecedentes médicos que tal vez hayas
respondido en una etapa anterior fue Gtil para determinar tu aptitud para
donar. Para evaluar tu estado de salud y aptitud actuales, necesitamos

que respondas a un cuestionario de evaluacion de antecedentes médicos
como preparacion para el examen fisico. El cuestionario de evaluacion de
antecedentes médicos debe responderse en las 12 semanas anteriores a la
fecha de donacién. Si han pasado mas de 12 semanas, serad necesario que
vuelvas a responder al cuestionario de evaluacion de antecedentes médicos.

Compromiso de tiempo

Convertirte en donante implica un compromiso de tiempo de tu parte. Confirmar
que eres un donante apto para el paciente lleva varios pasos. Esos pasos incluyen
participar en una sesién informativa, acudir a las citas para los analisis de sangre
adicionales y un examen fisico. Todo ello antes del procedimiento de donacién. Los
anélisis son necesarios para asegurarse de que la donacién no represente ningn
riesgo indebido para ti o el paciente.

El compromiso de tiempo tipico para el proceso de donacién es de 20 a 30
horas distribuidas a lo largo de un periodo de cuatro a seis semanas. Esto
no incluye el tiempo de viaje, que puede incluir viaje aéreo y pasar la noche
en un hotel. La mayoria de los donantes suelen viajar durante el proceso
de donacién, ya sea dentro del mismo estado o a otro.

Tu compromiso de tiempo puede distribuirse a lo largo de varias semanas,
lo que depende de una serie de factores que incluyen:

» Fechas y horarios
* El estado del paciente
» La necesidad de viajar

Riesgos y molestias fisicos

Algunas partes del proceso de donacién pueden ser incomodas.

Pueden incluir analisis de sangre, inyecciones y efectos secundarios del
procedimiento de donacidn. Si bien los riesgos graves son extremadamente
raros, es probable que sufras algunos efectos secundarios asociados con la
donacidn. Estos se describiran en detalle durante la sesion informativa y en
las secciones de esta guia que tratan sobre el proceso de donacion.

Riesgos y beneficios emocionales

Convertirte en donante es un acontecimiento importante en tu vida que puede
provocar emociones muy distintas. Estas emociones pueden incluir estrés o
ansiedad acerca del proceso, entusiasmo por la oportunidad de ayudar a un
paciente, decepcion a causa de demoras o una cancelacion, o tristeza por la
situacion del paciente. Todos estos sentimientos son normales y podemos
ayudar a apoyarte con nuestros servicios de asesoramiento psicolégico para
el donante. Debido a estas fuertes emociones que el donante puede tener,

la donacion puede no ser apropiada para todos. Nuestro asistente social

de Servicios para el Donante esta para apoyarte a lo largo del proceso de

la donacion. Para obtener mas informacién, consulta la seccién

Servicios de apoyo para el donante (en la pagina siguiente).

10 | Eres compatible: Guia para el donante sobre la donacién ). C

) @D




Servicios de apoyo para
el donante

Asesoramiento psicologico para el donante

Atravesar el proceso de donacion puede ser dificil por distintos motivos. Si en algin
momento quieres procesar lo que piensas o sientes, contamos con un psicoterapeuta
profesional para que te brinde apoyo. El psicoterapeuta puede ayudarte a identificar

y resolver dificultades personales, sociales y emocionales relacionadas con la donacién.
También puede sugerirte estrategias para sobrellevar situaciones

a fin de mejorar tu calidad de vida.

Conexion con el Donante

El programa Conexion con el Donante (Donor Connect) te conecta con un mentor
capacitado que ha pasado por el proceso de donar médula ésea o PBSC a un paciente.
No importa dénde te encuentres en el proceso de donacién, hay personas que han
donado que estéan disponibles para ponerse en contacto contigo por teléfono o correo
electrénico. Pueden responder a preguntas y darte consejos de su propia experiencia
con la donacién.

Comunidad de Donantes

Nuestra Comunidad de Donantes (Donor Community) es un grupo cerrado

en Facebook que conecta a miembros del registro que fueron llamados por ser
potencialmente compatibles con personas que ya han donado médula 6sea o PBSC.

El objetivo de la Comunidad de Donantes es brindar un espacio de comunidad y apoyo
ademas de informar a los miembros. Para obtener informacién sobre cémo unirte

ala Comunidad de Donantes, dirigete al representante de tu centro de donantes.

“Recibi de mi familia todo el apoyo
que podria haber pedido; todos me
dijeron que lo hiciera y que siguiera
adelante con el proceso de donacion.
Me dijeron que estaban muy
orgullosos de mi”.

-GRACE
(SEGUNDA DESDE LA DERECHA),
DONANTE DE MEDULA OSEA,
CON SU FAMILIA
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Programa de Apoyo al Donante

El representante de tu centro de donantes puede responder a tus preguntas
y ayudarte con cualquier problema que enfrentes. Si necesitas mas ayuda,
el Programa de Apoyo al Donante (Donor Advocacy Program) de NMDP

esté a tu disposicion.

El Programa de Apoyo al Donante representa los intereses, derechos,

necesidades y expectativas de las personas que son o pueden ofrecerse como
donantes voluntarios de médula 6sea o de PBSC a través de NMDP Registry.

El Programa de Apoyo al Donante ofrece informacion y asistencia a los
donantes en las siguientes areas:

* Informacidn sobre la cobertura de respaldo del seguro médico,
de vida y por discapacidad para los donantes

* Riesgos, efectos secundarios y complicaciones posibles relacionados con
el proceso de donacidn

* Consentimiento informado
» Asistencia econémica

Un afio y medio después de su
donacion de células progenitoras,

» Contacto entre donante y receptor

Levi pudo ponerse en contacto * Novedades sobre el receptor
y posteriormente reunirse con su * Licencia con goce de sueldo para el donante
receptora, Amanda, por primera - Circunstancias inusuales
“ . .
vez. “No hay tanta diferencia « Confidencialidad

entre un ser muy querido y un
extrano. Nuestros caminos se
cruzaron con esta experiencia 12 .
y ahora estaremos corr)lectados El apoyo de famlhares y amlgos

para siempre”. Es importante incluir a los familiares y amigos en la decisién de donar. Pueden
brindarte apoyo emocional, ademas de ayudarte a lo largo del proceso de
donacién. Te recomendamos que incluyas a un familiar o amigo en la sesion
informativa para que te ayude a expresar tus preguntas o dudas.

« Satisfaccion o preocupaciones sobre tu experiencia como donante

—LEVI,
DONANTE DE MEDULA OSEA

Para saber mas sobre lo valioso que es el apoyo de los familiares y amigos a
lo largo de todo el proceso de donacién segin donantes anteriores de NMDP,
visita nuestra Biblioteca de Testimonios de Donantes en nuestro sitio web.
NMDP crebé recursos para ayudarte a hablar sobre la donacion de células
progenitoras sanguineas con las personas importantes de tu vida. No dudes
en compartir tus razones para donar y responder a cualquier pregunta que
tengas con los recursos para los donantes. Puedes encontrar estos recursos
en nuestro sitio web.

Los recursos incluyen:

Al conversar con tu cényuge o pareja..

« Al conversar con tus padres..

COMUNICATE CON EL PROGRAMA « Al conversar con tus amigos...
DE APOYO AL DONANTE:

Llama sin cargo al "
1(800) 526-7809 ext. 8710 « Al conversar con tus hijos...
0O envia un correo electrénico a: « Al conversar con tus prOfeSOFeS...

advocate@nmdp.org
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Si no cuentas con el apoyo de amigos o familiares, puedes trabajar con el representante del centro de donantes

para recibir apoyo durante el proceso de donacidn. Alentamos a todos los donantes a unirse a nuestro grupo privado
Comunidad de Donantes en Facebook o solicitar un mentor de donantes a través de nuestro programa Conexién con
el Donante. Podras encontrar mas detalles sobre estos recursos y coémo acceder a ellos en la seccién Servicios de
apoyo para el donante, en la pagina 11.

Gastos

NMDP cubre el costo de exdmenes, atencion médica, transporte y otros gastos relacionados con la donacién. Los donantes
reciben un reembolso o bien pueden optar por un adelanto de efectivo o una tarjeta de regalo para cubrir cualquier gasto
de bolsillo adicional. La mayor parte de los gastos asociados con la donacién estan cubiertos por el paciente o el seguro del
paciente. A veces, por error, los donantes reciben una factura médica. No tienes que pagar esa factura. Si alguna vez recibes
una factura relacionada con tu donacién, llama al representante de tu centro de donantes inmediatamente.

Algunos empleadores ofrecen una licencia con goce de sueldo para la donacién. Preglntale a tu empleador si tu compafiia
tiene una politica relacionada con la donacién de médula 6sea o PBSC. Ademas, algunos estados cuentan

con leyes que exigen que los empleadores brinden licencia con goce de sueldo a los donantes. Si tienes problemas

con la licencia con goce de sueldo, diselo al representante de tu centro de donantes. El representante puede

ayudarte a tratar con tu empleador o explicarte otros recursos econdémicos que puede haber a tu disposicién.

Cubrimos el 100 % de los gastos del donante

£ Médicos
\60 «  Analisis
* Citas

*  Procedimiento de donacidén

Viajes (+1 acompanante)
* Alojamiento

* Transporte

* Viaticos

* Estacionamiento

e Comidas

.. Personales
* Cuidado de niflos

* Alojamiento de mascotas

| Profesionales
[ | *+ Reembolso de salarios no cobrados

Ademas, analizaremos caso por caso y consideraremos cubrir cualquier gasto no mencionado

en esta lista.
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Los pasos hacia
la donacidn

Los pasos para prepararse para la donacion de médula 6sea o PBSC en general son
los mismos en todos los centros de donantes, pero algunos detalles del cronograma
pueden ser distintos. TU y el representante de tu centro de donantes hablaran sobre
los detalles especificos de tu plan de donacioén.

Los pasos generales son:

1. Participar en una sesién informativa
- 2. Saber si se te pide que dones médula 6sea o PBSC
3. Firmar el formulario de consentimiento para donar
4. Considerar la participacion voluntaria en estudios de investigacion
5. Someterte a un examen fisico
6. Proporcionar muestras de sangre
Donacion de médula 6sea Donacion de PBSC
. 1. Donacion autbloga de 1. Administracion de
Cuando Camille, donante de . & . . . P
o sangre, si es necesario filgrastim o un farmaco
PBSC, recibi6 la llamada para similar aprobado por la FDA
comunicarle que era compatible . Cita antes de la cirugia,
con alguien, qued6 muy si es necesario . Procedimiento de aféresis
conmocionada. Se iba a casar . Donacién de médula ésea . Seguimiento con el
tres semanas después de la fecha -
15 desp 4. Seguimiento con el representante del
de la donacion y le preocupaba representante del centro de donantes

el tiempo que iba a tener que
dedicarle. A pesar de las dudas de
su familia, Camille coordiné con
NMDP para asegurarse de que la
donacion se adaptara a su agenda
y sigui6 adelante con la donacion.

centro de donantes

DONACION AUTOLOGA DE SANGRE

Es el proceso mediante el cual al donante se le extrae sangre antes

de la donacion de médula 6sea para almacenarla y guardarla para usar
durante la donacién o después.

FILGRASTIM Y SUS FARMACOS SIMILARES APROBADOS POR LA FDA
El filgrastim también se conoce como factor estimulante de colonias de
granulocitos (granulocyte-colony stimulating factor, G-CSF) o por sus
marcas comerciales Neupogen® Nivestym®, Zarxio® Granix® y Releuko®.
Se administra mediante inyeccién a los donantes que accedieron a donar
células progenitoras de sangre periférica (PBSC). El filgrastim estimula la
médula ésea para que produzca mas células formadoras de sangre y hace
que estas se desplacen desde la médula 6sea al torrente sanguineo para
que se puedan extraer por aféresis.

NOTA: La donacién de PBSC para trasplantes no relacionados se realiza en virtud de un estudio de investigacion clinica
regulado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) de EE. UU. Por lo tanto, si

te piden una donacién de PBSC, te pediran que firmes un formulario de consentimiento especifico para el estudio antes de
comenzar el proceso de donacidn. Ve la seccion Donacion de PBSC en la pagina 25 de esta guia para obtener mas informacion.
El representante de tu centro de donantes te dara detalles sobre el estudio durante la sesion informativa

y el proceso de consentimiento. Si decides no donar PBSC, es posible que se te pida que dones médula ésea.
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Sesion informativa

Para saber en qué consiste el proceso de donacioén, participaras en una
sesion informativa con el representante de tu centro de donantes. Esta
sesion esta diseflada para comprobar que estés completamente informado
sobre el procedimiento de donacién y sus posibles efectos secundarios.

Se te dara informacién detallada sobre qué puedes esperar. En esta sesion,
pregunta lo necesario para asegurarte de recibir respuesta a cualquier duda
que tengas. Te alentamos a que incluyas a un familiar o amigo.

