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Esta guia nace da necesidade de concienciar e informar a calquera persoa da importancia que ten

un acto tan sinxelo como a doazon de medula 6sea.

Este documento dividese en duas partes: na primeira tratase de expofier dun xeito mais cientifico
en que consiste o transplante de medula 6sea e como podemos axudar dunha forma significativa
0 paciente ou a paciente que o precise; na seqgunda parte contamos co testemufio de diferentes

persoas que conviviron ou estan relacionadas co proceso.
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INTRODUCION

A medula 6sea, cofiecida popularmente como «tuétanon, € un tecido esponxoso que se atopa no interior dalguns dos 6sos do
Noso corpo, como as cristas iliacas (6sos da cadeira), o esterno ou os 6sos do cranio.

No plasma podemos atopar diferentes tipos celulares. Todas as células do sangue son o resultado da diferenciacion e maduracion
das células nai, tamén denominadas proxenitores hematopoéticos.

Eritrocitos, hemacias ou glébulos vermellos: participan no transporte de 02 e CO2. As hemacias dan a stia caracteristica
cor vermella ao sangue, debido a un pigmento que portan no seu interior chamado hemoglobina.

Leucocitos ou glébulos brancos: son unha parte importante do sistema inmunitario e da defensa do organismo.
Unha persoa produce ao dia aproximadamente 100.000 milléns de globulos brancos. Para defender o corpo adecuadamente,
é necesario que exista cantidade suficiente de glébulos brancos para poder dar resposta as infeccidns e substancias estrafias
que poidan entrar no organismo.

Plaquetas ou trombocitos: son os compofientes esenciais para poder realizar o fendmeno da coagulacion sanguinea cando
se produce a rotura dun vaso.



No adulto, as células nai se localizan na medula dsea. En condicién normais, a producién de células sanguineas ten lugar de
forma controlada, a medida que o corpo as precisa, mediante un proceso denominado hematopoese.

A medula 6sea pode ser trasplantada, pois pode ser extraido 6so dun doante vivo, xeralmente da cadeira, mediante puncion.
Unha vez realizada a puncién da medula ésea, implantase no sistema circulatorio do receptor se existe compatibilidade do
sistema HLA (compatibilidade entre o doante ou a doante e o receptor ou a receptora). As células nai transfundidas anifian na
medula 6sea do receptor ou da receptora; este proceso denominase transplante de medula 6sea.

Existen tres tipos basicos de transplantes, denominados en funcion da fonte da cal provefien as células nai. Son os seguintes:
transplante autélogo de células nai (autotransplante), transplante aloxénico de células nai (alotrasplante) e transplantes sinxé-
nicos de células nai (isotrasplantes), para quen conta cun irman ou unha irma xemelga ou trilliza.

Segundo a fonte da que se obtén as células nai, os transplantes poden clasificarse en: transplante de medula dsea, transplante
de sangue periférico ou transplante de sangue do cordon umbilical.



TIPOS DE TRANSPLANTE

Transplantes Aut6logos. Usanse as propias células nai do paciente ou da paciente que se obtefien da médula ou do sangue
e posteriormente son conxeladas. Despois de realizar a radioterapia ou quimoterapia en altas doses, para tratar a enfermidade,
as células desconxeladas vélvense introducir de novo no paciente ou na paciente, para crear células sanguineas normais.

Transplantes Aloxénicos. As células nai extraense doutra persoa: un doante ou unha doante. Estas poden provir dun
doante ou dunha doante emparentada ou sen parentesco. Os irmans e as irmas tefien maior potencial de ser compatibles co
paciente ou ca paciente, xa que recibiron os seus xenes dos mesmos pais. Algunhas veces, os pais, os fillos e fillas ou outros
parentes son bos e boas doantes compatibles. Pédese localizar un bo doante ou unha boa doante compatible non emparentada
buscando nos rexistros de doantes voluntarios e voluntarias.

Transplantes Sinxénicos. Os pacientes e as pacientes reciben as células nai dos seus xemelgos ou xemelgas idénticas.

Transplante de Sangue do Cordén Umbilical. O sangue do cordén umbilical e da placenta contén células nai que se
poden extraer despois do nacemento do bebé. Estas células conxélanse e gardanse até que se necesitan para un transplante.
As células do sangue do cordén umbilical son moi inmaturas, asi que hai menos probabilidade de compatibilidade perfecta.

