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Resumen.

Introduccién/Objetivo: La enfermedad de injerto contra huésped es una reaccién
inmunoldgica producida tras un trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos que
causa dafios severos en multitud de 6rganos y sistemas del cuerpo del afectado, siendo los
mas importantes la piel, el sistema gastrointestinal y el higado. Es una enfermedad poco
estudiada que conlleva un intenso sufrimiento fisico y emocional para los pacientes, por lo
gue es labor de los profesionales de enfermeria conocer las complicaciones de esta
enfermedad para asi poder administrar los mejores cuidados a estos pacientes y sus familias,

y asi mejorar de forma significativa su calidad de vida.

Metodologia: Se ha llevado a cabo la realizacion de un proyecto educativo tras comprobar
mediante una profunda busqueda bibliografica que los cuidados de Enfermeria de la
Enfermedad de Injerto Contra Huésped estan poco estudiados y se limitan al ambito
hospitalario. Para ello, se han organizado 9 sesiones educativas sobre cuidados basicos de
la enfermedad para impartir a familiares de pacientes que presenten la enfermedad o que

tengan posibilidades de desarrollarla en un corto periodo de tiempo.

Implicaciones para la enfermeria: Este proyecto amplia la labor docente e investigadora de
la enfermeria para ayudar a conservar la salud de los pacientes con la enfermedad de injerto
contra huésped. Ademas, realiza una investigacion sobre las mejoras de los cuidados de
enfermeria que los profesionales sanitarios pueden aportar a pacientes que padezcan la
enfermedad en cualquier ambito (atencién primaria, residencias, domicilio o atencién

hospitalaria).

Palabras clave: trasplante de médula 6sea, médula 6sea, enfermeria oncoldgica, enfermeria,

rechazo de injerto, trasplante homologo, reaccion injerto-huésped, atenciéon de enfermeria.



Abstract.

Introduction/Objective: Graft-versus-host disease is an immunological reaction produced
after an allogeneic transplant of hematopoietic progenitors that causes severe damage to a
multitude of organs and systems in the patient's body, the most important being the skin, the
gastrointestinal system and the liver. It is a little studied disease that involves intense physical
and emotional suffering for patients, so it is the job of nursing professionals to know the
complications of this disease in order to give the best care to these patients and their families,

and significantly improve their quality of life.

Methodology: An educational project has been carried out after verifying through a deep
bibliographic search that nursing care of graft versus host disease is little studied and is limited
to the hospital setting. To this end, 9 educational sessions have been organized on basic care
of the disease to be given to relatives of patients with the disease or who are likely to develop

it in a short period of time.

Nursing implications: This project expands nursing education and research to help maintain
the health of patients with graft-versus-host disease. In addition, it investigates improvements
in nursing care that health care professionals can provide to patients with this disease in any

setting (primary care, nursing home, home or hospital care).

Key words: bone marrow transplantation, bone marrow, oncology nursing, nursing, graft

rejection, transplantation, homologus, graft vs host disease, nursing care.



1. Presentacion.

Durante la primera rotacion practica de 3° de carrera tuve la suerte de aprender un mes y
medio de las enfermeras de la planta de Hematologia del Hospital Universitario de la Princesa.
En esta rotacion me abordaron sentimientos muy dispares: tristeza, alegria, ira, rabia...Hoy
puedo decir que esta rotacion me ha marcado como profesional y como persona. En especial,
una paciente, la persona con mas ganas de vivir que me he cruzado en mi trayectoria como

enfermera.

Esta paciente se someti6 a un trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos,
desarrollando la enfermedad de injerto contra huésped pocos meses después del trasplante.
Cuando yo la conoci, se encontraba luchando dia a dia contra las complicaciones de la
enfermedad de injerto contra huésped, pero sin dejar nunca sus ganas de vivir ni de luchar
por sus hijos. Desafortunadamente, esta paciente fallecié a los pocos meses de yo acabar mi
rotacion, ingresada en el hospital y sin poder cumplir su ultimo deseo, que era pasar sus

Gltimos momentos en casa con sus hijos.

Su sufrimiento y el de su familia, han sido el motor para la eleccion de este trabajo. Mejorar la
calidad de vida de los pacientes y las familias debe ser el objetivo de nuestra labor como
enfermeros. Por ello, he querido crear un programa de aprendizaje para los familiares de
pacientes con enfermedad de injerto contra huésped y que tengan los conocimientos
necesarios para hacerse cargo de sus familiares enfermos en casa, si ese es su deseo, y asi

poder cambiar la vida de estas familias y mejorar su calidad de vida.



2. Estado de la cuestion.

La primera descripcion de EICH (enfermedad de injerto contra huésped) crénica se dio en

1978, tras la observacion del desgaste fisico de algunos supervivientes a largo plazo de un

TPH (trasplante de progenitores hematopoyéticos). En estos pacientes se observaba pérdida

de peso, esclerosis grave con contracturas articulares, afectacion pulmonar, sequedad ocular

y otras afectaciones que hacian sospechar de una enfermedad autoinmune masiva.(1)

Inicialmente, estos pacientes no recibieron mas tratamiento que el soporte al final de la vida,

un tratamiento paliativo sin intencién curativa. Sin embargo, en 1981, Sullivan et al se dieron

cuenta de que los corticoesteroides controlaban los sintomas y mejoraban la supervivencia

de los pacientes.(1)

Este trabajo recaba la importancia de los conocimientos y cuidados de enfermeria en el

manejo de la enfermedad de injerto contra huésped (aguda y crénica).