La decisién de convertirte en donante es una decision importante.
Tener a alguien contigo puede ser de ayuda.

El médico del paciente pide un tipo especifico de donacién de
células sanguineas, ya sea médula 6sea o PBSC. Queremos que estés
completamente informado y leas sobre ambos tipos de donacién.
Se te informara qué procedimiento de donacion se pide y por qué.

Si no deseas donar utilizando el método solicitado, pero considerarias donar
utilizando el otro método, diselo al representante del centro de donantes.
Durante la sesién informativa: “La sesion informativa se llevo

a cabo tanto por teléfono como
en persona. Recuerdo que tenia
muchas preguntas, pero ya habia
tomado la decision de donar”.

*  Aprenderas sobre el proceso de donacidn y los riesgos y efectos
secundarios asociados tanto con la donacién de médula 6sea
como la de PBSC.

*  Repasaras el cronograma de donacién propuesto.
—ELIZABETH, DONANTE DE

*  Recibiras informacion sobre la enfermedad del paciente, las PBSC Y MEDULA OSEA, CON
probabilidades de que el trasplante tenga éxito (con base en la DAVID, REPRESENTANTE
experiencia de otros receptores) y la posibilidad de que se te DE NMDP
pida que vuelvas a donar.

* Te enterarés de otras investigaciones en las que se te podria pedir
que participes.

*  Recibiras mas detalles sobre los gastos relacionados con tu donacion
que cubrird NMDP.

*  Recibiras informacioén sobre el seguro de vida, salud y discapacidad
de respaldo que NMDP proporciona para la donacion.

e Sete explicara la posibilidad de recibir novedades sobre el estado del
receptor después del trasplante, asi como mantener correspondencia
con el receptor.

Si necesitas méas ayuda, podras recurrir a alguien de nuestro Programa de
Apoyo al Donante. Para obtener més informacion sobre este programa,
ve a la pagina 12.

Si quieres hablar con alguien que ya haya donado, diselo al representante de
tu centro de donantes. Alentamos a todos los donantes a unirse a nuestro
grupo privado Comunidad de Donantes en Facebook o solicitar un mentor
de donantes a través de nuestro programa Conexién con el Donante. Puedes
encontrar méas detalles sobre estos recursos y cémo acceder a ellos en la
seccidn Servicios de apoyo para el donante en la pagina 11.
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Pautas para compartir informacién en redes sociales

{ESPERA!

Recibes la llamada: Nerevilesel Los pacientes conffan en que
NOI - hora.de mantendras su identidad privada.

Eres compatible contarles a todos.

con una nifia de
1 afos con
leucemia linfocitica
aguda (LLA). Las redes sociales hacen que
sea facil reunir “pistas”.

La confidencialidad evita la publicidad
y el contacto no deseados TANTO para
el donante como para el paciente.

Gracias
por tu compromiso

© O

“Voy a donar “iVoy a donar “Voy a donar “Voy a donar a una : HPA
pronto” el martes!” a un nifo nifia de 11 afos Y dlscreC|on.
con leucemia” con LLA"

Si NO

No compartas la fecha No compartas la edad,
exacta de la donacién la enfermedad especifica ni el sexo

Comparte la emociodn,
pero compartela con cuidado

Confidencialidad

NMDP se compromete a proteger la privacidad tanto de los pacientes como de los donantes. Por ley, la informacion
sobre el donante y el paciente se debe mantener privada. Te pedimos tu colaboracién para mantener esta
confidencialidad. Esta promesa de confidencialidad protege a los pacientes y donantes de contactos

o publicidad indeseados, incluso de que se les presione para donar o que se les pida que paguen.

Para ayudar a mantener confidencial la identidad de los pacientes y donantes, a cada persona se le proporcionan
nimeros de identificacién (ID). Estos numeros de identificacion protegen la identidad de los pacientes y donantes
(como el nombre y la direccién), pero al mismo tiempo permiten que se comparta informaciéon médica importante.
Este alto nivel de privacidad se mantiene durante todas las etapas del proceso de donacidn y trasplante.

Los donantes solo conocen el sexo, la edad y la enfermedad del paciente. Los pacientes solo conocen el sexo
y la edad de su donante.

Si deseas compartir tu experiencia con respecto a la donacidén en redes sociales, te apoyamos, pero te pedimos que
respetes las pautas de confidencialidad mencionadas. Para ver una version en linea de las pautas para compartir
informacién en redes sociales que se muestran aqui arriba, visita nmdp.org/socialmediaguidelines.

Ve la seccién Comunicacién y contacto con el receptor (pagina 52) de esta guia para obtener mas informacion

sobre la comunicacién y la confidencialidad.
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Consentimiento para donar

No dudes en hacer preguntas sobre la donacién durante la sesién
informativa. Si aceptas donar, se te pedira que confirmes tu decision de
donar firmando el formulario de consentimiento para donar. AsegUrate
de que hayan respondido a todas sus preguntas antes de firmar

el formulario.

El formulario de consentimiento dice que has revisado el material impreso
sobre la donacién de médula 6sea o PBSC y que pudiste hacer preguntas.

Al firmar este formulario aceptas continuar en el proceso

y que tu intencién es donar. A

Si no estés dispuesto o no puedes donar, o si no estas decidido,
diselo al representante de tu centro de donantes lo antes posible.

BE 3 riE MATCH

Importante: Tienes derecho en todo momento a decidir no donar. Sin
embargo, si cambias de idea después de haber firmado el formulario

de consentimiento, eso podria ocasionar peligrosas demoras para

el paciente. Ademas, si cambias de idea una vez que el paciente ha
comenzado el tratamiento de preparacion para el trasplante, el paciente
probablemente moriré al poco tiempo si no recibe el trasplante. Ve la
seccion La experiencia del paciente en la pagina 55 de esta guia para
obtener més informacién sobre el proceso del trasplante.

“La manera en que yo lo veo es
que estar dolorido un par de dias
y tener unas pocas citas médicas
no es nada en comparacion con
ayudar... a otra persona a disfrutar
de otras vacaciones con su familia.
Creo que en ese sentido vale
realmente la pena”.

-RYAN, DONANTE DE PBSC
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Consentimiento para participar
en una investigacion

Si decides convertirte en donante, se te invitara a participar en estudios de
investigacion. La finalidad de nuestras investigaciones es ayudar a futuros
pacientes que necesiten un trasplante y garantizar la seguridad de los donantes.
También se te puede pedir que participes en estudios de investigacion en los que
esta inscrito tu paciente. Estos estudios los realiza el centro de trasplantes del
paciente. La participacion en las investigaciones es voluntaria. Puedes decidir no
participar en estudios de investigacion pero igualmente donar.

Si decides participar en uno o méas de estos estudios, se te pedira que firmes
un formulario de consentimiento para investigaciones para:

+ Permitir que se agregue la informacion relacionada con tu donacion
a nuestra base de datos para investigaciones

» Donar una muestra de sangre para investigaciones que se almacenara
en nuestro Depédsito de Muestras para Investigaciones
» Participar en proyectos adicionales de investigacion
El deposito de muestras
biolégicas de NMDP*M recoge
muestras de sangre emparejadas
de los donantes y sus receptores.
Las envian a investigadores , .
que estudian los datos de los Examen flSlCO
resultados de los trasplantes para Si decides continuar, se te dara cita para un examen fisico.
obtener mas informacion sobre
de qué manera la compatibilidad
y otros factores afectan los
resultados de los trasplantes.

El representante de tu centro de donantes te diréd més sobre los diferentes
estudios. Tendréas tiempo para hacer preguntas y hablar con tus familiares
y amigos antes de tomar una decision.

El examen:

1. Evaluaré tu aptitud como donante de médula 6sea o PBSC verificando
que no tengas ningln problema de salud que represente un riesgo
para ti o para el paciente si donas.

2. Se llevara a cabo en una clinica u hospital. El médico que te examinara no
participa en la atencién del paciente; esto es para asegurar que el bienestar
del donante sea la Gnica preocupacién del médico. El examen no sustituye
la atencion médica de rutina que recibes de tu médico de cabecera.

El examen incluira:
* Unrepaso de tus antecedentes médicos.

» Una evaluacion de las venas de los brazos. Esto se hace para ver si tus venas
son aptas para el procedimiento de donacién de PBSC. Si tus venas no son
aptas para una donacién de PBSC, se necesitara un catéter venoso central.
Ve a la pagina 31 para obtener méas informacion.

+ Analisis de sangre (hemograma completo, perfiles bioquimicos/metabélicos,
marcadores de enfermedades infecciosas y analisis de deteccion de células
falciformes). En cada extraccién de sangre para analisis se obtienen unas
pocas cucharaditas de sangre.

» Si eres una mujer con capacidad de concebir, se te realizara una prueba de
embarazo. La prueba de embarazo deberé repetirse antes de la donacion.

» El médico puede pedir que se realicen otros exdmenes, como una radiografia
de térax, un electrocardiograma (ECG) o un anélisis de orina.
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El director médico de tu centro de donantes revisara los resultados del examen
y confirmaré que estés sano y que seas apto para donar. Cualquier hallazgo
anormal que se encuentre en los analisis mencionados se tratara contigo de
manera confidencial. Si algln resultado muestra un riesgo para ti o el paciente,
se te informara y es posible que no puedas donar. Es posible que en ese
momento también sepamos si solamente puedes donar médula 6sea

o PBSC, pero no ambas cosas. Esto es por tu seguridad.

Si pasan mas de 12 semanas entre el examen y la donacidn, es posible que

se te pida repetir algunos de los pasos iniciales. Por ejemplo, que des sangre
para hacer analisis adicionales o repetirlos, que repitas el examen fisico y/o
respondas al cuestionario de evaluacion de antecedentes médicos. Esto puede
incluir una llamada telefénica para repasar la informacién de tu primer examen.
Dependera de cuanto tiempo haya pasado entre tu primer examen y la donacién
programada. Ten en mente que debe realizarse un examen fisico actualizado dentro
los seis meses anteriores a la fecha de donacion.

TEN EN CUENTA: A ninguna mujer que quede embarazada durante alguna
de las etapas del proceso se le permitirad donar.

Antes de donar, y el dia

MueStraS de Sangre de la donacion, tendras que
Antes de donar, y el dia de la donacidn, tendrés que dar varias muestras de proporcionar varias muestras
sangre. Esto puede requerir de dos a cuatro citas mas, que el representante de sangre.

de tu centro de donantes programara. La siguiente seccion explica por qué
se necesitan las muestras de sangre.

Muestras previas a la donacion

Es posible que se te pida que des muestras de sangre adicionales antes
de la donacién de médula 6sea o PBSC. El médico del paciente utiliza estas
muestras para realizar anélisis finales de compatibilidad y otros anélisis.

Marcadores de enfermedades infecciosas

Para determinar si tu donacién podria transmitirle una enfermedad
al paciente, se analizard una muestra de tu sangre para detectar
las siguientes enfermedades infecciosas:

» Virus de inmunodeficiencia humana (VIH, el virus del SIDA)
» Virus de la hepatitis

« Sifilis

+ CMV (citomegalovirus)

 Virus linfotrépico T humano

+ Chagas

 Virus del Nilo Occidental

Estos son anélisis de rutina que también se hacen siempre que una persona dona
sangre. Se te informar3 si el resultado de alguno de tus anélisis es anormal. Todos
los resultados de los analisis son estrictamente confidenciales; sin embargo,
algunos resultados anormales, como el del VIH o la sifilis, deben notificarse

a los departamentos de salud estatales.
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En caso de que pasen més de 30 dias entre tu analisis para detectar enfermedades
infecciosas mas reciente y la fecha de la donacion, las reglamentaciones federales
requieren que se repitan los analisis de deteccién de enfermedades infecciosas.
Por lo tanto, deberéas dar otra muestra de sangre.

Donacién autbloga de sangre (solamente para donantes

de médula 6sea)

Algunos donantes de médula 6sea pueden necesitar una transfusién de sangre
durante o después de la donacioén, para reponer la sangre que se extrae junto
con la médula 6sea. Es posible que el centro de extraccién de médula 6sea,
segUn su politica interna y/o la cantidad de médula 6sea solicitada por el médico
del paciente, te pida que dones tu propia sangre (donacién autbloga). De ser
necesario, el representante de tu centro de donantes coordinara que dones

y se almacene tu sangre con anticipacion. Si no se te pidié que dones tu propia
sangre y, en el caso sumamente raro de que se necesite una transfusion, se

te realizara una transfusién alogénica de sangre (sangre de otra persona).

El representante de tu centro de donantes te daréd mas informacién sobre

la donacion autdloga de sangre. Tu sangre se etiquetara y se almacenara.

El médico a cargo de tu procedimiento de donacion decidiréa si recibiras

una transfusion y cuando la recibiras.