Cada vez mdis estase a realizar o Transplante Haploidéntico, que é unha técnica que no esixe unha compatibilidade do
100% entre o doante ou a doante e o receptor ou a receptora. Reducindo asi o tempo de espera para realizar o transplante.
Hai que ter en conta que esta intervencion a decide o equipo de hematoloxia en funcién da patoloxia do paciente e outros
factores.



DOANTES COMPATIBLES

Como xa se explicou, existen diferentes tipos de transplante de medula ésea.

Se nos referimos ao transplante aloxénico, o requisito que se ten que cumprir é que exista unha compatibilidade HLA (antixenos
leucocitarios humanos) entre os dous ou as duas pacientes. Estes antixenos son proteinas que se atopan na superficie da
meirande parte das células. Cada persoa ten un nimero de pares de antixenos HLA. Nés herdamos un deses pares de cada
un dos nosos pais (e lles pasamos un deses pares a cada un dos nosos fillos e fillas). Os doutores e as doutoras tratan de

compatibilizar estes antixenos atopando un doante ou unha doante para a persoa que recibe o transplante.

A compatibilidade HLA entre o doante ou a doante e o receptor ou receptora ten un papel moi importante en determinar se o
transplante funcionara. A mellor compatibilidade ocorre cando todos os antixenos (6) HLA principais e cofiecidos son iguais. As
persoas con estas compatibilidades tefien una compatibilidade menor de padecer enfermidade de enxerto contra o hdspede ou
a héspede (EICH), rexeitamento do enxerto, presentar un sistema inmunoloxico debilitado e contraer infeccions graves. Para
os transplantes de células nai de medula 6sea e sangue periférico as veces se usa un doante ou unha doante cun sé antixeno

que non € compatible.

Para o éxito dos transplantes de cordén umbilical, unha compatibilidade HLA perfecta non é tan importante, xa que unha
compatibilidade de 4 de 6 pode ser aceptable. Polo tanto, son os irmans e as irmas os que maior probabilidade tefien de ser
doantes ou polo menos de ter maior compatibilidade co paciente. A pesar disto, aproximadamente o 25 % dos irmans e das
irmas tefien compatibilidade total; polo que a probabilidade real de compatibilidade entre irmans e irméas depende do nimero
deles.

Falaremos de transplante de medula 6sea parcialmente compatible cando non se retnan todos os requisitos de compatibilidade
entre a medula do doante ou da doante e do receptor ou da receptora. O grupo de rastreo partira dende os mesmos irmans e

irmas cara ambitos familiares de segunda orde e asi sucesivamente até o doante ou a doante non emparentada.



;QUEN PRECISA UN TRANSPLANTE?

0 transplante de medula 6sea € a Unica solucion para algins enfermos e enfermas de leucemia, mais estes non son 0s unicos
que o poden necesitar; outras enfermidades do sangue como son os linfomas, os sindromes mielodisplasicos, a aplasia medular
ou as inmunodeficiencias conxénitas tamén poden necesitar unha doazén de medula 6sea.

Esta técnica destriie a medula enferma do paciente ou da paciente e, posteriormente, introddcese a que se extraeu do doante
ou da doante sa. Asi, as células sas substitiien as enfermas e comezan a producir células sanguineas sas en pouco tempo.

Atopar un doante ou unha doante compatible é moi dificil: s6 0 30 % dos enfermos e as enfermas que o precisan dispofien dun
familiar compatible. O 70 % restante precisa dun doante non emparentado, e isto é moito mais dificil, xa que a probabilidade
aproximada de atopar un doante ou unha doante non emparentada é de 1/40.000 persoas. Este ¢ o motivo polo que €
importante aumentar as doazons para que a esperanza de atopar un doante sexa maior.

CARACTERISTICAS DO DOANTE E DA DOANTE DE MEDULA OSEA

En Espafia, a doazon de medula dsea é voluntaria e altruista. Réxese polo principio da solidariedade internacional.