Lenguaje natural

DeCS

MESH

Trasplante de médula

Trasplante de médula 6sea

Bone Marrow Transplantation

Médula

Médula 6sea

Bone Marrow

Enfermeria oncoldgica

Enfermeria oncoldgica

Oncology Nursing

Enfermeria

Enfermeria

Nursing

Rechazo de trasplante

Rechazo de injerto

Graft Rejection

Trasplante alogénico

Trasplante homdlogo

Transplantation, Homologus

Enfermedad de injerto contra

huésped

Enfermedad Injerto contra

Huésped

Graft vs Host Disease

Cuidados de enfermeria

Atencion de enfermeria

Nursing Care

Tabla 1. Términos utilizados en la bisqueda bibliografica. Elaboracion propia,




2.1. Fundamentacién.
2.1.1. Definicién y aspectos generales.

“La EICH es una reaccién inmunoldgica que se produce tras un TAPH (trasplante alogénico
de progenitores hematopoyéticos) mediada por los linfocitos del donante y estimulada por los
tejidos afectados por la enfermedad de base, las infecciones previas o el tratamiento de
acondicionamiento para el trasplante; en la cual se ven afectados, principalmente: la piel
(81%), el sistema gastrointestinal (54%) y el higado (50%). Es la principal complicacion y
causa de morbi-mortalidad de los supervivientes a un TPH (trasplante de progenitores

hematopoyéticos). (2-5)

La EICH se produce cuando las células madre hematopoyéticas injertadas no reconocen los
tejidos del receptor y, por tanto, atacan a los mismos produciendo una exagerada respuesta
inmunoldgica. Al contrario de lo que ocurre en un trasplante de érganos, en la EICH, es el

“érgano” (injerto) el que ataca al receptor.(6)

Aunque lo mas comun es que debute tras un trasplante de médula, también pueden presentar
la enfermedad los pacientes que han recibido transfusiones sanguineas, trasplante de
organos solidos, exanguinotransfusiones en neonatos o fetos que han recibido linfocitos

maternos.(7,8)

Un trasplante alogénico es aquel en el que los progenitores hematopoyéticos trasplantados
provienen de la médula 6sea, la sangre periférica o el cordén umbilical de una persona

diferente al receptor (donante emparentado o no).(9)

Segun diversas fuentes bibliograficas, esta enfermedad aparece en el 30-60% de los
pacientes que sobreviven a los primeros 100 dias post-trasplante (esto puede desglosarse:
35-40% de los pacientes que padecen EICH reciben un trasplante de un donante
emparentado y un 60-80% lo reciben de un donante no emparentado, causando la muerte en
un 50% de los mismos.(10,11)

Billingham establecio en 1966, y alun contindian vigentes, tres criterios para considerar que un

paciente padece enfermedad de injerto contra huésped (2,7):



1. El trasplante hematopoyético debe contener células inmunocompetentes, viables y
funcionales.

2. Las células del injerto hematopoyético deben reconocer diferencias antigénicas entre
el donante y el receptor.

3. El huésped debe ser incapaz de conseguir una reaccion inmunitaria efectiva que
elimine las células trasplantadas debido a algin grado de inmunosupresién, caso en

el cual se consideraria rechazo y se perderia el injerto.

Aunque cualquier paciente sometido a un TAPH tiene riesgo de desarrollar la EICH, hay una
serie de factores que determinan mayor probabilidad de apariciéon de la enfermedad(2-
4,7,8,12):

- Disparidad de los antigenos HLA entre el donante y el receptor.

- Donante no emparentado.

- Edad de donante.

- Edad del receptor. La incidencia de la EICH aumenta el 13% en pacientes entre 10 y
20 afos. Los pacientes de avanzada edad también tienen mayor riesgo de padecer
EICH.

- Disparidad de sexos entre donante y receptor (especialmente en caso de donante
femenino y receptor masculino).

- Sexo masculino.

- Antecedentes de EICH aguda.

- Segundo trasplante alogénico.

- Diagnostico de leucemia mieloide cronica.

- Trasplante de érgano sélido.

- Esplenectomia previa.

- Serologia positiva para citomegalovirus en el donante, negativa para el receptor o
reactivaciéon del citomegalovirus en el receptor.

- Régimen mieloablativo.

- Uso de factor estimulante de colonias de granulocitos.

- Infusion de linfocitos del donante.

- Mayor tiempo de régimen condicionante.

- Sensibilizacién previa del donante previo al trasplante.

- Origen de los progenitores hematopoyéticos utilizados: pacientes trasplantados con
células de sangre periférica como fuente de progenitores hematopoyéticos tienen
mayor riesgo de desarrollar EICH.

- Intensidad del esquema inmunosupresor post-trasplante.
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2.1.2. Fisiopatologia.
Dafio y activacién celular.

El régimen de condicionamiento pre-trasplante (quimioterapia y radioterapia) que consta de la
administracion de altas dosis de farmacos téxicos, causa, de manera intencionada, dafio a los
tejidos, 6rganos, sistemas y células del receptor y disminuye la respuesta inmune del mismo
para que los progenitores hematopoyéticos injerten correctamente. Esto provoca un aumento
de las citoquinas proinflamatorias (cascada de citoquinas).(7,10,13,14)

Este aumento de las citoquinas (TNF- a, IL-1 y IL-12) mejora la presentacion de antigenos (se
activan las células presentadoras de antigenos del receptor) y la expresion de las moléculas
de adhesion, lo cual causa que las células blancas de la sangre sean atraidas y retenidas en

la zona dafiada, y que los linfocitos T del donante ataquen los tejidos del receptor.(7,10,13,14)

Activacion de los linfocitos del donante.

Las células T del donante reconocen los antigenos de las células presentadoras de antigenos
del huésped y tratan los tejidos del huésped como extrafios, activando una respuesta inmune.
Estas células T proliferan, se diferencian en células efectoras y segregan citoquinas (IFN- y),
gue apoyan e impulsan la proliferacion de las células T del donante encargadas de responder

a los antigenos producidos por el huésped.(7,10,13,14)

Cuanto mayor sea la disparidad inmunologica entre el donante y el receptor, mayor sera la
respuesta de las células T. La cascada de citoquinas mencionada anteriormente contintdia con

subconjuntos de linfocitos T, ya que éstos también las producen.(7,10,13,14)

Ademas, los linfocitos T citotdxicos y las células asesinas naturales (natural killers), responden
y estimulan a los monocitos para que produzcan las citoquinas ILF-1 y TNF- a, lo cual provoca

dafio tisular, especialmente en la piel y el intestino.(7,10,13,14)
Desarrollo de la EICH.