“Estoy tan emocionado de poder
donar. Para mi, es un suefio
hecho realidad”. Hemograma completo (donantes de PBSC solamente)

Antes de donar PBSC recibiras inyecciones de filgrastim durante cinco dias.
Este analisis de sangre se debe realizar el quinto dia que recibes filgrastim,
que también es el dia de tu donacidn. Estas pequefias muestras de sangre
se extraen de una vena del brazo y se usan para controlar tu respuesta al
filgrastim. El filgrastim es un farmaco que hace que las células formadoras
de sangre que se usan en el trasplante salgan de la médula 6sea y vayan al
torrente sanguineo.

—MITCH, DONANTE DE PBSC
Y EMPLEADO DE NMDP

Muestras para investigacion (optativo)

Si aceptas participar en el Depésito de Muestras para Investigaciones, se te
extraerad una muestra de sangre del brazo. Esta muestra puede emparejarse con
la muestra de sangre del paciente para estudios futuros sobre el trasplante y
para garantizar la seguridad del donante. Las investigaciones realizadas con estas
muestras de sangre estan destinadas a mejorar los resultados para pacientes y
donantes futuros.

Aprobado para donar

Después de que hayas sido aprobado para donar, el representante de tu centro
de donantes se pondréa en contacto contigo para confirmar fechas y horas.

No viajaras al lugar donde se encuentra el paciente para donar, pero, segun el
cronograma de tratamiento del paciente y dénde vives t0, podrias tener que
viajar para la donacién. Tu donacién se hara en un hospital o centro de aféresis.
Te recomendamos que vayas con un acompanante a la donacion. Tus gastos

y los de tu acompanante estan cubiertos. El papel de tu acompafante es
brindarte apoyo antes, durante e inmediatamente después de la donacion.

Un empleado capacitado de un servicio especializado de transporte
acompanara la médula 6sea o las PBSC al lugar donde se encuentra

el paciente, que podria ser cualquier lugar del mundo.
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TEN EN CUENTA: Una vez que hayas sido aprobado para donar, se le
informara al paciente que su donante esta listo. El paciente comenzara
el tratamiento para prepararse para el trasplante. Este tratamiento
tipicamente incluye quimioterapia y/o radiacion. Es importante que
sepas que, si el paciente no recibe el trasplante después de comenzar
el tratamiento, probablemente muera en poco tiempo.

Criopreservacion

En algunos casos, los médicos que tratan al paciente pueden pedir que
las células donadas sean criopreservadas antes de que se le infundan al
paciente. Tu coordinador te dira si se solicitaron células criopreservadas
y tendras la oportunidad de dar tu consentimiento verbal para que tus
células sean criopreservadas. En estos casos, las células se le infundiran
al paciente cuando esté listo para el trasplante.

Retraso o cancelacion

Debes estar preparado para la posibilidad de que tu donacién se cancele

o programe para otro momento. Puede ser decepcionante después de todo
lo que has hecho para prepararte. Sabemos lo dificil que puede ser

y apreciamos tu paciencia. Es importante que recuerdes que no es

tu culpa y que el retraso o la cancelacion puede deberse a muchas razones,

“Que me dieran la oportunidad de
donar y de tal vez salvar la vida de
una persona fue una experiencia
verdaderamente extraordinaria.

como: .
Todas las personas con quienes
+ La enfermedad del paciente podria empeorar y requerir tratamiento estuve en contacto durante el
adicional o el trasplante puede dejar de ser una opcion. proceso de donacion fueron

encantadoras y muy serviciales.
Cada una de ellas estuvo dispuesta
a adaptarse a lo que yo podia hacer
» La buUsqueda del donante méas apto puede continuar después de que debido a lo ocupada que estaba

td seas identificado, y puede haberse encontrado un donante mas en esa época”.

compatible que ta.

- El paciente puede responder a tratamientos alternativos y/o decidir
no someterse a un trasplante.

-AMY, DONANTE DE PBSC
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La informacion que contiene esta guia también se puede encontrar en linea en nmdp.org
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Joey, donante de PBSC

Donacion
de PBSC



“Estar en este registro y ayudar a otras personas de esta
manera tan minima y simple... podria cambiarle la vida
a la persona que uno ayuda y a uno mismo’.

—-JOEY, DONANTE DE PBSC




Donacidn de células
progenitoras de sangre
periférica

La donacion de células progenitoras de sangre periférica (PBSC) es una manera
de obtener células formadoras de sangre para trasplantar. Las mismas células
formadoras de sangre (a veces llamadas células progenitoras sanguineas)

que se encuentran en la médula 6sea también se encuentran en la sangre que
circula (periférica). La donacion se realizara en un hospital o centro de aféresis
que tenga experiencia en la obtencién de PBSC para NMDP.

Para poder donar suficientes PBSC para un trasplante, es necesario que mas
de esas células vayan desde la médula 6sea hasta el torrente sanguineo.
Una manera comprobada de hacerlo es administrar filgrastim o un farmaco
similar aprobado por la FDA (Nivestym, Zarxio, Granix o Releuko), que son
medicamentos que se inyectan todos los dias durante cinco dias antes

de la donacion de PBSC. El filgrastim se usa comUnmente para tratar a los
pacientes con cancer para aumentar sus cifras de células sanguineas.

Uso del filgrastim y sus farmacos similares
aprobados por la FDA

El filgrastim y los farmacos similares aprobados por la FDA estimulan la
médula 6sea para que produzca mas células formadoras de sangre y hace
que estas se desplacen desde la médula 6sea al torrente sanguineo para
que se puedan extraer por aféresis. Este proceso se usa desde mediados
de la década de 1990 para facilitar la donacién de PBSC. Los datos que
obtenemos de los donantes ayudan a determinar si recibir filgrastim o
farmacos similares al filgrastim tiene alglin efecto positivo o negativo. Segln
los datos disponibles que tenemos de aproximadamente 45,000 donantes
que han recibido filgrastim, no se han encontrado riesgos de aparicion
tardia.

Los donantes a los que se les administra filgrastim o sus farmacos similares
aprobados por la FDA no deben tomar aspirina, porque esta afecta el proceso
de coagulacién normal de la sangre. En su lugar, los donantes pueden tomar
productos que no contengan aspirina (como Tylenol® Motrin® o Advil®). El
filgrastim puede hacer que se agrande el bazo, de modo que los donantes
deben evitar hacer actividades extenuantes, ejercicios vigorosos, levantar
objetos pesados y practicar deportes de contacto mientras estén recibiendo
inyecciones de filgrastim y hasta una semana después de la donacién.

Las PBSC se estudian conforme a un protocolo con la FDA

El proceso de donacion de PBSC se realiza en el marco de un estudio de
investigacion clinica informado a la FDA. Un estudio de investigacion clinica
incluye un conjunto de instrucciones por escrito sobre coémo se debe llevar
a cabo una donacién. Es un importante método cientifico para evaluar la
seguridad y la eficacia del procedimiento tanto para los donantes como
para los receptores. Como parte del estudio, se te haran preguntas sobre
tus sintomas todos los dias que recibas las inyecciones de filgrastim o un
farmaco similar aprobado por la FDA.

Huy Pham, MD, director médico del
centro de extraccién de NMDP en Seattle

“Me dijeron que iba a recibir unas
inyecciones, y recibi las inyecciones
durante cinco dias. No me gustan las
agujas, asi que no fue muy divertido,
pero tampoco fue tan malo. Lo peor,
para mi, fue que tuve algunas molestias
y dolores durante algunas noches. Fuera
de eso, estuve sentado cinco horas
durante la donacion y simplemente

me relajé. Fue algo que me gusta

hacer de todos modos”.

-DEREK, DONANTE DE PBSC
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Como prepararte para
donar PBSC

Dia uno

Se recomienda que la primera dosis de filgrastim o del farmaco similar
aprobado por la FDA se administre en un entorno clinico. En la primera visita, te
pesaran y te monitorearan los signos vitales. Normalmente, las inyecciones se
aplican justo debajo de la piel en la parte superior del brazo, el &rea abdominal
o el muslo. La visita durara entre unos 30 y 60 minutos.

Permaneceras en observacién como minimo 15 minutos después de la

primera dosis. Si después de 15 minutos no tienes signos de reaccidn alérgica al
filgrastim, no seré necesario que sigas en observacién. Si ocurre una reaccion en
los primeros 15 minutos, recibiras el tratamiento necesario y permaneceras en
observacion durante al menos otros 45 minutos. Menos del 1% de los donantes
tienen una reaccion alérgica, que puede incluir sarpullido o falta de aire.

“Me dolieron los huesos durante

Debes llamar al representante de tu centro de donantes para avisarle sobre
cualquier sintoma que puedas tener a causa de la inyeccion. El representante
también te hara seguimiento a lo largo de todo el proceso.

un par de dias, no fue gran cosa.
Donar no fue nada dificil. El precio
que pagué no se compara con

el beneficio de salvarle la vida Dias dOS, tres y cuatro

a alguien”.
Las tres dosis siguientes puede administrarlas un profesional médico en la casa

—AUSTIN, DONANTE DE PBSC o el lugar de trabajo del donante, o en otro lugar, como un centro de donantes
o una clinica médica. En circunstancias limitadas, dichas dosis pueden
autoadministrarse. El representante de tu centro de donantes te explicara
cuéles son tus opciones de dias y horas. Antes de cada inyeccién diaria, se te
tomaran la temperatura, el pulso y la presién arterial. Se podré ajustar la dosis,
si es necesario, segln los sintomas que informes.

Dia cinco

La quinta y Gltima dosis de filgrastim o de un farmaco similar aprobado por la
FDA se te aplicara en el centro de extraccion de sangre o en el hospital donde
se llevara a cabo tu donacidn. Se te extraera sangre para medir tus cifras de
células sanguineas (hemograma completo). Después de esto, comenzara

la donacion.

(En raros casos, puede ser necesario hacer la extraccion en dos dias. En ese
caso, puede necesitarse una sexta dosis para ayudar a asegurarnos de que
tendremos la dosis de células solicitada por el centro de trasplantes).
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DONACION DE PBSC

El proceso de donacién de PBSC

La donaciéon de PBSC se hace mediante un proceso estandar llamado aféresis.
Durante la aféresis, te colocaran una aguja en cada brazo. Se te extraera sangre
de la vena de un brazo y se haré pasar por un tubo a una maquina separadora de
células sanguineas. La sangre se centrifuga a alta velocidad y las células

se separan en capas.

La maquina extrae PBSC, algunas plaquetas y algunos glébulos blancos. El plasma
y los glébulos rojos se te regresan al cuerpo por el otro brazo, mientras que las
PBSC se colocan en una bolsa de recolecciéon. Todos los catéteres que usa la
maquina son estériles y se usan solamente una vez para tu donacion.

El 98 % de todas las donaciones de PBSC se realizan en una sesion de aféresis,
que puede durar hasta ocho horas. El 2 % restante se realiza en dos sesiones
de aféresis, que pueden durar de cuatro a seis horas cada una y se realizan

en dos dias consecutivos.
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Riesgos y efectos
secundarios del filgrastim
y los farmacos similares

Menos del 1% (0.6 %) de los donantes de PBSC presentan efectos secundarios
graves.* Los datos que recopila NMDP de los donantes ayudan a establecer

si hay alglin efecto positivo o negativo de recibir filgrastim. Segln los

datos disponibles de personas sanas que han recibido filgrastim,

no se han encontrado riesgos de aparicién tardia.

Riesgos y efectos

Efectos secundarios Efectos secundarios .
secundarios poco
frecuentes menos frecuentes
. . . . frecuentes del
del filgrastim del filgrastim . .
filgrastim
Los donantes de PBSC reciben + Dolor en los huesos » Reacciones + Sensacién de falta
inyecciones de un farmaco o los musculos alérgicas de aire y dolor

llamado filgrastim durante los
cinco dias previos a la donacion.

en el pecho

* Dolor de cabeza * Ritmo cardiaco
(1de cada 3,000)

* Cansancio rapido H .
. * Hemorragia
 Dificultad para Mareos de bazo
dormir * Falta de aire (1de cada 5,000)
* Nauseas e Comezdn « Hemorragia
\ / o sarpullido en la cabeza
« Hinchazén (1de cada 5,000)

k de los ojos /  Hinchazoén de

vaso sanguineo
(1de cada 14,000)

Si deseas saber mas sobre las
inyecciones de filgrastimy la
donacién de PBSC viendo la
historia de Jeff, un donante
de PBSC de NMDP, visita:
nmdp.org/jeffvideo

Los efectos secundarios del filgrastim suelen desaparecer entre 48 y 72 horas
después de la Gltima dosis del farmaco. La mayoria de los donantes de PBSC dicen
haberse recuperado por completo en un plazo de siete dias después de la donacion.
Hasta entonces, los donantes pueden tomar productos que no contengan aspirina
(p. €j., acetaminofeno o ibuprofeno), como Tylenol, Motrin o Advil, para las molestias.
Los donantes no deben tomar aspirina desde 14 dias antes hasta 14 dias después de
la donacién porque disminuye el proceso normal de coagulacion sanguinea. Algunos
centros de extraccion emplean distintas practicas con respecto al control del dolor.
Tu representante te dira si las pautas de tu centro son diferentes. Los donantes
deben evitar levantar objetos pesados durante una semana, realizar actividades
vigorosas durante dos semanas y practicar deportes de contacto durante una
semana después de la donacion.