0 primordial para ser doante de medula 6sea é ter entre 18 e 55 anos, pesar méis de 50 kg e gozar de boa sadde. E dicir,
non padecer de enfermidades cardiovasculares, pulmonares, renais, hepaticas, hematoléxicas ou doutros problemas crénicos
que requiran tratamento continuado, non ter antecedentes ou risco de ter padecido infeccions por VIH ou virus da hepatite B, V.

A parte do anterior, débese aceptar: i
- Facilitar datos basicos de interese como a idade, direccién, teléfono e breve historial clinico. iQﬁ
- Alintroduccion dos datos basicos e de compatibilidad na base de datos REDMO.



CONTRAINDICACIONS PARA A DOAZON

Non poderan ser doantes de Proxenitores Hematopoéticos as personas que presenten algunhas das seguintes
caracteristicas:
1. Idade inferior a 18 ou superior a 55 anos.

2. Hipertension arterial non controlada.
3. Diabetes mellitus insulinodependente.

4. Enfermidade cardiovascular, pulmonar, hepatica, hematoléxica u otra patoloxia que supofia un risco engagido de
complicacions para o doante ou a doante.

5. Ter antecedentes ou cofiecemento de ser positivo para os marcadores serolxicos dos virus da hepatite B, hepatite C
ou algunha outra patoloxia infecciosa potencialmente transmisible ao receptor ou receptora.

6. Ter algin dos sequintes criterios de risco para o SIDA:

* Diagnéstico de SIDA ou anticorpos anti-VIH positivos,

* Drogadiccion ou antecedentes de drogadiccion por via intravenosa,

* Relacions sexuais con mdltiples parellas (homo-, bi- ou heterosexuais),

* Ser parella dalgunha das anteriores categorias,

* Ser hemofilico ou hemofilica ou parella sexual de hemofilico ou hemofilica,
* Lesions no ultimo ano con material contaminado.

/. Ter antecedentes de enfermidade tumoral maligna, hematoldxica ou autoinmune que supofia risco de transmision ao
receptor ou receptora.

8. Ter sido dado ou dada de baixa definitiva como doante de sangue ou ter criterios de exclusion definitiva como doante
de sangre.



Ademais das anteriores son contraindicacion da doazon de proxenitores de sangue periférico:

1. Ter antecedentes de enfermidade inflamatoria ocular (irite, episclerite) ou fibromialxia.

2. Ter antecedentes ou factores de risco de trombose venosa profunda ou embolismo pulmonar.
3. Recibir tratamento con litio.

4. Ter recontos de plaquetas inferiores a 150.000/}L.

Son contraindicacions temporais:

1. 0 embarazo; pédese ser doante tras o parto e unha vez concluida a lactacion.

2. Ostratamentos anticoagulantes ou antiagregantes (con aspirina, dipiridamol ou similares), en funcién da duracién dos
mesmos.

Existen outros moitos procesos non engadidos nos anteriores que poden dificultar a doazén (obesidade mérbida, malformacions
do colo ou a columna vertebral, posibles alerxias aos anestésicos e déficits enzimaticos familiares, entre outros), polo que

F RECOMENDABLE QUE TODO CANDIDATO E CANDIDATA CONSULTE O SEU CASO PARTICULAR ANTES DE
INSCRIBIRSE COMO DOANTE.



0 REDMO

F o Rexistro de Doantes de Medula Osea creado pola Fundacion Josep Carreras en 1991. O seu obxectivo foi lograr que todos
0s pacientes e as pacientes con leucemia ou outras enfermidades do sangue que precisen un transplante de medula 6sea para
a sua curacion (que non tefian un doante ou unha doante familiar compatible) poidan acceder ao transplante mediante unha
doazon de medula ésea procedente dun doante ou dunha doante voluntaria non emparentada. Neste eido, REDMO encérgase:

- Da xestion da base de datos dos doantes e das doantes voluntarios espafiois.

- Da busca de doantes compatibles para os pacientes e as pacientes espafiois e a coordinacion do trasporte da medula 6sea
e do sangue periférico ou sangue de cordén umbilical (estes dous Ultimos foron engadidos a REDMO co paso dos anos) dende
o lugar de obtencién ao centro de transplante.