Las células diana sufren apoptosis mediada por efectores celulares (por ejemplo, linfocitos T
del donante) y citoquinas inflamatorias, como la TNF- a. La secrecion de esta citoquina
aumenta por la endotoxina que se filtra a través de la mucosa gastrointestinal dafiada por la

guimioterapia en la fase 1.(7,10,13,14)
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El continuo ataque tisular por parte de las células T del donante, provocan un aumento
sustancial de citoquinas, perpetuando la cascada. A su vez, la TNF- a y la IFN- y causan mas
lesiones en el epitelio gastrointestinal, provocando mas fugas de endotoxinas.(7,10,13,14)

Asi, se establece un bucle de retroalimentacion inflamatoria positiva. Esto, produce una
tormenta de citoquinas.(7,10,13,14)

Segun la afectacién a los diferentes érganos y sistemas y el momento de inicio de la

enfermedad, se han descrito dos tipos de EICH:
EICH aguda.

Ocurre en el 35-50% de los pacientes que sobreviven a un TPH.(15)

En el 2004, los National Institutes of Health crearon una nueva clasificacion, mas correcta
(2,16-18):

e Clasica: primeros 100 dias post-TPH. No hay signos ni sintomas para el diagnéstico
de EICH cronica.

e Persistente: manifestaciones clasicas de EICH, mantenidas mas de 100 dias tras el
trasplante.

¢ Recurrente: recaida de un episodio agudo que se produce mas alla de 100 dias
después del trasplante.

¢ De inicio tardio: Manifestaciones agudas que comienzan tras 100 dias del TPH. Se

relacionan con la suspension o disminucién de la terapia inmunosupresora.

Afecta, principalmente, a la piel, el sistema gastrointestinal y el higado; aunque puede afectar

a otros 6rganos (mucosa bucal, ojos, etc.).(17,19,20)

La severidad de la EICH aguda se mide por el grado de afectacion de los érganos diana (piel,

sistema gastrointestinal e higado).(16)
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Organo diana Estadio

Piel Estadio 1= < 25% rash cutaneo
Estadio 2= 25%-50% rash cutaneo
Estadio 3= eritroderma generalizado

Estadio 4= ampollas

Sistema Gastrointestinal Estadio 1= Diarrea de > 500 ml (mililitros) al dia
Estadio 2= Diarrea de > 1000 ml al dia
Estadio 3= Diarrea de > 1500 ml al dia

Estadio 4= Sangrado, obstruccion intestinal

Higado Estadio 1= bilirrubina 2-3 mg/dl (miligramos por decilitro)
Estadio 2= bilirrubina 3.1-6 mg/d|
Estadio tres= bilirrubina 6.1-15 mg/dl

Estadio 4= bilirrubina > 15 mg/dl

Tabla 2. Estadio de los diferentes érganos diana. Fuente: “Enfermedad de injerto contra huésped”; Andrés Vidal,
Malibea Sierra, Claudia Liliana Montoya.

Grado de la EICH | Piel Sistema Higado
aguda gastrointestinal

| Leve Estadio 1-2 Estadio O Estadio O

Il Moderado Estadio 1-3 Estadio 1 y/o Estadio 1
Ill Severo Estadio 2-3 Estadio 2-4 y/o Estadio 2-3
IV Peligro de muerte Estadio 2-4 Estadio 2-4 y/o Estadio 2-4

Tabla 3. Estadiaje de la EICH aguda. Fuente: “Acute Graft Versus Host Disease: A Brief Review.”; Elfican Aladag,
Engin Kelkitli, Hakan Goker.
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EICH crdnica.

Ocurre en el 60-70% de los pacientes que sobreviven a un TPH.(2)

Normalmente, se desarrolla pasados 100 dias del TPH, aunque se ha descubierto que el
tiempo que pasa desde el trasplante no es determinante para el diagnostico. En el 2004, los
National Institutes of Health crearon una nueva clasificacién, més correcta (2,15):

e Clasica: 100 dias después del TPH. No hay signos ni sintomas para el diagnéstico de
EICH aguda.
e Sindrome de superposicion: tiene caracteristicas diagnosticas o presuntivas de EICH

cronica y, ademas, las tipicas de la forma aguda.

En el 25-50% de los casos, los pacientes desarrollaron EICH aguda antes de la EICH crénica,
llamada EICH progresiva (siendo esta la de peor prondstico, con un ratio de mortalidad del
80% pasados 10 afios del inicio de la enfermedad). Otros pacientes desarrollan la EICH
cronica después de un periodo libre de sintomas, denominada EICH quiescente. En otros
casos en los que no ha existido EICH aguda y la EICH crénica se desarrolla de repente, se

denomina EICH crénica “de novo”.(2-5)

La piel es el 6rgano mas afectado (75%), seguida de la mucosa oral, el higado, el tubo
digestivo, los ojos, los pulmones, el es6fago, el aparato genital femenino y las articulaciones.
(2,6)

La mayoria de los casos se diagnostican durante el primer afio de trasplante, normalmente,
dentro de los 6 primeros meses, pero el 5-10% de los casos se presentan pasado el primer
afio. Aproximadamente, el 50% de los pacientes tienen comprometidos, al menos, 3

6rganos.(2)

La aparicién de esta enfermedad supone gue el paciente sea sometido a un tratamiento
duradero con terapias inmunosupresoras, que pueden derivar en un elevado riesgo de

infeccién, siendo esta la principal causa de muerte de estos pacientes.(5,21)
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2.1.3 Sintomas.
EICH aguda.

Los sintomas dermatologicos son los de aparicion mas temprana y mas comunes de la
enfermedad. La sintomatologia inicia con una erupcién cutanea con descamacion que
comienza en manos, pies, cara interna de los muslos, orejas y pecho (extendiéndose

posteriormente a mas zonas del cuerpo); acompafiada de prurito y dolor.