*Pulsipher MA, Chitphakdithai P, Logan BR, et al. Lower risk for serious adverse events and no
increased risk for cancer after PBSC vs BM donation. Blood. 2014; 123(23): 3655-3663.

28 | Eres compatible: Guia para el donante sobre la donacion ). C ).@




Riesgos y efectos
secundarios del
procedimiento de

donacion de PBSC

Mientras donan PBSC, algunos donantes tienen cosquilleo alrededor de la
bocay los dedos de las manos y los pies, y leves calambres musculares.
Esto se debe al anticoagulante (un producto que diluye la sangre) que se

usa en el procedimiento de aféresis. Estos sintomas se tratan con reposiciéon
de calcio (oral o intravenoso [i.v.]) o haciendo mas lento el procedimiento.
Estos sintomas se aliviaran poco después de la donacién. En raras ocasiones,
algunos donantes pueden necesitar continuar la reposicién de calcio

u otro electrolito durante varios dias después de la donacion.

Una vez finalizada la donacién de PBSC, tus cifras de plaquetas pueden
permanecer bajas durante tres a cinco dias. La pérdida de plaquetas puede
hacer que la sangre coagule mas lentamente de lo normal. A los donantes
que pierden plaquetas pueden formarseles moretones con mayor facilidad.

Los donantes pueden tomar productos sin aspirina (p. ej., acetaminofeno Aaron, donante de PBSC,

o ibuprofeno) como Tylenol, Motrin o Advil segin sea necesario, pero no muestra con orgullo sus células
deben tomar aspirina porque podria prolongar el sangrado. Los donantes progenitoras sanguineas después
no deben tomar aspirina desde 14 dias antes hasta 14 dias después de la de haber donado.

donacién porque disminuye el proceso normal de coagulacién sanguinea.
Algunos centros de extraccion emplean distintas practicas con respecto

al control del dolor. Tu representante te dira si las pautas de tu centro son
diferentes. Los donantes deben evitar levantar objetos pesados y realizar
deportes de contacto y actividades vigorosas hasta una semana después
de la donacion.

Efectos Efectos secundarios Efectos secundarios
secundarios menos frecuentes de poco comunes
frecuentes de la la donacién de PBSC y riesgos de la
donacion de PBSC donacion
de PBSC

* Moretones en el * Aturdimiento * Escalofrios

I:g?r de insereion * Nauseas e Desmayos

€las agujas debido a la presién

* Disminucién en la arterial disminuida

cifra c{e plaquetas « Infeccién

sanguineas

o * Lesion en
* Adormecimiento un nervio

\ o cosquilleo / \ /
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/ Efectos secundarios frecuentes informados durante las inyecciones \
de filgrastim/farmacos similares y la donacién

Dolor esquelético*
Dolor de cabeza

Cansancio

Insomnio
(dificultad para dormir)

Dolor muscular
Nauseas
Pérdida del apetito

Mareos
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

&EI dolor esquelético se presenta en al menos uno de los siguientes lugares: espalda, hueso, cabeza, cadera, articulaciones, extremidades y/o cuey

/ Donantes que tienen dolor* por las inyecciones de filgrastim/farmacos similares \

Dia 1 (antes de la inyeccion) (SR

Dos dias después

Una semana después

Un mes después
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

\ * Dolor informado en uno o més de los siguientes lugares: espalda, hueso, articulacién, extremidad, cuello y/o cadera /
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Catéter venoso central

Vena yugular
interna

Vena
subclavia

Si no tienes venas aptas en los brazos, te preguntaran si estas dispuesto
a que te coloquen un catéter venoso central para la donacion.

Un catéter venoso central es un tubo estéril que se inserta en una de las
venas mas grandes: la vena femoral en la ingle, la vena yugular interna en
el cuello o la vena subclavia en el pecho. Brinda una manera alternativa
de acceso a las venas y permite que se lleve a cabo el procedimiento de i femoral
aféresis. En el hospital, un médico te insertara el catéter central. Se usa
anestesia local, como lidocaina. Si se necesita una donacién de dos dias,
deberas pasar la noche en el hospital. El catéter central se retira al final
del procedimiento de donacién de PBSC.

Dicho catéter se colocara Gnicamente con tu consentimiento. Si no aceptas
que te coloquen un catéter central, lo méas probable es que en lugar de eso
te pidan que dones médula 6sea.

De acuerdo con la experiencia del NMDP, el 19 % de las mujeres y el 3% de
los hombres requieren que se les coloque un catéter central. De los que
requieren un catéter central, al 59 % se les coloca el catéter en la vena
yugular interna (cuello), al 36 % en la vena femoral (ingle) y al 5 % en la
vena subclavia (hombro/pecho).

Efectos secundarios y riesgos
posibles de un catéter central

Un catéter venoso central es un
tubo estéril que se inserta en
una de las venas mas grandes:
la vena femoral en la ingle,

la vena yugular interna en el
cuello o la vena subclavia en

el pecho.

El riesgo de complicaciones graves como resultado del uso de un catéter
central para la donacién de PBSC es pequefio. En los donantes de PBSC, los
catéteres centrales permanecen colocados durante solo uno o dos dias,

lo que reduce al minimo el potencial de riesgos y complicaciones.

Riesgos y efectos secundarios:

» Existe un riesgo de aproximadamente el 1% de colapso parcial del pulmén
por la insercion de un catéter subclavio debajo de la zona de la clavicula.

+ Elriesgo de que el catéter central no funcione correctamente durante el
procedimiento es de menos del 1%. Esto no es una complicacién grave, pero
puede hacer necesario que se retire y se vuelva a colocar el catéter central.
Para obtener més informacion

» Puede sangrar el lugar donde se inserta el catéter central. B B
sobre qué esperar después de la

+ La embolia aérea (una burbuja de aire en el torrente sanguineo) es una donacion de PBSC, ve la seccidon
complicacién rara que puede ocurrir cuando el catéter central se inserta, Después de la donacién en la
se retira o esta en uso, si entra aire en el catéter. pagina 41 de esta guia.

» Esraro que ocurra una infeccion en el lugar de insercién del catéter central.

» Sise necesita un catéter central, se te dara informacion adicional con
respecto a los posibles riesgos de la colocacién y se te pedira que
firmes un formulario de consentimiento por separado.
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La informacion que contiene esta guia también se puede encontrar en linea en nmdp.org
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“Cuando jugaba al basquetbol en la universidad, los
constantes golpes durante un partido dolian mas que
donar. Si me pidieran que donase otra vez, lo haria sin
ninguna duda, todas las veces”.

—CHASE, DONANTE DE MEDULA OSEA




Donacion de médula 6sea

La donacion de médula 6sea es un procedimiento quirlrgico que se realiza en la
sala de operaciones de un hospital que participa en las extracciones de médula
O6sea para NMDP. Se te aplicara anestesia general o local para bloquear el dolor.
Normalmente la estadia en el hospital es desde temprano por la mafiana hasta
el final de la tarde, pero a veces los donantes pueden tener

que quedarse durante la noche en observacién. La donacidn se realizara

en un hospital que tiene experiencia y participa en la extraccién de

médula 6ésea para NMDP.

Consejos para prepararse para tu visita
al hospital

« No tomes aspirina ni ningiin medicamento con aspirina (p. ej., Bayer®,
Excedrin® o Anacin®) durante al menos dos semanas antes y después de
la donacién, a menos que tu proveedor de atenciéon médica te lo indique. La
aspirina puede prolongar el sangrado.

« Toma solamente productos con acetaminofeno o ibuprofeno (p. ej., Tylenol,
Motrin o Advil) para los dolores de cabeza u otros dolores menores. Las

. ore - - P . .z “ 1
recomendaciones especificas varian segin donde se realice la donacion. Una de las mejores cosas que me
llevo de esta experiencia es que al

» Deja todos los objetos de valor, incluso las joyas, en tu casa. . .
donar, no solo le cambias la vida al

+ No comas ni bebas nada después de la medianoche anterior al dia de receptor, sino también la vida de
la donacién. Esto es muy importante porque, si lo haces, la donacion deberéa la comunidad que lo rodea”.
reprogramarse.

) -RACHEL,
» Haz arreglos para regresar a tu casa después de la donacion ya que no se DONANTE DE MEDULA OSEA

te permitirad conducir. Dile al personal de NMDP si necesitas ayuda para
coordinar el transporte.

Empaca lo siguiente:

+ Ropa suelta para usar en el viaje hacia tu casa desde el hospital (para que
no te moleste ya que tendras los sitios de incision sensibles)

» Articulos de uso personal como peine, cepillo, pantuflas, afeitadora,
pastay cepillo de dientes, etc.

* Un libro o revista para ayudar a pasar el tiempo

» Un cojin para colocarte en la parte inferior de la espalda durante el viaje
de regreso a tu casa

» Documento de identificacion personal e informacion de contacto para
casos de emergencia
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En el hospital

En la mayoria de los casos, el hospital programara una hospitalizacién
y alta para el mismo dia para tu procedimiento de donacién de médula 6sea.

Algunos hospitales planifican una estadia nocturna en el hospital de
manera rutinaria. Las politicas de visitas de los hospitales varian; sin
embargo, tendrés que identificar a una persona de apoyo para que
esté disponible durante el proceso de donacién y para que después te
lleve de regreso a tu casa. El representante de tu centro de donantes te
guiara durante el proceso y estara disponible el dia de tu donacion de
médula 6sea. Si hay algo especifico que te preocupa sobre tu estadia
en el hospital —como tus sintomas, comodidad, privacidad o alguna
otra cuestiéon— diselo al personal del hospital. Ellos desean que el
procedimiento de donacién de médula 6sea te resulte lo mas comodo
posible. Ademas, recuerda que pueden ocurrir retrasos.

ESTADIA EN EL HOSPITAL

“Mi donaci6én no pareci6d

real hasta la manana del
procedimiento, cuando
comenzaron con las tareas

de preparacion. Hablar
detenidamente sobre el
procedimiento con el médico

y el enfermero realmente ayudé

32 %

de los donantes
quedan hospitalizados
durante la noche

ceeee@
a calmarme los nervios”.
o (o)
—AMANDA, DONANTE DE 67 /O 1 /0
MEDULA OSEA, LA CHOCA de los donantes no pasan de los donantes pasan
CON SU MADRE ANTES DE la noche en el hospital dos noches o méas en
LA DONACION el hospital

Ten en cuenta que el tiempo que pases en el hospital estara determinado
por la politica del hospital al que vayas, asi como por tu estado fisico.

Anestesia

Antes y durante la donacién de médula 6sea en si, se te aplicaré anestesia
general o local para bloquear el dolor. Un médico o enfermero te explicara
cuéles son las opciones y te recomendaré el tipo de anestesia que es el
mejor en tu situacion.

Si bien es raro que ocurran efectos secundarios graves, el riesgo de tener
una reaccion adversa a la anestesia durante la donacién de médula 6sea es
similar al de otros procedimientos quirGrgicos de rutina.
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Anestesia general

Si se usa anestesia general, estaras inconsciente durante la donacion.
La anestesia general se usa en cerca del 98 % de las donaciones de
médula 6sea del NMDP. El tiempo promedio bajo anestesia es de
menos de dos horas.

El medicamento anestésico se administra en la sala de operaciones
mediante una via intravenosa. Se te colocara una sonda respiratoria en
la garganta después de que te quedes dormido y un anestesidlogo te
monitoreara estrechamente durante todo el procedimiento.

Los efectos secundarios comunes de la anestesia general incluyen:
- Dolor de garganta (causado por la sonda respiratoria)
» Nauseas leves y vomitos

Dile al personal médico si presentas algin efecto secundario. A menudo,
se puede administrar un medicamento para controlar estos efectos
secundarios, si ocurren.

Anestesia local

Existen dos tipos de anestesia local: espinal y epidural. En ambos casos,
el medicamento se inyecta en la parte inferior de la espalda, entre las
vértebras de la columna. Este medicamento bloquea la sensibilidad en
el area afectada. Ademas, te pueden administrar

un sedante que te ayude a relajarte, pero permaneceras

consciente durante la donacion.

Si bien se informan menos casos de nduseas o vomitos entre los donantes
que reciben anestesia local (en comparacién con la anestesia general),
se han informado otros efectos secundarios.

Efectos secundarios frecuentes de la anestesia local:

+ Disminucién de la presién arterial (se administran liquidos
intravenosos para reducir este efecto)

+ Algunos donantes han informado tener dolor de cabeza después
del procedimiento, que en algunos casos duré varios dias

Zalika (a la izquierda) pasé aios
sufriendo de anemia falciforme
hasta que Tinisha (a la derecha)
se convirtio en su donante

de médula 6sea.
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— piel

— hueso

médula
oOsea

Durante la donacion de médula

0sea, se extrae médula 6sea El procedimiento de

de ambos lados del hueso

de la pelvis. donaCién de médUIa ésea

Durante la donacién, estaras acostado boca abajo. Si bien la donacién varia
ligeramente de un hospital a otro, en general, los médicos hacen varias incisiones
pequefias en la piel sobre la parte posterior de los huesos de la pelvis.