Actualmente ten acceso a mais de 17 millons de doantes de medula dsea rexistrados e rexistradas no mundo e a mais de 500
000 unidades de sangue de cordon umbilical; facendo asi que en 2009, os transplantes non emparentados xa supuxeran o
15.4 % de todos os transplantes (ainda que hai outros paises con taxas de doazon moi superiores as de Espafia).




COMO SER DOANTE

Hai varias formas de unirse a REDMO:
- Pode descargarse o arquivo “Consentemento informado + impreso de rexistro” dispofiible na paxina web:
http://www.fcarreras.org/es/mapadonantes
Unha vez cuberto, contacte co centro de referencia mais proximo a sta localidade. En Galiza, o centro de referencia de doantes
de medula 6sea é o Centro de Transfusion de Galiza.

- A través da Fundacion Josep Carreras (900102688). Nesta fundacion, ademais do Consentimento Informado,
envian un kit salival para extraer no propio domicilio. O doante ou a doante é quen extrae unha mostra salival da parte interna

da boca.

- Tamén podera inscribirse dende un formulario electrénico dispofiible na paxina web:
https://galicia.medulaosea.org/

Unha vez realizada a inscricion, acudirase ao centro, onde se lle realizard a extraccion sanguinea.

- Pode unirse ao doar sangue. Neste caso se lle tomara unha mostra adicional para que o seu tipo de tecido poida
ser identificado.

Ao cabo dunhas semanas, recibira no seu domicilio unha carta confirmando o rexistro. A partir dese momento, quedara
dispofiible para todas as buscas de doante que se inicien dende calquera rexistro do mundo. Os seus datos estaran nun rexistro
informatizado e confidencial de REDMO, e cando se produza unha coincidencia potencial cun enfermo ou enferma, se lle pedira
que realice mostras de sangue adicionais para facer unha analise mais extensa.

As persoas interesadas poden chamar ao nimero de atencién para doantes (900 100 828 /900 102 688) onde recibiran
a explicacion e a documentacion detallada.
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DUAS MANEIRAS DE DOAR: DOAZON DE MEDULA OSEA E DOAZON DE SANGUE PERIFERICO

Hai dlias maneiras de realizar a doazon:
+ Doazon de sangre periférico

Esta ¢ a forma mais frecuente de doazén. No caso de que se precise a doazén por sangue periférico, no mes anterior se rea-
lizara un electrocardiograma e unha revision médica para descartar riscos durante a doazon. Este proceso sera realizado no

centro mais préximo ao domicilio do doante ou da doante. Sera preciso que se asine o consentimento informado.

Durante catro ou cinco dias antes da extraccion, seran administrados por via subcutanea os denominados “factores de
crecemento hematopoético”, xa que en condiciéns normais, as células nai se atopan na medula dsea, pero grazas a estes
factores, poden ser mobilizadas até o sangue periférico.

0O proceso de extraccion se realiza mediante un proceso chamado “citoaférese”. Este consiste en facer circular o sangue dun
brazo a unhas maquinas denominadas “separadores celulares”, onde se seleccionan as células nai, e o resto do sangue é

devolto ao doante polo outro brazo.

Este procedemento adoita durar entre tres e catro horas e se realiza de forma ambulatoria.




Efectos secundarios
0 efecto secundario mais comun € unha dor xeneralizada en todo o corpo como se se tratara dunha gripe, pero que desapa-
rece con analxesia como pode ser o paracetamol. Tamén poden aparecer cambras ou formigueos.

Outros efectos secundarios, menos frecuentes, serian:

* Dor de cabeza

* Dor toracica

* Ansiedade

* Nauseas

* Vertixo

* Suor nocturno
Tampouco nos debe asustar que ao realizarmos unha analitica de sangue, os valores de plaquetas e leucocitos dimintan, xa
que é normal que estes valores permanezan baixos durante unha ou dias semanas.

* Doazén de médula 6sea

No caso de que se precise que doe medula 6sea, o mes anterior se lle realizara unha ou dlas extraccions de sangue para a
sUa posterior autotransfusion (ver a continuacion); asi como diversas probas (radiografia de torax, electrocardiograma, probas
funcionais respiratorias) e unha revision médica para saber se pode ser anestesiado ou anestesiada sen risco (pois esta
técnica require de anestesia). Estas probas e a extraccion sanguinea seran realizadas no centro hospitalario onde se realizara
a doazén (normalmente o mais préximo posible ao domicilio do doante). Asi mesmo, debera asinar o consentimento informado
para poder recibir a anestesia e para poder realizar a extraccion

A anestesia podera ser epidural ou xeral, sendo esta Ultima a mais utilizada por ser a mais comoda para o doante ou a doante.