El rash cuténeo y el eritema son las presentaciones cutdneas mas caracteristicas de la EICH

aguda. También puede presentarse lesiones en forma de ampollas.(2,5,8,16,21)

La presentacion de la EICH intestinal es mas frecuente en los primeros dias tras el TPH,

aunque puede producirse en cualquier momento.

Su sintoma mas prevalente es la diarrea, producida por el dafio a la mucosa intestinal
ocasionado tras la quimioterapia y otros tratamientos de preparacion para el trasplante. Suele
estar acompafiado usualmente de nauseas que pueden derivar en vomitos, pérdida de peso
(que si evoluciona hasta un nivel mas severo puede acabar en desnutricion del paciente),

dolor célico, anorexia, anillo esofagico, ileo paralitico y sangrado.

Otros de los sintomas presentes en las EICH aguda gastrointestinal, aunque menos
frecuentes, son: disfagia, odinofagia, ardor estomacal, calambres abdominales y distensién
abdominal.(5,8,16,22)

En cuanto a afectacion hepatica, los sintomas mas frecuentes son: hiperbilirrubinemia,
obstruccion de la via biliar, incremento de la bilirrubina conjugada, fosfatasa alcalina y
transaminasas. Es muy poco frecuente que con un diagnéstico de EICH aguda se produzca

un fallo hepético.(8,16)

Los sintomas bucales mas comunes incluyen xerostomia, mucositis (debe diferenciarse de la
mucositis relacionada con la quimioterapia, que desaparece 3 semanas después del
trasplante), dolor, infecciones, eritema de la mucosa y Ulceras bucales; aunque también se
han reportado casos de gingivitis (irritacion, enrojecimiento e hinchazén de las
encias).(2,4,5,8)

Aunque los sintomas oculares son mas comunes en la EICH crénica, también pueden

presentarse en la EICH aguda, siendo el mas comun la queratoconjuntivitis sicca. Al ser mas
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prevalente en la EICH cronica, se desarrollaran los sintomas en el apartado sintomatico de
EICH crénica.(8)

EICH crénica.

Las lesiones producidas en la piel pueden dividirse en dos tipos: lesiones del tipo liquen plano
y lesiones del tipo liquen escleroso, junto con eritema, prurito y rash cutaneo, presentaciones
compartidas con la EICH aguda, donde son mas prevalentes. También se han reportado
lesiones poco usuales, como hiperpigmentacion de la piel y mucosas, lesiones psoriasiformes
y placas liquenoides foliculares o del tipo dermatitis de contacto. Los pacientes con EICH
cutanea suelen presentar fragilidad y despigmentacion en la piel, pelo y ufias. Algunos
sintomas relacionados con la EICH de presentacion dermatolégica pueden ser el

encanecimiento prematuro del cabello e incluso la pérdida del pelo y las ufias.(3,5,8)

Al igual que en la EICH aguda, el sintoma gastrointestinal con mas prevalencia y que mas
importancia tiene es la diarrea, con sus sintomas consecuentes (pérdida de peso, dolor
abdominal, cdlicos, desnutricidon) y que puede estar acompafiada, ademas, de nauseas,
vomitos, anorexia y ardor estomacal. Otros sintomas menos prevalentes de la EICH cronica
gue afecta al sistema gastrointestinal son: telarafia esofagica, estenosis esofagica, disfagia,

odinofagia y saciedad precoz.(5)

La afectacion hepética de la EICH crénica es igual que en la EICH aguda.(8,16)

Los sintomas oculares se dan mayoritariamente en la EICH crénica, aunque, con menos
prevalencia, pueden producirse en la EICH aguda. La presentacion mas comun de la EICH
ocular es la queratoconjuntivitis sicca (normalmente no aparece hasta pasados seis meses
del trasplante), al igual que en la EICH aguda. La causa de la queratoconjuntivitis sicca es la
fibrosis y destruccién de los conductos lacrimales. Si la enfermedad se vuelve severa, puede

derivar en Ulceras oculares y perforacion corneal.(5,6,8)

Los sintomas mas frecuentes dentro de este cuadro clinico son: dolor ocular, sensacién de
cuerpo extrafio, irritacion y ardor del ojo, ojo seco, picor, vision borrosa, enrojecimiento del

ojo, fotofobia y lagrimeo excesivo. Incluso, si la enfermedad avanza, puede desencadenar
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pérdida de vision. Pueden darse otras presentaciones menos frecuentes, como cataratas,

microangiopatia vascular, uveitis y corioretinopatia serosa central.(5,6,8)

Al igual que en la EICH aguda, los sintomas bucales mas frecuentes son ulceras bucales,
dolor, mucositis, xerostomia, eritema de la mucosa y gingivitis. Aunque en este caso, también
pueden darse otros sintomas que no estan presentes en la EICH aguda, como lesiones
bucales similares al liquen plano, atrofia de la mucosa oral, alteracién del gusto, caries
dentales, limitacion de la apertura bucal debido a la esclerodermia y presencia de mucocele

(quiste mucoso bucal, usualmente localizado en los labios y el paladar).(2,4,5)

Los sintomas genitourinarios son dificiles de detectar ya que los pacientes, por pudor,

normalmente no transmiten su malestar al equipo médico.
Los sintomas se dividen en dos grupos segun el género de los pacientes (5,23):

e Hombres:
- Fimosis
- Cicatrices uretrales y del meato urinario
- Sensacioén de ardor al realizar la miccion
- Dolor al mantener relaciones sexuales

- Estenosis de la uretra o el meato urinario

o Mujeres (25-50%)
- Cicatrices vaginales
- Aglutinacién del clitoris y los labios vaginales
- Sequedad
- Dispareunia
- Disuria
- Ardor
- Prurito
- Dolor al tacto
- Dolor durante las relaciones sexuales
- Eritema parcheado o generalizado
- Pérdida de la elasticidad vaginal
- Erosiones o fisuras de la mucosa

- Reabsorcion labial
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- Bandas vaginales fibrosas circunferenciales