Las incisiones tienen menos de 1/4 de pulgada de largo y no requieren puntos.
El médico insertara una aguja hueca especial a través de estas incisiones sobre
la parte posterior del hueso de la pelvis. La aguja esté conectada a una jeringa
para extraer la médula 6sea.

Este proceso se repite hasta que se extraiga la cantidad apropiada de médula
6sea. La cantidad promedio de médula 6sea y sangre donada es de alrededor
de 1.5 litros. Si el paciente es un niflo o un bebé, se necesita menos cantidad
de médula 6sea.

La cantidad de médula 6sea donada es solo una fraccion del total de médula 6sea
del organismo. La cantidad donada no debilita tu propio sistema inmunitario.
La médula 6sea se repone por si misma naturalmente en pocas semanas.

Una vez concluida la donacién de médula 6sea, te colocaran un vendaje sobre
el lugar de la extraccion y te trasladaran al area de recuperacion.
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Recuperacion en el hospital

Estaras en observacién en el area de recuperacién hasta que se te pase el
efecto de la anestesia. Cuando estés completamente alerta y fisicamente
estable, te trasladaran de regreso a tu habitacion. Pregunta al personal del
hospital si puedes recibir visitas. La mayoria de los donantes vuelven a su

hogar el mismo dia o a la mafiana siguiente.

Durante tu estadia, el personal del hospital controlara de cerca tu estado, lo que
probablemente implicaré la extraccién de muestras de sangre adicionales.

En raras ocasiones, se necesitara insertar una pequefia sonda en la vejiga
del donante para drenar orina. Si tienes alguna complicacién médica,

el equipo de extraccién del hospital estara disponible para brindarte
tratamiento y responder a tus preguntas. AsegUrate de avisar sobre
cualquier cosa que te preocupe.

El representante de tu centro de donantes te dird a quién llamar si tu
estado cambia después del alta del hospital. Dependiendo de la distancia
que tengas que viajar para volver a tu casa, el representante de tu centro
de donantes analizara qué opciones tienes en relacién con el momento de
tu viaje de regreso.

Riesgos y efectos secundarios de la donacion
de médula 6sea “Les describo el procedimiento a

nuestros donantes y les explico

los posibles efectos secundarios

y complicaciones, pero lo mas
importante es que les agradezco el
hermoso regalo que le estan dando
* Dolor muscular a un extrafo que lo necesita”.

+ Dolor de cabeza

Los efectos secundarios frecuentes del procedimiento de donacion de
médula 6sea incluyen:

» Dolor en la espalda o la cadera
« Cansancio

L -WOLFGANG RENNERT, MD,
* Moretones en los lugares de las incisiones DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO
DE EXTRACCION DE MEDSTAR
GEORGETOWN UNIVERSITY
HOSPITAL

Las molestias y los efectos secundarios varian de una persona a otra.
La mayoria de los donantes de médula 6sea tienen un poco de dolor,
cansancio y rigidez después de la donacion.

Puedes tomar un medicamento para el dolor sin aspirina (p. ej.,, acetaminofeno
o ibuprofeno), como Tylenol, Motrin o Advil, para cualquier dolor leve hasta que
hayan desaparecido los sintomas. Moverte un poco también puede ayudar a
aliviar larigidez y el dolor. La primera vez que te levantes para caminar después
de la donacién debes pedirle ayuda al personal de enfermeria.

Algunos donantes indican que la experiencia fue méas dolorosa de lo que
esperaban y otros que fue menos dolorosa. Algunos donantes describen el
dolor como similar al de los huesos de la cadera doloridos o como caerse
sobre los gluteos. Otros dicen que se siente mas como una distensiéon
muscular en la espalda. El dolor puede durar de unos dias a varias semanas.

La mayoria de los donantes se recupera por completo. Un pequefio
porcentaje de donantes (2.4 %) tiene complicaciones graves como
consecuencia del procedimiento. *

NMDP quiere garantizar la seguridad del donante, pero ningln
procedimiento médico esta libre de riesgos. El riesgo de muerte durante
la donacién de médula 6sea es extremadamente bajo, pero cada donante
debe ser consciente de que este riesgo esta presente.

*Pulsipher MA, Chitphakdithai P, Logan BR, et al. Lower risk for serious adverse events and no
increased risk for cancer after PBSC vs BM donation. Blood. 2014; 123(23): 3655-3663.
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Efectos secundarios frecuentes de la donacién de médula
6sea informados dos dias después de la donacién

Dolor en la espalda o la cadera
Cansancio

Dolor de garganta

Dolor muscular

Insomnio (dificultad para dormir)
Dolor de cabeza

Mareos

Pérdida del apetito

Nauseas

\ 0% 40 % 60 % 80 % 100 % /

Recuperacidon después de dejar el hospital

Antes del alta, el equipo de extraccion del hospital te daré instrucciones de autocuidado para que sigas en tu casa.

Si no estéas seguro acerca de alguna de las instrucciones, no dudes en pedir una aclaracién. Es importante que sigas estas
instrucciones para recuperarte. También es importante que compartas con tus familiares y amigos la

informacion que recibes sobre tu cuidado y recuperacién, y que aceptes sus ofrecimientos de ayuda.

Para obtener mas informacién sobre qué esperar después de la donaciéon de médula 6sea, ve la seccion Después de la
donacion en la pagina 46 de esta guia.

Para saber més sobre la donacién de médula 6sea desde la perspectiva de donantes reales de NMDP, visita nuestra
Biblioteca de Testimonios de Donantes en nuestro sitio web.

La informacion que contiene esta guia también se puede encontrar en linea en nmdp.org
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Aja-Reigh, donante de PBSC

Después de
la donacidn




“Mi donacion no fue dolorosa. Definitivamente donaria
de nuevo porque senti que estaba dando un paso
importante para ayudar a alguien a vivir una vida

mas sana y posiblemente mas larga”.

—-AJA-REIGH, DONANTE DE PBSC

Uk . S A




Donantes de PBSC

Esta seccion ofrece informacién sobre qué esperar después de la donacion. Si donaras células progenitoras de sangre periférica (PBSC),
lee lo siguiente. Si donaras médula 6sea, ve a la pagina 46.

Posibles sintomas o complicaciones

Puedes tener dolor de cabeza, 6seo o muscular durante varios dias antes de la donacién. Estos son efectos secundarios
de las inyecciones de filgrastim o de un farmaco similar aprobado por la FDA que recibiras para aumentar el nUmero de
PBSC en el torrente sanguineo. Estos efectos secundarios desaparecen poco después de la donacién, generalmente uno o
dos dias después de la Gltima dosis. También es frecuente tener algo de dolor y moretones en los lugares donde se aplican
las inyecciones.

4 )

Sintomas que requieren atencién médica en donantes de PBSC
« Aumento del enrojecimiento, hemorragia, hinchazén o dolor en los lugares donde se inserta la aguja

« Sintomas de una posible hemorragia en la cabeza: dolor de cabeza fuerte, vista borrosa, naduseas,
entumecimiento y cosquilleo en la cara o las extremidades y cambios en la memoria

+ Temperatura de 100.5 grados Fahrenheit (38 grados Celsius) o mas

+ Debilidad muscular, ganglios linfaticos hinchados o dolor de cabeza fuerte en las dos semanas siguientes
ala donacion

+ Sarpullido extenso o agravamiento de afecciones de la piel preexistentes, como eccema
+ Dolor abdominal

* Inflamacién en los ojos

COMUNICATE CON EL REPRESENTANTE DE TU CENTRO DE DONANTES O CON EL CENTRO DE AFERESIS
SI TIENES ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS.
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Recomendaciones en cuanto
a la actividad y sus limitaciones

Uso de medicamentos para el dolor

+ Toma productos sin aspirina (p. e]., acetaminofeno o ibuprofeno), como Tylenol,
Motrin o Advil, para el dolor leve hasta que los sintomas hayan desaparecido.

» No tomes aspirina a menos que el médico te lo indique especificamente;
la aspirina reduce la capacidad de coagulacion de la sangre y aumenta
el riesgo de hemorragias

Recomendaciones sobre hidratacion y dieta

» Come un refrigerio antes de irte del centro de aféresis y consume una comida
bien equilibrada por la noche, después de la donacion.

+ Bebe liquidos en abundancia (de ocho a 10 vasos de agua) durante varios
dias mas.

* No tomes bebidas alcohdlicas durante las 24 horas siguientes.

Cuidado de los lugares de inserciéon de la aguja

“El dia después [de la donacién] no Después de la donacidn, te daran instrucciones de autocuidado para seguir en tu
me sentia tan mal. Todavia tenia casa. Si se te coloc6 un catéter central, recibirds un conjunto de instrucciones
un poquito de dolor en los huesos... por separado.

pero 24 horas después ya me sentia

) R + Mantén el vendaje puesto durante al menos cuatro horas.
casi completamente recuperado”.

» Siellugar de insercion de la aguja sangra, aplica presién firme y levanta el brazo
-DAVID, DONANTE DE PBSC apuntando hacia arriba hasta que dejes de sangrar (generalmente de cinco
a 10 minutos).

» Se pueden usar pafos frios o bolsas de hielo para ayudar a reducir la hinchazén,
los moretones y el sangrado en el lugar de insercion de la
aguja durante las primeras 24 horas*.

» Después de las primeras 24 horas, usa un pafio hUmedo tibio o una
compresa tibia.

*NOTA: No uses la compresa fria mas de 20 minutos por vez y no la vuelvas
a aplicar durante por lo menos una hora.
Recomendaciones generales

* Reanuda tus actividades livianas al dia siguiente, si te sientes lo suficientemente
bien.

 Si te sientes aturdido o mareado, recuéstate de inmediato y eleva los pies
por encima del nivel de la cabeza apoyandolos en un cojin o una silla.
Recomendaciones sobre el ejercicio
+ Evita las actividades vigorosas durante el resto del dia después de la donacion.
* No jales ni levantes cosas pesadas durante una semana.

« No participes en deportes de contacto durante una semana.
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Recomendaciones en cuanto al trabajo y al estudio

» Deberias poder regresar al trabajo, los estudios y cualquier otra
actividad al dia siguiente, o tan pronto como te sientas recuperado.

» Espera 24 horas para usar maquinaria pesada, subir escalerillas
o trabajar en alturas.

» Espera tres dias antes de pilotear un avion o trabajar como miembro
de la tripulacién de un vuelo (puedes volar como pasajero).
Tiempo de recuperacion

El tiempo medio para la recuperacién completa después de una
donacién de PBSC es de una semana (siete dias).

NOTA: El tiempo medio es el nUmero del medio en una serie de nUmeros.

Recomendacién con respecto al embarazo

Si bien no se han hecho estudios adecuados o bien controlados en mujeres
embarazadas, se recomienda a las donantes que esperen para intentar
quedar embarazadas hasta que ya no tengan filgrastim o un farmaco
similar aprobado por la FDA en la sangre. Tanto los hombres como las
mujeres deben esperar como minimo 48 horas después de la Gltima dosis

) . : . El Dr. Abdus Salam, director médico
de filgrastim para concebir un hijo.

de Apheresis Associates of Northern
Virginia (AANoVA) y su equipo se
aseguran de que los donantes estén
comodos y seguros a lo largo de todo
Los farmacos similares al filgrastim no han demostrado afectar negativamente el proceso de donacion.

la fecundidad humana ni en las mujeres ni en los hombres. Los factores

estimuladores de colonias de granulocitos como los farmacos similares al

filgrastim han sido estudiados y se ha demostrado que son seguros y eficaces

cuando se usan para preservar la fecundidad y favorecer la implantacion

del embridn durante la fecundacion in vitro. En estudios realizados antes de

la comercializacion, no se observé que los farmacos similares al filgrastim

tuvieran ningln efecto en la fecundidad de ratas o ratones, ni en la gestacion

en dosis de hasta 500 mcg/kg, que es aproximadamente cincuenta veces

mayor que la dosis que se usa en la movilizacion de células progenitoras de

donantes sanos. Se puede encontrar informacién adicional en los prospectos

de los farmacos individuales, que estan accesibles al piblico por internet.

El filgrastim y los farmacos similares aprobados por la FDA
y la fecundidad

/ RECUPERACION TRAS LA DONACION DE PBSC \
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PAGINAS, SE OFRECE
INFORMACION SOBRE
QUE ESPERAR TRAS
LA DONACION DE
MEDULA OSEA.

60 %

40 %

Para los donantes de PBSC:
pasen a la pagina 50 para
continuar leyendo sobre
qué esperar después
1semana 1mes 6 meses Tafo de la donacién.
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Donantes de médula 6sea

Posibles sintomas o complicaciones después de la donacion

+ Es probable que sientas rigidez y dolor en la parte inferior de la espalda.

