
Es el procedimiento realizado para reemplazar la 
médula ósea dañada o destruida, por células 
madres sanas. Existen 3 tipos de trasplante:

• Alogénico: Trasplante de células de un donante.

• Singénico: Trasplante de células de un donante 
gemelo idéntico.

• Alogénico: Trasplante donde sus propias células 
son recolectadas y almacenadas, para luego ser 
infundidas.

Pre trasplante y trasplante 
de médula ósea



Valoración pre-trasplante

• Valorar el estado físico del paciente.

• Brindar información exhaustiva sobre la 
intervención.

• Información de efectos secundarios y efectos 
esperados.

• Ingreso a las instalaciones y reglas a seguir.

• Valoraciones por equipo interdisciplinario: 
psicología, odontología, enfermería, 
hematología, trabajo social, nutrición y 
medicina del dolor.

• Durante la valoración por enfermería, se 
solicitarán insumos de aseo personal e 
hidratación.



Ingreso al servicio y movilización

• Habitación con aire acondicionado y presión 
negativa y positiva, que permite mantener al 
paciente libre de infecciones por bacterias, 
hongos o virus.

• Uso constante de mascarilla o tapabocas.

• Higiene de manos constantemente.

• Movilización con administración de 
medicamentos que estimulan la producción 
de células progenitoras y su desplazamiento 
hacia sangre periférica, este procedimiento 
puede llegar a ser ambulatorio u hospitalario.



Implante de catéter para recolección

Se insertará catéter de gran calibre y flujo 
para garantizar la recolección de las células 
progenitoras hematopoyéticas, y luego será 
cambiado por un catéter de menor calibre.

Acondicionamiento y  
medidas de prevención

Se administra quimioterapia para eliminar al 
máximo las células malignas y preparar el 
cuerpo para recibir las nuevas células.



Día de infusión

Se realiza la infusión de células progenitoras a 
través del catéter venoso central con 
monitorización y previa preparación estéril.

Días de recuperación

Se evaluará diariamente tu condición general, 
desde un punto de vista infeccioso y 
metabólico, antes y después del 
procedimiento y pega (neutrófilos totales 
con cifras superiores a 500 mm3 por tres 
días seguidos). Teniendo en cuenta la falla del 
injerto y las infecciones propias de los 
pacientes mielosuprimidos.



Cuidados antes y durante 
del trasplante

• El lavado de manos constante es de gran importancia.

• Mantener hidratada la piel del paciente y llevar a cabo 
una correcta higiene bucal.

• Realizar desinfección de objetos personales 
diariamente.

• Al ingresar a la institución el paciente estará aislado y 
mantendrá una enfermera individual.

• Los familiares y el paciente deben cumplir con las 
normas instauradas por la unidad y llevarlas a cabo 
todo el tiempo.

• Las visitas están restringidas, solo podrán ingresar las 
personas a cargo del paciente.

• Se ofrecen alimentos que le apetezcan al paciente, el 
área de nutrición destinará la alimentación de cada día.

• No se pueden ingresar alimentos, solo agua 
embotellada y previamente lavada.
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