- Acortamiento vaginal

- Estenosis vaginal completa

- Obliteracion completa de los genitales femeninos

La EICH crénica se manifiesta en su presentacion pulmonar en forma de bronquiolitis,
neumonia aguda y vasculitis. Dentro de estas presentaciones, los sintomas de mayor
importancia y prevalencia son tos, catarro y disnea. La EICH cursa con patrones respiratorios

restrictivos, con la consecuente disminucién del FEV.(5,8)

Otra consecuencia de la EICH cronica, es la afectacion del sistema musculoesquelético, que
provoca contracturas articulares, rigidez, pérdida de masa muscular, sarcopenia (pérdida
progresiva y general de la masa muscular, funcionalidad y fuerza) esclerosis de la piel y el
tejido subcutaneo y afectacion de la fascia muscular de antebrazos, piernas, abdomen y pared
toracica.(5,24)

Ademas, cabe destacar que es una patologia que afecta severamente a la calidad de vida de
los pacientes que la padecen, por tanto, desembocard en sintomas psicolégicos como

depresién, ansiedad y estrés.(25)

2.1.4 Diagnoéstico.
EICH aguda.

Se diagnostica por la clinica, pruebas de laboratorio y biopsias de los 6rganos diana (piel,
sistema gastrointestinal, higado y mucosa oral, en la cual es menos recomendable debido al
riesgo de sangrado). La biopsia es muy Util para realizar un diagnéstico diferencial y descartar

otras patologias.(4,5,19)

EICH crénica.

El diagnéstico de EICH crénica es bastante mas complejo que el de EICH aguda. Es por ello,
gue el NIH (National Institute of Health) en 2014, marcé que, para que haya un diagnéstico de

EICH crénica, debe haber, al menos, una manifestacion clinica de la EICH crénica o una
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manifestacion distintiva, confirmada por biopsia, pruebas de laboratorio, evaluacion de un

especialista o estudio radioldgico en el mismo o distinto 6rgano.(1,8)

En el diagnostico de la EICH crénica con afectacion ocular, es importante el uso de la
sintomatologia y la historia clinica previa al episodio actual, es (til la realizacién de un examen
ocular con apoyo de la oftalmoscopia, la biomicroscopia, el grado de inyeccion conjuntival, la
tincion corneal, el test de OSDI y el test de Schirmer.(1,8)

2.1.5 Prevencion.

El factor mas importante para la prevencion de la EICH es una correcta eleccion del donante

de progenitores hematopoyéticos.(16)

Ademas, la profilaxis contra la EICH es esencial y obligatoria de administrar a cualquier
paciente sometido a un TAPH.(16,19)

La linea de profilaxis mas adecuada para prevenir el desarrollo de la EICH tras un TAPH es
la combinacién de ciclosporina y un ciclo corto de metrotexato; esta combinacién ha

demostrado mayor supervivencia que cada medicamento de forma individual.(16,19)

Por otra parte, para prevenir el desarrollo de la EICH aguda tras un TAPH (especialmente en
caso de donante y receptor no emparentados), se ha demostrado que funciona mejor la

combinacion de metrotexato y tracolimus.(16,19)

También se ha demostrado la eficacia de la administracion de antitiroglobulina para disminuir

el riesgo de padecer las dos formas de EICH.(16,19)
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2.1.6 Tratamiento.

EICH aguda.

Los esteroides topicos de mediana o gran potencia son el tratamiento de eleccion para la
EICH aguda de grado |, en muchos casos, en combinacion con inhibidores de la calcineurina.
Ademaés, se recomienda el uso de emolientes para un adecuado cuidado de la piel.(2,26)

Cuando la enfermedad se desarrolla y avanza a un estadio I, se comienza el tratamiento con
esteroides sistémicos (datos de remisién del 35-50% de los pacientes tras 28 dias de
tratamiento). La segunda linea de tratamiento comienza cuando el paciente no muestra una
respuesta a los corticoides orales tras 5 dias de tratamiento o si sus sintomas progresan tras
3 dias de tratamiento. Ademas, hay un grupo bastante extenso de pacientes que presentar
refractariedad a los esteroides (con una mortalidad del 70%), requiriendo una segunda e

incluso tercera linea de tratamiento contra la enfermedad.(2,26,27)

El tratamiento de segunda linea que produce mas respuesta en los pacientes es la fotoféresis
extracorpOrea, que ha demostrado su eficacia en nifios y adultos. Consiste en la extraccion
de sangre del paciente mediante un sistema especial, que recoge los leucocitos del paciente
y los expone a un agente fotosensible (psoraleno), para posteriormente ser tratados con luz
ultravioleta y se infunden de nuevo al paciente. Normalmente necesita repetirse
semanalmente o cada dos semanas hasta que se consiga una remision de la enfermedad o
la falta de respuesta del paciente a la terapia, aunque suele tardar una media de 4-6 sesiones
en producir respuesta. Este tratamiento ha demostrado su eficacia en los ultimos afios,
consiguiendo mejoria completa en el 72% de los pacientes sometidos a esta técnica, y

respuesta parcial del 11% de los pacientes.(2,20,26)

Actualmente, el tratamiento que se usa para la tercera linea de tratamiento contra la EICH

aguda refractaria a esteroides 3es la terapia biolégica. Los farmacos mas utilizados son (2,26):

- Alemtuzumab: actia contra la proteina CD52, que se expresa en linfocitos T, linfocitos
B, células dendriticas, monocitos, macréfagos y eosindfilos. Aunque son necesarios
mas estudios sobre el farmaco, uno de los realizados demostré remisién completa en

un 33% de los pacientes. No se conoce su efecto en la EICH cronica.
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- Ustekinumab: Los resultados sobre esta terapia son prometedores, pero los estudios
todavia se encuentran en fase II.

- Globulina antitimocitica: se administra en base al papel que los linfocitos T del donante
tienen en la aparicion de la enfermedad. Ha demostrado la remisién total de la
enfermedad en un 8-36% de los casos y una remisién parcial en un 50-56% de los
pacientes.

EICH crénica.