« Puedes tener dolor muscular y/o cansancio muscular en la espalda, la cadera y/o las piernas.

» Es posible que sientas mas cansancio de lo normal durante varios dias o semanas.

» Puede que te aparezcan moretones en los lugares de las incisiones después del procedimiento.

Es normal tener un poco de dolor, moretones y rigidez durante la primera semana después de la donacioén. Es posible que
estés mas cansado que de costumbre la primera semana. También es posible que drenes un poco de liquido transparente

o rosado. Es frecuente que aparezcan unos bultos pequefios y duros en el area de la incisidn. Esos bultos podrian durarte
varias semanas.

Sintomas que requieren atencion médica en donantes
de médula 6sea

+ Temperatura de 100.5 grados Fahrenheit (38 grados Celsius) o mas

+ Aumento del enrojecimiento, hemorragia, hinchazén, secrecion o dolor en los lugares
de las incisiones

» Debilidad muscular o dolor de cabeza fuerte en las dos semanas posteriores a la donacién
» Dolor que persiste méas de 14 dias después de la donacién

LLAMA AL REPRESENTANTE DE TU CENTRO DE DONANTES O AL CENTRO DE EXTRACCION
SI TIENES ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS.
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Recomendaciones en cuanto a la actividad
y sus limitaciones

Uso de medicamentos para el dolor

-~ -
-
. . . . . . ’
El dolor en el lugar de las incisiones suele aliviarse en aproximadamente 9 ;
una semana. Para ayudar a aliviar esta molestia: | ‘

‘

I

» Toma el medicamento para el dolor segun te hayan indicado.
Generalmente, se recomienda a los donantes que tomen medicamentos
para el dolor todo el dia durante las 24 horas siguientes a la donacion.

+ Toma tus medicamentos para el dolor antes de comenzar a sentir dolor
y ten en mente que algunos medicamentos para el dolor pueden causar
nauseas; si tienes alglin efecto secundario, avisa al representante
de tu centro de donantes.

+ No uses productos con aspirina (p. ej., Bayer, Excedrin, Anacin) durante dos
semanas después de la donacién a menos que tu médico te lo indique.
La aspirina reduce la capacidad de coagulacion de la sangre y aumenta
el riesgo de hemorragia. Puedes tomar productos sin aspirina (p. €j., “Al acercarse el momento de la

acetaminofeno o ibuprofeno) como Tylenol, Motrin o Adlil. donacion, me puse muy nervioso,
pero me senti orgulloso de que mi

médula 6sea iba a poder salvarle la
vida a alguien. Todos enfrentamos
temores y obstaculos, pero tenemos
que recordar el motivo por el que nos
inscribimos y, con suerte, habremos
tomado la decision correcta para

Se espera que el dolor vaya disminuyendo cada dia. Llama al representante
de tu centro de donantes si los medicamentos para el dolor no alivian tus
molestias, si el dolor empeora en vez de mejorar, o si necesitas una receta
para resurtir los medicamentos para el dolor.

Recomendaciones sobre hidrataciéon y dieta

+ Come un refrigerio antes de irte del hospital o centro de extraccion ayudar a una persona que
y consume una comida bien equilibrada por la noche después de necesitaba un trasplante”.
la donacién.

. y . . -JOSE, DONANTE DE MEDULA OSEA
» Lahidratacion adecuada es un elemento esencial de tu recuperacion.

Bebe liquidos en abundancia (de ocho a 10 vasos de agua) durante
varios dias.

* No tomes bebidas alcohdlicas durante las 24 horas siguientes.
* En general, tu dieta debe:
- Ser bien equilibrada

- Incluir muchos alimentos ricos en hierro, como verduras de hoja
verde y carnes rojas*

*NOTA: Tomar vitamina C con alimentos ricos en hierro aumenta la
absorcién del hierro. Tal vez el médico quiera que tomes suplementos de
hierro; si te recomiendan suplementos, te daran instrucciones especificas. La
hidratacion adecuada es crucial para tu recuperacion.
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Cuidado de los lugares de las incisiones

* Revisa los lugares de las incisiones todos los dias para ver si sangran
o si estdn mas enrojecidos. El drenaje de un liquido transparente
o rosado es normal.

* Mantén los lugares de las incisiones secos la noche siguiente
al procedimiento.

+ Sitienes vendajes: 24 horas después de la cirugia puedes quitarte los
vendajes y reemplazarlos por un apdsito adhesivo. Puedes ponerte un
unglento antibacteriano antes de cubrir los lugares de las incisiones
con un vendaje adhesivo. Estos lugares deben mantenerse limpios
y cubiertos durante tres dias después del procedimiento.

NOTA: Ducharte antes de quitarte el vendaje y dejar que el agua tibia
humedezca un poco el vendaje ayudara a que este se desprenda con mas
facilidad.

« Sitienes cintas adhesivas (steri-strips): no te las quites,
se desprenderan solas después de varios dias.

» No te sientes sumergido en agua hasta que las incisiones hayan
cicatrizado (nada de bafios de inmersién o tinas de Jacuzzi®,
piscinas, lagos, etc.).

» No te duches durante 24 horas después de la donacion.

+ Toma solo duchas la primera semana para reducir el riesgo de infeccién.
Aplicate un apésito adhesivo limpio sobre los lugares de las incisiones
diariamente después de la ducha. Seca la zona cuidadosamente con
una toalla sin frotar.

“Recibi anestesia y no estuve
despierta durante el procedimiento.
Llegué al hospital alas 5 a. m. yalas
11 a. m. ya habia salido. Estuve un
poco dolorida durante una semana
y media, como si me hubiera caido. Recomendaciones generales
Y en cuanto al tiempo que duro,
no fue nada, especialmente si lo
comparo con otras cosas que he
hecho, como estar en el equipo de
natacion de la escuela, con arduos  Planifica tomarte al menos unos dias libres, tal vez méas tiempo si tu
entrenamientos antes y después trabajo requiere esfuerzo fisico.

de la escuela”.

« Siunaincision sangra, aplica presion firme durante cinco minutos,
y luego colécate una compresa de hielo. Si no deja de sangrar al cabo
de 10 minutos de presion directa constante, llama a un profesional
médico como se indica en la pagina 46.

» No pretendas volver a hacer las actividades que hacias antes de la
donacidn hasta después de unas dos o tres semanas, tal vez mas
tiempo para las actividades més vigorosas.

» Puedes tener problemas para subir escaleras, levantar objetos
—~SAMANTHA, o agacharte; no te exijas para hacer ninguna de estas actividades durante
DONANTE DE MEDULA OSEA varios dias.

» Toma varios periodos de descanso durante el dia; mantén las piernas
elevadas siempre que puedas.

« Mantente en movimiento/camina regularmente para prevenir la rigidez.

+ Si te sientes aturdido o mareado al cambiar de posicién, ten cuidado
y limita las actividades segln sea necesario.

» Lleva un pequefio cojin contigo para estar més comodo al estar sentado.

* Duerme bastante.
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Recomendaciones sobre el ejercicio
Durante una semana:

» Evita levantar objetos pesados, hacer flexiones
o ejercicio.

» Evita levantar mas de 10 libras.

» Deja pasar un rato entre los periodos de gran
actividad a lo largo del dia.

Durante dos semanas:
 Evita las actividades vigorosas como trotar o correr.
Durante cuatro semanas:

+ Evita los deportes de contacto.

Recomendaciones en cuanto al trabajo
y al estudio

» Deberias poder regresar al trabajo, al estudio y demas
actividades al cabo de uno a siete dias.

+ Sies posible, trabaja medio dia al regresar al trabajo
y ve aumentando tu horario a medida que seas capaz
de hacerlo.

/

% DE DONANTES QUE SE
HABIAN RECUPERADO TOTALMENTE

RECUPERACION DESPUES DE LA DONACION
DE MEDULA OSEA

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

2 dias

1semana Tmes 6 meses 1afo

DiAS DESPUES DE LA DONACION

» Si tu empleo requiere trabajo fisico o levantar objetos pesados,

posiblemente necesites recuperarte por mas tiempo.

Tiempo de recuperacion

El tiempo medio hasta la recuperacién completa después de una donacion

de médula 6sea es de 21 dias.

NOTA: El tiempo medio es el nUmero del medio en una serie de nUmeros.

Para obtener mas informacion
sobre las experiencias con

la recuperacion de donantes
reales de NMDP, visita nuestra
Biblioteca de Historias

de Donantes

La informacion que contiene esta guia también se puede encontrar en linea en nmdp.org

) .C Eres compatible: Guia para el donante sobre la donacion | 49




Donantes de PBSC
y de médula 6sea

Qué puedes esperar después de la donacion

Tu seguridad nos importa mucho y queremos conocer los detalles de tu recuperacion.
El representante de tu centro de donantes se pondra en contacto contigo después de
la donacién para preguntarte sobre tu estado fisico. Es importante que avises sobre
cualquier sintoma que tengas. Se comunicaran contigo periédicamente hasta que
informes que te has recuperado por completo.

Si en algin momento en las semanas, meses o afios posteriores a la donacion, tienes
problemas fisicos que podrian estar relacionados con la donacién, llama a tu centro
de donantes lo antes posible. Entendemos que la donacién también puede presentar
desafios emocionales; ve la seccidn Servicios de apoyo para el donante en la pagina 11
para obtener mas recursos y apoyo.

Pedido de donaciones subsiguientes

Después del trasplante es posible que el receptor necesite donaciones de sangre
adicionales para reforzar su recuperacion. Se te puede pedir que consideres hacer
una donacién adicional de:

En 2015, JP don6 médula 6sea a
un nino pequeno. En 2022, ella
descubri6 que era compatible por + Linfocitos T (un tipo de glébulo blanco)
segunda vez. {JP ha donado tanto

, , . - PBSC
PBSC como médula 6sea y dice
que lo volveria a hacer sin + Médula 6sea
dudarlo un instante! Alrededor del 10 % de los donantes de médula 6seay PBSC han vuelto a donar para

el mismo receptor. En la actualidad, el tipo mas frecuente de segunda donacioén es el
de linfocitos T (extraidos por aféresis), seguido por el de PBSC y el de médula 6sea.
La recuperacion y los efectos secundarios después de una segunda donacion de
médula 6sea o PBSC son muy similares a los de la primera donacion.

Si te piden una segunda donacién, se evaluara tu aptitud médica. Eres libre de
aceptar o no el pedido. Tu decisién de donar o no hacerlo no afectara tu reputacion
de donante apreciado.
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Queé hacer si recibes una factura médica
relacionada con tu donacion

A veces, por error, los donantes reciben una factura médica. No tienes que
pagar esa factura. Si recibes una factura relacionada con tu donacién, no
la guardes, no la tires ni la pagues. En lugar de ello, llama al representante
de tu centro de donantes para obtener ayuda. Te pedirédn una copia de la
factura y se aseguraran de que la cuestién de la factura se resuelva.

En ningln caso tendréas que pagar de tu propio bolsillo por los gastos
médicos relacionados con el proceso de donacion.

Reembolso de los gastos

El reembolso de los gastos de tu bolsillo (p. ej., comidas y viaticos) puede
tardar hasta 30 dias después de que NMDP haya recibido tu pedido.

Si tienes mas preguntas sobre tu reembolso, ponte en contacto con

tu coordinador.

Novedades SObl"e el receptor Cole, donante de PBSC, mostrando
Si el centro de trasplantes de tu receptor se encuentra en EE. UU,, tu centro orgulloso sus células después de
de donantes deberia poder darte un resumen sobre las novedades del haber terminado de donar

estado de tu receptor aproximadamente en estos plazos:
* 9 meses después del trasplante
* 12 meses después del trasplante
* 18 meses después del trasplante
» 30 meses después del trasplante

Sin embargo, cada pais tiene distintas normas acerca de la comunicacién
de novedades. Si tu receptor se encuentra en un centro de trasplantes en
otro pafs, es posible que nunca recibas novedades sobre él.

Incluso si recibes novedades sobre tu receptor, podria no ser tanta
informacion como te gustaria. Si deseas saber mas, tal vez puedas enviar
una correspondencia andénima para preguntar como le esta yendo al
receptor. Las normas de cada pais sobre la comunicacién anénima son
distintas, pero en la mayoria de los casos es posible enviar una carta

(ve la pagina 52).

Habla con el representante de tu centro de donantes para averiguar
qué deberias esperar en cuanto a novedades y si puedes enviar una carta
anénima.

Si puedes recibir novedades, o si decides ponerte en contacto con el receptor
de manera anénima, existe la posibilidad de que recibas malas noticias: tal vez
tu receptor no haya sobrevivido. Este tipo de noticias podrian alterarte.

No dudes en hablar con el representante de tu centro de donantes sobre
cOmo te sentirias si recibieses malas noticias sobre tu receptor.
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“Es un regalo, y queria que siguiera siendo un regalo”.