« Xeral: administrase un anestésico por via intravenosa, que deixara ao doante ou & doante durmida e relaxada, para
non sentir dor. A anestesia, na meirande parte dos casos, transcorre sen complicacions, pero en ocasions poderia causar
molestias na gorxa (pola colocacion dun tubo para manter a respiracion), sensacién de nauseas ou reaccion alérxica. Por este

motivo, adoitase ingresar ao doante ou & doante durante 24 horas.
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« Epidural: administrase un anestésico no espazo que hai entre dlias vértebras da zona lumbar, o cal durme ao paciente
ou & paciente de cintura para abaixo. A epidural € moi pouco probable que produza efectos secundarios, pero poderia ocorrer
que o anestésico non fixera o efecto desexado e houbera que empregar a anestesia xeral. Por outra banda, poderia producir
unha dor leve de cabeza ou costas nos dias sequintes & doazén, facilmente controlable.

A extraccion de medula tera lugar nun quiréfano, baixo medidas de asepsia.
En primeiro lugar administrarase a anestesia que sexa necesaria. A continuacion, realizaranse varias puncions, cunha agulla
especialmente desefiada, no 6so da cadeira.

Na intervencion extraense aproximadamente 15-20 ml de sangue medular (o cal contén os compofientes necesarios) por cada
kg do doante. Esta perda de volume poderia ocasionar efectos secundarios, polo que se realiza a denominada “autotransfu-
sién”, que consiste en transfundir o sangue propio do doante ou da doante que fora extraido con anterioridade. En ocasiéns,
tamén se administra ferro por via oral, dende a intervencion ata uns meses despois.

A mostra sera gardada nunha bolsa con heparina e medios nutrientes necesarios para a stia conservacion.

Este procedemento adoita durar entre unha e duas horas.

Efectos secundarios
0 efecto secundario mais comun € a dor nas zonas das puncions, pero é facilmente controlable mediante analxésicos comuns,
e adoita durar 48 horas.

Recoméndase repouso relativo, polo que no caso de necesitar unha baixa laboral, proporciénase a documentacién necesaria

para que o médico autorice a baixa durante catro ou cinco dias (ainda que non é necesario). ]

Outros efectos secundarios posibles pero excepcionais serfan:

. Febre
. Minimo sangrado nas zonas de puncion.
. Sensacion de mareo

. Infeccion %\
. Anemia, a cal se corrixe en poucas semanas.



0 SANGUE DE CORDON UMBILICAL: DOAR DUAS VIDAS

¢Que € o sangue do cordon umbilical e para que serve?

Como xa se explicou anteriormente, o sangue do cordén umbilical contén as chamadas “células nai sanguineas”, especializadas
na renovacion de todas as células do sangue (gldbulos vermellos, glébulos brancos e plaquetas).

Para o transplante de nenos e nenas ou no caso extremo de persoas adultas, a SCU é a fonte mais empregada, mesmo pre-
ferible & medula 6sea completa. As complicaciéns como a enfermidade de enxerto contra hdspede (EICH) son menores, e a
supervivencia global pode ser maior.

Ademais, as células nai do cordon umbilical, a diferenza do que ocorre coas células nai da medula ésea, poden empregarse con
éxito ainda que o doante ou a doante e o receptor ou a receptora non sexan totalmente compatibles. Isto ampliou notablemente
o0 nimero de pacientes que poden beneficiarse dun transplante. Finalmente, as unidades de sangue de cordon umbilical tefien
a vantaxe de ser facilmente localizables e estar dispofiibles de forma case inmediata, pois se gardan conxeladas nos bancos
de sangue de cordén umbilical.

0 sangue de cordén umbilical normalmente era desperdiciado tras o nacemento do bebé, pero dende que se abriu a posibili-
dade do seu emprego para transplantes, comezaron a gardarse as unidades e asi foron creandose os bancos publicos de SCU
en todo o mundo.