La primera linea de tratamiento de pacientes con lesiones cutaneas leves es similar a la de la
EICH aguda: esteroides tépicos, inhibidores de la calcineurina y emolientes para el cuidado
de la piel.(3,8)

En caso de que el paciente sea refractario a corticoides, se pasaria a la segunda linea de
tratamiento. En caso de la EICH crénica, los tratamientos de segunda linea incluyen:

fotoféresis extracorporea, anticuerpos anti-F, rapamicina y miclofenato.(3,8,27)

La tercera linea de tratamiento de la EICH cronica se encuentra todavia en estudio, aunque

se esta probando el uso de células madre mesenquimales y la eficacia del alemtuzumab.(3,8)

En el tratamiento del EICH ocular, al ser una presentacibn muy especifica y molesta, se
utilizan tratamientos igual de especificos, ademas del tratamiento sistémico de la enfermedad.
Entre estos tratamientos locales, encontramos la administracion de suero autélogo,
corticoesteroides tdpicos y ciclosporina A tépica. Si el tratamiento local no es efectivo, se
pasara al tratamiento sistémico. Y si este continda sin ser efectivo, se puede recurrir a

opciones quirdrgicas.(3,8)

2.1.7 Cuidados de enfermeria.

Cuidados de la piel.

El objetivo principal de los cuidados de la piel por parte de enfermeria es el mantenimiento de

la integridad cutanea.
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La fragilidad de la piel de estos pacientes, junto con el prurito y la quemazdn que les produce
la enfermedad, les hace sentirse incomodos los vendajes de las heridas, los cuales perciben
como dolorosos, aunque en algunos casos estan indicados. Por ello algunos de los cuidados
de enfermeria son: aplicacién de una fina capa de emolientes en la piel, aplicacion de lipidos,
aceite de coco y aloe vera, aconsejar la utilizacion de protector solar de alta proteccion,
promover un aumento de la ingesta hidrica, aconsejar que la ducha se realice con preparados
especiales en lugar de jabon, uso de ropa de seda o de bambu.(5,21)

Si hay descamacion severa de la piel, se recomienda la utilizacion de agua estéril para lavar
las lesiones ademas de la aplicacién una crema antibacteriana sobre las mismas, ademas de

la proteccion de la piel para evitar infecciones.(5,21)

En algunos casos, se indica la aplicacién de corticoides topicos, que en ningun caso deben

aplicarse a la vez que los emolientes.(5,21)

Cuidados de los ojos.

Ya que la principal complicacion de la EICH ocular es el ojo seco, el foco de los cuidados de
enfermeria es proporcionar alivio en cuanto a este sintoma, aumentando la humedad del ojo
mediante lubricacién. Para conseguir este efecto, lo ideal es usar lubricantes sin conservantes

y agentes hipoosmolares.(6,8)

Es importante tratar las diferentes molestias que puede provocar el 0jo seco en los pacientes.

Por eso, es recomendable el uso de suero autdlogo para tratar el ojo seco.

Hay que educar a los pacientes en la correcta realizacién del lavado de manos antes de la

administracién de gotas en los 0jos.(6,8)

Cuidados de la boca.

Para empezar, se debe descartar la presencia de infeccién con la toma de muestras bucales.
Para prevenir la aparicion de infecciones, se recomienda realizar enjuagues con clorhexidina

y nistatina, ademas de la administracion de Aciclovir para prevenir el virus herpes.(2,5)

Algunas medidas no farmacoldgicas para mejorar el dolor son: retirada de los alimentos

picantes de la dieta, evitar lavarse los dientes con pasta de dientes o hacerlo con una pasta
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de dientes suave, evitar la toma de bebidas calientes, realizar enjuagues frecuentes con agua
fresca.(2,5)

Ya que muchos de los medicamentos recetados a estos pacientes producen sequedad de
boca (xerostomia), algunas medidas para mejorar este sintoma son: uso de saliva artificial,
toma de chicles y caramelos sin azlcar, enjuagues con manzanilla y limén e ingesta de frutas

acidas (naranja, limon, pifa).(2,5)

Cuidados gastrointestinales.

El objetivo principal de los cuidados de enfermeria es el mantenimiento del peso, para ello se
realizan las siguientes actividades: garantizar un aporte calérico adecuado y mantenimiento

de la hidratacion.(5)

En pacientes con nauseas y vomitos, es importante explicar que la toma de comidas se debe

hacer en pequefias cantidades y segun tolerancia a la ingesta.(5)

Cuidados genitourinarios.

Sobre todo, se produce en mujeres, por lo que los cuidados de enfermeria irAn mas enfocados

a este grupo.

A las mujeres con EICH vulvovaginal se les aconseja lavar muy bien la zona con agua tibia,
evitar irritacion, usar cremas vulvovaginales con esteroides/inmunosupresores. También se
recomienda el uso de dilatadores vaginales de distintos tamafios junto con lubricantes lipidicos
para mantener la permeabilidad y capacidad vaginal, asi como derivar a la paciente con el
equipo de fisioterapia para la realizacion de ejercicios para fortalecer el suelo pélvico. En
casos muy avanzados, muchas veces hay que realizar intervenciones quirdrgicas para tratar

la estenosis y las adherencias.(5,23)

Es de vital importancia tratar este tema con tacto y sensibilidad por el impacto emocional que
tiene esta enfermedad en las mujeres, especialmente si son jovenes. Por tanto, es importante
contar con un equipo con el que la persona se sienta comoda y pueda hablar con ellos en

caso de ser necesitarlo.(5,23)
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2.2 Justificacion.