-TRACEY (EN EL MEDIO), DONANTE DE PBSC, SOBRE SU DECISION DE PERMANECER
ANONIMA, EN LA FOTO JUNTO A SUS HERMANAS

Comunicacion y contacto con el receptor

El NMDP se compromete a proteger la confidencialidad de los donantes y los receptores.
Por ley, la informacion sobre el donante y el paciente se debe mantener privada.

El NMDP Registry coordina trasplantes en todo el mundo. En algunas regiones

no se permite nunca el contacto entre donantes y receptores.




Pautas para la comunicacién anénima

Durante el primer afilo después del trasplante, algunos centros de
trasplantes permiten a los donantes enviar una comunicacién anénima
a sus receptores. Habla con el representante de tu centro de donantes
para ver si esto es una opcién en tu caso. Silo es, NMDP te ayudara

a intercambiar correspondencia electrénica (p. ej., correos electrénicos,
copias escaneadas de cartas/tarjetas manuscritas) de manera anénima.
Recuerda que hay muchas razones por las cuales el receptor podria

no responder. Antes de enviar algo, considera como te sentirés si no
recibes respuesta.

Si te comunicas, es importante que entiendas las normas para las
comunicaciones anénimas y confidenciales. Toda la correspondencia
sera revisada primero por el representante de tu centro de donantes, luego
por NMDP y finalmente por el centro de trasplantes del receptor para
asegurarse de que no se comparta informacion que pueda identificarte.
Estas normas tienen la finalidad de protegerlos

tanto a ti como al receptor.

Piensa en maneras de expresarte sin revelar, ni siquiera insinuar,
nombres o lugares especificos que puedan permitir descubrir
dénde vives o tu identidad.

Evita lo siguiente:

Nombres
No se permiten nombres personales, ni siquiera:

Laila conoci6 a su donante,
Kenton, en la gala de NMDP.

» Apodos del donante, receptor, familiares, mascotas, etc.
« Artistas, grupos o actores/cantantes locales

« Referencias a equipos deportivos (nombres, logotipos, etc.)
de ningdn tipo

» Nombre del centro de donantes o del centro de extraccion,
del personal y de los médicos

- Nombres de empleadores o de maestros/escuelas

Lugares
Nada que sea mas especifico que el pafis, lo que incluye monumentos
o atracciones turisticas

Organizaciones o causas
a las cuales pertenezcas, como un grupo comunitario o club local

Fechas personales
Como tu cumpleafios o aniversario

Fotografias

Las politicas para comunicarse con el receptor varian de un pais a otro.
Durante el primer afio después del trasplante, los centros de trasplantes
de la mayoria de los paises permiten la comunicacién anénima entre
donantes y receptores. A partir del primer afio después del trasplante,
la mayoria de los centros permiten el contacto directo entre donantes

y receptores si ambos estan de acuerdo. Sin embargo, algunos centros
tienen un periodo de espera de dos afios 0 mas y algunos no permiten
el contacto directo entre donantes y receptores en ningin momento.
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Contacto directo

Algunos centros pueden permitir el contacto directo entre el donante
y el receptor pasado un afio o méas después del trasplante. El contacto
puede ocurrir solamente si tanto el donante como el receptor estan de
acuerdo. Tanto el donante como el receptor deben firmar un formulario
de consentimiento.

Con frecuencia, tanto el donante como el receptor desean comunicarse
y posiblemente reunirse. Muchos donantes que han conocido a los
receptores han dicho que fue una buena experiencia. Otros donantes
tuvieron mas dificultad y dijeron tener poco en comun con el receptor.

A veces, el receptor y/o el donante eligen no tener ningln contacto. Es una
decision muy personal. Debes estar preparado para la posibilidad de que
tal vez no conozcas la identidad de tu receptor ni tengas ningln contacto
con esa persona.

“Un afo después de la donacion,
Bopper recibi6 la informacion
para ponerse en contacto con
su receptor, Andy. Hoy son muy
amigos. “Nos mantenemos en
contacto al menos una vez por
semana’, dijo Bopper. “Intento
mantenerlo informado de muchas
cosas que estan pasando en mi
vida porque, desde entonces, ¢l
forma parte de mi vida”.

- BOPPER, DONANTE DE PBSC

La informacion que contiene esta guia también se puede encontrar en linea en nmdp.org
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Kari con su hijo, Justin,
receptor de un trasplante

e

1

experiencia
del



“La vida después del trasplante de Justin ha sido
maravillosa. Justin pudo volver a la escuela e interactuar
socialmente. No soportaba como lo trataba la gente por
estar enfermo. Ahora volvio a ser un chico normal con
sus amigos’.

—KARI CON SU HIJO, JUSTIN, RECEPTOR DE UN TRASPLANTE




La experiencia del paciente

Alir avanzando a lo largo del proceso de donacién, es posible que te interese
saber qué le esta pasando al paciente que recibira tu donacidn. A esta altura,
ya le han diagnosticado una enfermedad muy grave o potencialmente mortal
y le han dicho que un trasplante de células progenitoras sanguineas puede
ser su mejor, o Unica, opcion de tratamiento. El médico del paciente esta
evaluando las opciones de trasplante y ha acudido a NMDP Registry para
encontrar un donante no relacionado.

Los pasos de la biisqueda de un donante

Paso 1:

El médico del paciente pide una busqueda

preliminar en el registro

En una bUsqueda preliminar, el tipo de tejido de antigenos leucocitarios

humanos (human leukocyte antigen, HLA) del paciente se compara con los
tipos de HLA de millones de miembros de NMDP Registry como ta.

Los HLA son proteinas —o marcadores— que se encuentran en la mayoria
de las células del cuerpo. El sistema inmunitario utiliza estos marcadores

para reconocer cuéles células pertenecen al cuerpo y cuéles no. Una alta Valerie tenia solo 11 afios cuando
compatibilidad de HLA entre el paciente y el donante es el factor méas supo que tenia anemia aplasica
importante al seleccionar un donante. y que su expectativa de vida era
. Nno ma inco anos. Tuv
Paso 2: de no mas de cinco anos. Tuvo

que someterse a procedimientos
médicos intensos durante
varios anos mientras esperaba

El médico del paciente revisa los resultados
de la bGsqueda preliminar

El médico recibe una lista de donantes y unidades de sangre de que apareciera un donante de
cordén potenciales que pueden ser compatibles con el paciente. células progenitoras sanguineas
Estos resultados preliminares pueden mostrar muchos o pocos compatible. Recibi6 el trasplante
casos de posible compatibilidad. seis afos después, cuando tenia 17.
Paso 3:

Si el paciente no se encuentra aln en un centro de
trasplantes, un médico lo remitira a uno

En el centro de trasplantes, el equipo de trasplantes evaluara la salud del

paciente, el estadio de la enfermedad y otros factores para decidir si el

trasplante es una buena opcién de tratamiento para el paciente. Muchos

pacientes tienen que viajar distancias largas; algunos incluso tienen

que trasladarse con sus cuidadores para estar mas cerca del centro SANGRE DE CORDON

de trasplantes. Es una fuente de células
formadoras de sangre que
se usa en los trasplantes;
es la sangre que se obtiene
del cordén umbilical
y la placenta después del
nacimiento de un bebé.

La sangre de cordén
contiene grandes
cantidades de células
formadoras de sangre.
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Paso 4:
El centro de trasplantes del paciente pide analisis adicionales
de uno o mas donantes potenciales

Los pacientes necesitan mas analisis para saber si la compatibilidad de los
donantes o unidades de sangre de cordén a partir de la bGsqueda preliminar
es adecuada. Un centro de trasplantes puede hacer analisis a varios donantes
o unidades de sangre de cordén potenciales para encontrar la mejor

opcidén para el paciente. Si un donante potencial parece tener una buena
compatibilidad, es necesario ponerse en contacto con él para verificar

que esté sano y dispuesto a donar y que sea capaz de hacerlo.

Paso 5:
El médico especialista en trasplantes selecciona un donante apto

Ta te encuentras en este paso: Este médico te ha seleccionado como donante
potencial para el paciente. Si aceptas donar, te someteras a anélisis para
verificar que no tengas una infeccion o enfermedad que puedas contagiar

al paciente. Los analisis también aseguran que la donacién no sea

demasiado riesgosa para ti.

“Me di cuenta de que nunca podré
pagarte lo que has hecho, pero

sin duda puedo agradecértelo... Preparacion del paciente para el trasplante

puedo decirte “Eres maravillosa” Una vez que se confirme que un donante esta listo para donar, el paciente

Puedo decir una y otra vez “Eres recibira el tratamiento previo al trasplante que consiste en quimioterapia, con

fabulosa’. La magia de una chica o sin radiacién. Este tratamiento destruye las células enfermas del cuerpo del

negra. Eso eres tu’. paciente. El tratamiento también destruye las células formadoras de sangre
en la médula 6sea del paciente para hacer lugar para las células nuevas que

-DONNA (A LA DERECHA), o > . ) et :
RECEPTORA DE PBSC recibird, y debilita su sistema inmunitario para que no rechace las células del

donante. Si el paciente esta preparado para el trasplante y no lo recibe, las
consecuencias en general son potencialmente mortales.

Para muchos pacientes, las dosis de quimioterapia y radioterapia son mucho
mas altas de lo que serian para tratar la misma enfermedad en un paciente que
no fuera a recibir un trasplante. Si bien estas dosis mas altas pueden causar
efectos secundarios més graves, también pueden destruir mas

células enfermas.

La quimioterapia puede durar de unos dias a semanas. La duraciény la
intensidad de este tratamiento depende de la enfermedad del paciente,

su edad y los tratamientos que haya recibido antes, y de si su enfermedad esta
activa o no.
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Como recibe el paciente las células del donante

El trasplante generalmente se realiza uno o dos dias después de que el paciente
termina el tratamiento previo al trasplante. A veces, los pacientes se refieren
al dia del trasplante como el “dia cero” o su “segundo cumpleafios”.

La fecha de la donacién depende de la salud del paciente y de cuando estara
listo para el trasplante. El dia programado, el donante dona médula ésea o PBSC.
Un servicio especializado de transporte lleva las células donadas al centro de
trasplantes del paciente lo antes posible después de que han sido donadas.

Las células donadas llegan en bolsas de sangre, similares a las que se usan

para recoger la sangre de los donantes de sangre.

Un trasplante no es una cirugia. Las células que contienen las bolsas se infunden al
cuerpo del paciente por medio de un catéter intravenoso, de manera muy similar

a una transfusion de sangre. El paciente estara despierto para recibir las células

donadas. El proceso de infusién demora aproximadamente una hora, a veces mas,

segln el volumen de células.

Las células donadas "saben" a qué parte del cuerpo del receptor pertenecen.
Van por el torrente sanguineo del paciente hasta el interior de los huesos. Alli es

donde las células donadas comenzaran a multiplicarse y producir nuevos glébulos

rojos, glébulos blancos y plaquetas. Este proceso se llama activacion.

“Lo que estas haciendo es
increible. Es muy importante y
significa todo para el paciente
a quien le donaras. La médula
6sea no puede producirse; no
podemos ir a una fabrica y
pedirles que fabriquen médula
Osea para nosotros. La Gnica
fuente de médula 6sea son

los seres humanos”.

-KYLE,

RECEPTOR DE
UN TRASPLANTE
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La recuperacion después del trasplante

Los dias previos a la activacién son de alto riesgo para el receptor de un
trasplante. Hasta que las células donadas comienzan a multiplicarse y
fabricar nuevas células sanguineas, el receptor tendra cifras bajas de todos
los tipos de células sanguineas. Esto significa que el receptor puede contraer

< : una infeccion facilmente. Las infecciones son graves e incluso pueden ser
; potencialmente mortales.
. hé 3 : Con el tiempo, las células donadas que recibi6 el paciente comienzan a activarse.
Skye (en el medio) con sus dos donantes N Las cifras de células sanguineas del receptor comienzan a aumentar y su sistema
Hayden (a la izquierda) 8 inmunitario se hace mas fuerte (aunque estara mas débil que de costumbre por
y Ricky (ala derecha) _ muchos meses). El trasplante esencialmente le da al receptor nueva sangre y un

nuevo sistema inmunitario. La activacion es un hito importante en la recuperacion
del receptor.

El receptor debera permanecer en el hospital o alojarse cerca durante el
principio de la recuperacion, generalmente 100 dias o mas. En los primeros
meses que siguen al trasplante, el receptor debera concentrarse en su
recuperacién: comer bien, evitar infecciones, usar sus medicamentos, recibir
atencidén médica y seguir otras pautas para mantenerse sano. Muchos
receptores dicen que la recuperacion lleva, como minimo, un afio completo.
Sin embargo, el receptor puede sentirse mejor mas rapida o mas lentamente.
Con el tiempo, el receptor probablemente estara listo para volver a trabajar o
ir a la escuela y retomar otras actividades.