0 sangue do cordén umbilical é criopreservado e eventualmente empregado para a realizacion dun transplante a calquera
paciente anénimo ou anénima do mundo que o precise, sen outra preferencia que a mellor compatibilidade posible.



;Quen pode ser doante de sangue de cordén umbilical?
Pode ser doante de sangue de cordén calquera embarazada sa maior de 18 anos, cun embarazo normal (non patoléxico) e un
parto que transcorra sen complicacions.

¢+ Como se realiza la extraccion de la sangre del cordon umbilical?

A recoleccion do sangue do cordon realizarase no momento do parto. Tras o nacemento do neno ou da nena e despois da
seccion do cordon umbilical realizase unha simple puncién do cordén umbilical mentres que a placenta esta ainda no Utero, e
se recolecta o sangue contido no cordén nunha bolsa especifica.

A extraccion de SCU é totalmente inocua tanto para a nai como para o bebé, mais non estara indicada cando se presenten complicaciéns no
parto que alteren a salide materna e/ou fetal e a extraccién poida interferir na atencién adecuada a nai ou ao bebé, sendo estes aspectos
prioritarios.







Alégrame que esta guia tefia chegado as tuas mans. E probable que unha vez que leas toda
esta informacion deas o paso de doar. E se ainda non te decidiches, invitimoste a sequir lendo
testemufios de loita e superacion, xenerosidade, esforzo e dedicacion. Porque neste proceso

todos contamos, j SUmaste a doar?




TESTEMUNOS

“0 doante perfecto esta a camifiar agora pola avenida da Habana. Calquera persoa
pode ser doante”,

Doutor Guillermo Debén, hematélogo.

“Cremos que o cancro € unha enfermidade «doutros», ata que toca vivilo en primeira persoa. Con 24
afios diagnosticaronme un linfoma de Hodking. Grazas a un transplante de medula ésea dun xeneroso
aleman tiven a oportunidade de seguir vivindo. Como paciente cofiecin a angustia que supon a busca
dun doante compatible e a alegria de que che digan que apareceu ese doante”.

“Salvar unha vida pode ser tan doado como ceder un pouquifio do teu tempo para que outra persoa
que esta enferma poida ter unha nova oportunidade de vida.

iSé solidario e Doa Médula!”

Cristina Pifieiro, transplantada de médula 6sea.

“0 dereito a vivir meréceo todo o mundo e se algtin dia nos pasa ... non entendo por
que hai que cofiecer a alguén, vivilo ou ter preto a enfermidade para concienciarse
da necesidade de ser doante”.

Ursula Garcia, doante de médula 6sea.
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“Ser enfermeira nunha planta como hematoloxia fai que desenvolvas valores como
a empatia e a compaixén e a consciencia de ser amables e préximos con persoas
que estan pasando polo trago mais amargo das stas vidas. Sen dubida, unha

aprendizaxe diaria”.
Lara Pérez, enfermeira.

“Non todas as historias tefien un final feliz. No meu caso, vivir a perda da mifia nai
ensinoume que a viaxe da vida é curta, pero estd nas nosas mans que pague a pena.

Apostemos por ser solidarios”.
Jéssica Rodriguez, coidadora.

“A mifia labor é s6 un gran de area, pero sen todos os grans de area non haberia
mar. A nivel emocional conseguin mais sendo voluntaria do que xamais puiden

imaxinar”.
Laura Guerrero, voluntaria.
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— = simples pasos para SALUAR UNHA VIDA
24

por Ans Terrer e
Laura Molero

Podles pedir que che envien a

2b proba 4 casa e facela ti.

Un dia decidles ser doante de
médula ésea xa que es maior de

Ou podes irao hospital méis proximo.

Unhavez no hosp ital, faranche unha simp[e
analttica e deberas encher un fovmu[ario de

4 inscricién.

R

Os teus datos formarén parte da base

f iGrazas a tta doazén poderemos

salvarvidas!
de datos do rexistro de doantes de -

O teu sangue é analizadlo. médula ésea (REDMO). ﬁ‘

I 18 anos e non tes méis de 55 anos.



De repente, un dia chdmante e
te comumican que necesitan

tia doazén (as tuas células nai).
Analizan o teu estado de satide e te informan do
que tes que facer para doar as célula nai.
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