Como se ha podido observar en los apartados anteriores, la EICH es una patologia muy seria
y que afecta a pacientes muy vulnerables fisica y emocionalmente. Al aumentar el nimero de
trasplantes alogénicos realizados en los Ultimos afios, de igual manera han aumentado los

casos de pacientes que desarrollan la enfermedad de injerto contra huésped.(4)

En 2018, se diagnosticaron en las Japén, Espafia, Reino Unido, Estados Unidos, Alemania,
Francia e Italia 18.408 casos de enfermedad de injerto contra huésped (aguda y crénica).
Mientras que, en 2020, estos mismos paises han reportado 24.049 casos (11.638 de EICH
aguda y 7.854 de EICH crénico) de EICH.(28,29)

La EICH es una patologia muy dificil de diagnosticar, ya que en diversas ocasiones los
profesionales sanitarios ajenos al ambito de la hematologia (odontélogos, dermatélogos, etc.)
no poseen el conocimiento necesario para detectar la enfermedad, algunos incluso

desconocen la existencia de la enfermedad.(4)

Mediante una busqueda bibliografica amplia en PubMed y CINAHL Complete, he objetivado
gue los cuidados de enfermeria a pacientes con EICH estan poco estudiados y enfocados a
mantener la autonomia del paciente y su familia. Ademas, en el caso de realizarse, son
cuidados que se realizan fundamentalmente en el ambito hospitalario, impidiendo a los

pacientes pasar tiempo en casa con sus familiares y en un ambiente confortable.(18)

Por ello, se ha decidido desarrollar un proyecto educativo de cuidados de enfermeria dirigido

a familaires de pacientes con EICH.
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3. Poblacién y captacion.

3.1 Poblacion.

La poblacion diana de este proyecto esta constituida por los familiares y pacientes que
padecen EICH en la Comunidad de Madrid.

La poblacion accesible seran los familiares de los pacientes que tienen la enfermedad y cuyo

hospital de referencia es el Hospital Universitario La Princesa.

Finalmente, la poblacién elegible, son los familiares de pacientes que hayan recibido un TAPH
en los ultimos tres meses y familiares de pacientes que hayan sido diagnosticados de EICH

en los ultimos tres meses, todo ello en el Hospital Universitario La Princesa.

La muestra final sera determinada por el nUmero total de familiares que participen en la accién

formativa desde el principio hasta el final de la misma.

No se han encontrado datos estadisticos de la incidencia de la enfermedad en el hospital.
Debido a esta razén, se ha realizado una simulacién aproximada de datos: la planta de
hematologia del hospital La Princesa cuenta con 28 habitaciones individuales, incluyendo la
unidad de trasplantes hematopoyéticos. En el hospital se realizan aproximadamente 61 (2019)
trasplantes de progenitores hematopoyéticos al afio, de los cuales el 60% son alogénicos.
Esto se traduce en que 36 trasplantes son alogénicos. Un 30-60% de los pacientes sometidos
a TAPH tienen posibilidades de desarrollar la enfermedad (10-21 pacientes) por lo que el
numero de pacientes con posibilidad de haber desarrollado la EICH en los Gltimos tres meses
es de 3-7.(30,31)

3.2 Captacion.

Para dar a conocer el proyecto, se usara un cartel que sera colocado en areas estratégicas
del hospital por las que pasan este tipo de pacientes y familiares para que el curso sea
conocido y la gente se interese por el proyecto: plantas de Hematologia y Oncologia, Banco
de Sangre, consultas externas de Hematologia, hall del hospital, ascensores y cafeteria (ver
ANEXO 1).

Ademas, al personal de enfermeria de los servicios de Hematologia, Oncologia, Banco de

Sangre y consultas externas de Hematologia se les entregaran unos folletos para que repartan
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a los pacientes y familiares de pacientes con EICH o con probabilidad de desarrollarlo, es
decir, a todos los pacientes y familiares de estos, que se hayan sometido a un TAPH en los
tltimos 3 meses (ver ANEXO 2).

Una vez entregados los folletos del proyecto, en los que aparece el correo electronico de la
persona responsable del equipo, se espera que los familiares contacten al correo mencionado
anteriormente para facilitar sus datos personales y las dudas que les puedan surgir sobre el
proyecto y el desarrollo de este. A continuacién, la persona encargada del proyecto

responderd a las dudas mediante correo electrénico o personalmente, si lo requieren.

Cuando la persona responsable del proyecto tenga los datos de los participantes se encargara

de mandar un correo electronico a todos los interesados para organizar la primera sesion.
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4. Objetivos.
4.1 Objetivo general

Lograr que los familiares de pacientes que padezcan la enfermedad de injerto contra huésped
0 gue tengan posibilidades de padecerla en un futuro cercano, tengan conocimientos sobre la

enfermedad y los cuidados basicos que proporcionar a alguien que la padezca.

4.2 Objetivo de salud

Mejorar la calidad de vida de los familiares y de los pacientes que padecen EICH.

4.3 Objetivos especificos.
4.3.1 Area de habilidades.

- Demostrar la capacidad de administrar medicamentos utilizando la via subcutanea.

- Practicar el aseo del paciente encamado.

- Realizar los diferentes cuidados de la boca de manera efectiva.

- Practicar recetas saludables y que sean adecuadas para los pacientes.

- Caminar (si es posible) con el paciente para el mantenimiento de la actividad fisica
dentro de las posibilidades de este.

- Demostrar la correcta ejecucion del lavado de manos.

4.3.2 Area de conocimientos.

- Enumerar los pasos para la administracion de la medicaciéon por una palomilla
subcutanea.

- Diferenciar los cuidados generales de la boca, los de la xerostomia y los de la
mucositis.

- ldentificar las heridas que aparecen en los pacientes y describir el cuidado de cada
una de ellas.

- Describir los pasos para conseguir una adecuada desinfeccion de las manos.
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4.3.3 Area de actitudes.

- Expresar sus preocupaciones acerca de la enfermedad.

- Escuchar al resto del grupo y empatizar con ellos.

- Compartir consejos y experiencias personales.

- Valorar el trabajo propio que realizan para cuidar al familiar enfermo.

- Expresar su deseo de cuidar y su disposicion a realizar la tarea de forma correcta.

- Escuchar a los docentes durante las diferentes sesiones.

- Afirmar su implicacion en el cuidado del enfermo.

- Comunicar al docente sus dificultades y dudas en el aprendizaje para que estas
puedan ser resueltas y el proceso se desarrollo correctamente.

- Verbalizar los propios miedos ante la idea de ser el cuidador principal de un paciente

con tal complejidad.
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. Contenidos.