Mira la historia del

receptor de un trasplante,
Gary, y su donante, Tim
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Cronograma del donante y del paciente

El cronograma de la pagina siguiente ha sido disefiado para darte una idea de cémo el proceso de donacién afecta el
proceso de trasplante del paciente. En la mitad superior de la grafica se ven los eventos por los que pasa el donante,
mientras que los eventos y el cronograma del paciente aparecen en la mitad inferior.

Es importante recordar que el cronograma del trasplante varia segln el paciente, el tipo de enfermedad, el estadio de la
enfermedad del paciente y el centro de trasplante del paciente. Es comln que un trasplante se posponga, y esto puede
alterar el cronograma de la donacién y el trasplante.

Donante
Anslisis Aprobado DONACION P°Sibf _
Se verifican  adicionales Consentimiento para donar o correspondencis
el interés y preparacion Seguimiento entre donante
y el estado para donar y paciente*
de salud

Donante Anélisis Hospita La recuperacion Posible
seleccionado finales de comie después del correspondencia
aptitud para Prepa trasplante entre donante

el trasplante y paciente*

Desarrollo
del plan de
tratamiento

Remision Busqueda de
a trasplante/ un donante
diagnoéstico
Dado de alta del
hospital, pero Recupe-
permanece cerca racionen
Recuperacion para recibir el hogar:
BUsqueda de un donante: en el hospital: atencion continua: 100 dias
. alrededor de 2 meses o mas de 30 a 100 dias 100 dias 0 mas 0 mas
Paciente

Cronograma creado conjuntamente con el Programa de Trasplantes de Sangre y Médula Osea de la Universidad de Minnesota

* Consulte las paginas 52 y 53 para ver pautas para la comunicacién y el contacto con el receptor.
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Resultados de los trasplantes

NMDP les ha cambiado la vida a méas de 140,000 personas desde
1987 mediante la celuloterapia.

Es dificil saber cémo evolucionara un paciente después de un trasplante.
El éxito de un trasplante depende de muchos factores, entre los que
se incluyen:

» La enfermedad que se esté tratando

* El estadio de la enfermedad

» La edad y la salud general del receptor

« El grado de compatibilidad entre el donante y el receptor

Por cada 10 personas que reciben un trasplante de un donante no
relacionado, entre cuatro y ocho suelen estar vivos dos a tres afios
después del trasplante.

Los pacientes mas jovenes y las personas que tienen una enfermedad de
la sangre que no es cancerosa suelen evolucionar mejor que los pacientes
mayores y las personas con canceres de la sangre. *

“Le dije a Kyle: A todos nos
derriban a veces, pero se necesita Sin un trasplante, muchas de estas enfermedades son incurables, con una

un superhéroe para volverse escasa supervivencia a largo plazo.

alevantar... cada vez”.

Aunque esto puede sonar desalentador, recuerda que, sin un trasplante,
—~KAWIKA (A LA IZQUIERDA), muchos pacientes no tienen otra oportunidad de curarse y empeoran

DONANTE DE MEDULA OSEA, todavia més. jTodos los donantes brindan la esperanza de una cural
CON KYLE, SU RECEPTOR

iGracias!

Esperamos que la informacién que contiene esta guia te sea de utilidad.
Si tienes alguna pregunta, habla con el representante de tu centro
de donantes.

En nombre de NMDP y los pacientes en busca de un donante, te damos las
gracias por considerar convertirte en donante de médula 6sea o PBSC.

* Donor and Patient Safety Monitoring Report (2017).

La informacion que contiene esta guia también se puede encontrar en linea en nmdp.org
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Glosario

TRASPLANTE ALOGENICO

Es cualquier trasplante de médula 6sea o de células
progenitoras de sangre periférica (PBSC) en el que las
células provienen de otra persona, y no del paciente.
Las células donadas pueden provenir de un donante
relacionado o no relacionado.

ANESTESIA

Farmacos que se usan para bloquear el dolor durante

el procedimiento de donacién de médula 6sea. Hay dos
tipos de anestesia que se pueden usar en la donacién de
médula 6sea: general y local.

AFERESIS

Es un procedimiento mediante el cual a un donante

se le extrae continuamente sangre de un brazo y se

la hace circular a través de una maquina que extrae

las células progenitoras de sangre periférica (PBSC)

o glébulos blancos, mientras que el resto de la sangre se
le devuelve al donante por el otro brazo.

CENTRO DE AFERESIS

Es una clinica médica, hospital o banco de sangre

que cumple los criterios para ser miembro de NMDP, lo
que incluye experiencia, personal e instalaciones para
extraer células progenitoras de sangre periférica (PBSC)
y glébulos blancos mediante aféresis.

DONACION AUTOLOGA DE SANGRE

Es el proceso mediante el cual al donante se le extrae
sangre antes de la donacion de médula 6sea para
almacenarla y guardarla para usar durante

la donacién o después.

TRASPLANTE AUTOLOGO

Es un trasplante de médula 6sea o células progenitoras
de sangre periférica (PBSC) en el que se usan las propias
células del paciente.

NMDP REGISTRY

Es una base de datos nacional confidencial de posibles
donantes voluntarios de médula dsea, establecida

y mantenida por NMDP.

CELULAS FORMADORAS DE SANGRE (TAMBIEN
LLAMADAS CELULAS PROGENITORAS SANGUINEAS)

Son células que se encuentran en la médula 6seay la
sangre que se pueden transformar en glébulos rojos,
globulos blancos o plaquetas.

MEDULA OSEA

Es un tejido esponjoso que se encuentra dentro de los
huesos grandes del cuerpo, donde se fabrican las células
sanguineas (glébulos rojos, glébulos blancos

y plaquetas) del cuerpo.

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA (BMT)

Es un tratamiento médico en el que se reemplaza la médula
6sea dafiada de un paciente por células formadoras de
sangre a partir de la médula 6sea o las células progenitoras
de sangre periférica (PBSC) sanas del donante.

CATETER VENOSO CENTRAL

Es un tubo estéril y flexible que se inserta en una de

las venas més grandes: la vena femoral en la ingle, la vena
yugular interna en el cuello o la vena subclavia

en el pecho. Ofrece una manera alternativa de acceso

a las venas del donante y permite que se lleve a cabo

el procedimiento de aféresis.

HISOPADO DE MEJILLA (TAMBIEN LLAMADO
HISOPADO BUCAL)

Se obtienen células del interior de la mejilla con un hisopo.
Estas células se usan para determinar qué tipo de tejido
tiene una persona cuando se inscribe en el registro.

APROBADO PARA DONAR

Es cuando ya se ha realizado la sesion informativa y se
ha firmado el formulario de consentimiento de donacion.
Todas las evaluaciones médicas requeridas se han
realizado, un médico ha examinado los resultados y el
donante se considera

médicamente apto para donar.

CENTRO DE EXTRACCION

Es un hospital que cumple los criterios para ser
miembro de NMDP, lo que incluye experiencia, personal
e instalaciones, para realizar trasplantes alogénicos de
células progenitoras.

SANGRE DE CORDON

Es una fuente de células formadoras de sangre que se
usan en los trasplantes; es la sangre que se obtiene del
corddn umbilical y la placenta después del nacimiento
de un bebé. La sangre de cordén contiene grandes
cantidades de células formadoras de sangre.
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G I OS a ri O (continuacioén)

CRIOPRESERVACION

Es un procedimiento para almacenar tejidos o productos
de la sangre a temperaturas sumamente bajas. Todas las
unidades de sangre de corddn son criopreservadas, al
igual que las células progenitoras sanguineas que se usan
en los trasplantes autdlogos. Las células progenitoras
sanguineas para los trasplantes alogénicos a veces

son criopreservadas, al igual que algunas terapias

con células y genes.

ACTIVACION

Cuando la médula 6sea o las células progenitoras de
sangre periférica (PBSC) administradas al paciente
durante el trasplante comienzan a multiplicarse

y a producir células sanguineas.

FILGRASTIM Y SUS FARMACOS SIMILARES
APROBADOS POR LA FDA

El filgrastim también se conoce como G-CSF (factor
estimulante de colonias de granulocitos) o por sus
marcas comerciales Neupogen, Nivestym, Zarxio, Granix y
Releuko. Se administra mediante inyeccién a los donantes
que accedieron a donar células progenitoras de sangre
periférica (PBSC). El filgrastim estimula la médula 6sea
para que produzca mas células formadoras de sangre

y hace que estas se desplacen desde la médula 6sea al
torrente sanguineo para que se

puedan extraer por aféresis.

ANESTESIA GENERAL

Son farmacos que se usan para que el donante entre
temporalmente en un suefio profundo, para que no
sienta dolor durante el procedimiento de donacion
de médula 6sea.

ENFERMEDAD DEL INJERTO CONTRA EL HUESPED (EICH)
Es una enfermedad en la cual parte de la médula 6sea

o de las células progenitoras de sangre periférica (PBSC)
del donante trasplantadas atacan el organismo del
paciente. La EICH puede ser leve o grave y, a veces,

es potencialmente mortal.

MARCADORES HLA (ANTIGENOS LEUCOCITARIOS HUMANOS)
Proteinas o marcadores que se encuentran en casi todas
las células del cuerpo y que forman la parte principal del
tipo de tejido de cada persona.

MARCADORES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
(INFECTIOUS DISEASE MARKERS, IDM)

Son indicadores que se encuentran en la sangre de una
persona e indican si actualmente tiene o ha tenido una
enfermedad infecciosa.
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ANALISIS DE DETECCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Son anélisis que se hacen con una muestra de sangre del
donante para determinar si su médula 6sea o células
progenitoras de sangre periférica (PBSC) podrian
transmitir una enfermedad infecciosa al paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es el proceso de obtener permiso antes de realizar un
procedimiento médico o estudio de investigacion.

El consentimiento informado incluye:

» Una explicacion del procedimiento médico,
sus riesgos y beneficios

» La aceptacion de participar
* La oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas

» Una indicacién por escrito de que el participante
entiende la informacidén que se le ha dado y esta
de acuerdo con ella

Una persona puede dar su consentimiento informado
a partir de los 18 aflos de edad.

DONACION DE MEDULA OSEA

Es un procedimiento quirGrgico mediante el cual una
persona dona parte de su médula 6sea liquida de la
parte posterior del hueso de la pelvis a un paciente que
se somete a un trasplante de médula 6sea. La médula
6sea del donante tipicamente se repone por si sola en
un plazo de cuatro a seis semanas.

NMDP

NMDP se dedica a asegurar que todos los pacientes que
necesitan un trasplante tengan acceso a este tratamiento
que podria salvarles la vida. Con sede en Minneapolis
(Minnesota), esta organizacion sin fines de lucro:

+ Administra NMDP Registry
+ Facilita trasplantes en el mundo entero
* Lleva a cabo investigaciones

» Brinda informacién y apoyo a pacientes,
donantes y profesionales de la salud

El gobierno de EE. UU. ha encomendado al NMDP la
direccion del Programa de Trasplante de Células C.W. Bill
Young (C.W. Bill Young Cell Transplantation Program®) y
que funcione como punto de acceso Unico a donantes
potenciales para una red mundial de hospitales, bancos
de sangre, bancos pUblicos de sangre de cordén,
laboratorios y centros de reclutamiento.

CELULAS PROGENITORAS DE SANGRE PERIFERICA (PBSC)
Son células formadoras de sangre que se encuentran

en la sangre circulante.




DONACION DE CELULAS PROGENITORAS DE
SANGRE PERIFERICA (PBSC)

Se extraen células formadoras de sangre de la sangre
circulante de un donante mediante un procedimiento
de aféresis después de recibir inyecciones de filgrastim
durante cinco dias. Las células luego se trasplantan

a un paciente.

ANESTESIA LOCAL (ESPINAL Y EPIDURAL)

Farmacos que se usan para adormecer temporalmente
un area extensa del cuerpo del donante, para que no
sienta dolor durante el procedimiento de donacién de
médula 6sea. El donante esté despierto pero sedado,
para que se sienta somnoliento y menos ansioso.

RECIDIVA
Es el regreso de los signos y sintomas de una enfermedad.

APTITUD

Se dice que un donante es apto cuando ha sido evaluado
y se ha determinado que relne todos los requisitos
clinicos estipulados por NMDP para comprobar que esté
lo suficientemente sano como para hacer la donacién.

CENTRO DE TRASPLANTES

Es un hospital que cumple los criterios para ser miembro
de NMDP, lo que incluye experiencia, personal e
instalaciones, para realizar trasplantes alogénicos

de células progenitoras.
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Centro de extraccion
de NMDP en Seattle

FIND CURES. SAVE LIVES.

all
nmdp.O

“



Notas:
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1(800) MARROW-2
1(800) 627-7692

nmdp.org

NMDP esta a cargo de la direccion de CW.
Bill Young Cell Transplantation Program,
que incluye NMDP Registry.

Aprobado por la IRB de NMDP

© 2025 National Marrow Donor Program.
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Bree (a la izquierda), donante de
PBSC, con Kwincy, su receptor
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