- Aspectos generales de la enfermedad.

- Manejo de la via subcutéanea: administracion de medicamentos por via subcutanea y
pinchazo subcutaneo ante una pérdida de la via subcutanea.

- Cuidados de la boca: cuidados contra la xerostomia y mucositis.

- Higiene personal del paciente no dependiente.

- Aseo a paciente encamado.

- Manejo de la integridad cutanea: cuidados de la piel para mantenimiento de la
integridad cutanea.

- Higiene postural de paciente.

- Alimentacion en pacientes con EICH.

- Importancia del ejercicio fisico en pacientes con EICH.

- Recomendaciones higiénicas para pacientes con EICH.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales.

El proyecto educativo tendra una duracion de un mes (de finales de septiembre a finales de
octubre de 2022), con 1-2 sesiones a la semana por la tarde con el comienzo de las mismas
a las 16:30 horas y una duracion media de 2 horas por sesion. Ver calendario de las sesiones
(ANEXO 3).

La presente accion formativa contaré con la participacion de:

= 1 enfermero.

= 1 psicélogo.

Las sesiones se celebraran en el propio hospital, en el aula de docencia n° 6 haciendo uso
del material sanitario y docente proporcionado por el hospital (mufiecos de simulacion,
material fungible, camas, camillas, etc.). Debido al reducido nimero de participantes que se

espera que formen parte del proyecto, no se espera superar el aforo del aula.

6.1. Primera sesion.

Sesidén de presentacion entre los participantes: esta primera sesion tiene el objetivo de que
los participantes y la docente del proyecto se conozcan entre si, sobre todo los participantes.
Ademas, se pretende dar una explicacion general sobre el proyecto y los objetivos del mismo,

asi como una introduccién sobre la EICH.

Se entregara una hoja de pre-evaluacion a los participantes para averiguar lo gue conocen
sobre los temas a tratar en las distintas sesiones y lo que esperan aprender durante el
proyecto (ver ANEXOS 4 vy 6).

Los objetivos de esta primera sesién seran:

- Presentar a las responsables del proyecto y a los participantes.

- Resolver dudas sobre el proyecto educativo.

- Crear un ambiente cémodo y donde prime la confianza.

- Explicar la finalidad del proyecto educativo.

- Introducir la enfermedad: sintomas, diagndstico, tratamiento, etc.

- Resolver dudas que los participantes tengan sobre la enfermedad.
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Al ser una sesion de presentacion, se pretende que los participantes trabajen el area de
emociones, por lo que se usaré el juego del ovillo. Esto consiste en que, en una mesa redonda,
la persona que tiene el ovillo debe presentarse y hablar de qué familiar suyo padece la
enfermedad y desde hace cuanto o, en caso de que su familiar todavia no haya sido
diagnosticado, hace cuanto se someti6 al TAPH, ademas de sus gustos personales
(actividades que le guste hacer en su tiempo libre), y asi sucesivamente los participantes se
irdn rodando el ovillo de unos a otros hasta que todos hayan participado.

Tras esta primera toma de contacto, pondremos en practica la dinamica de “compartir una
aficion”, en la que cada persona debera escribir en un post-it su aficion mas original y
compatrtirla con el resto del grupo, creando asi un ambiente codmodo y cercano, donde se ira

construyendo la confianza.

Por tanto, los materiales para esta sesién seran:

e OQvillo de lana.
e Post-it.

e Boligrafos.

Tras la presentacién, se pretende dar una primera informacién sobre la enfermedad: qué es,
cdmo se produce, sintomas, diagnostico y tratamiento; haciendo uso de una breve
presentacion de diapositivas, tras la que los participantes podran exponer sus dudas sobre la

enfermedad, que serdn contestadas por la enfermera a cargo del proyecto.

La sesion tendra lugar el viernes 31 se septiembre de 16:30 a 17:30.

6.2. Segunda sesion.

Higiene personal del paciente no dependiente. Los contenidos a tratar en esta sesion son:

- Importancia del lavado de manos.
- Habitos higiénicos en pacientes sometidos a TPH.
- Cuidado de la higiene corporal, capilar, ocular, ungueal, bucal y nasal.

- Consejos y precauciones higiénicas.
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Para la obtencién de estos conocimientos por parte de los participantes, al ser una sesion
tedrica en la que se trata de que se adquieran conocimientos, se realizard una exposicion
durante la cual los participantes podran exponer sus dudas, que seran respondidas por la

docente (enfermera).

El taller se impartiré el lunes 3 de octubre de 16:30 a 17:30.

Se hara uso de una presentacion de diapositivas para el contenido teorico.

6.3. Tercera sesion.

Aseo e higiene de pacientes encamados: sesion tedrico-practica impartida por una enfermera,

en la cual se debera adquirir los siguientes conocimientos:

- Movilizacién del paciente encamado.
- Asegurar la higiene del paciente encamado.
- Cambio de pafial a paciente encamado.

- Colocacion de cufia y botella a paciente encamado.

Esta sesidn cuenta con una parte tedrica que consiste en la presentacion de un video con los
contenidos tedricos que deben adquirir los participantes antes de ponerlos a prueba. Para

esta parte solo serd necesaria la utilizaciéon de un video realizado ad hoc.

Tras esta primera parte tedrica, la enfermera realizara una demostracion practica del aseo y
movilizaciéon del paciente encamado, para después dar paso a que los participantes
practiquen. Tras la practica, se organizardn pequefios grupos de dos personas para la
realizaciéon de un role-play en el que una persona interpretara al celador y otra al TCAE, siendo
supervisados por la docente al cargo. Los materiales que seran utilizados en la parte practica

son:

e Guantes.
o Palangana con agua templada.
¢ Mufieco de practica.

e Esponja con jabon.
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e Toalla.

o Ropa limpia para el paciente.
e Ropa de cama limpia.

e Crema hidratante.

e Pafal desechable.

¢ Cufay botella.

e Bolsa de basura.

La sesion se impartira el miércoles 5 de octubre de 16:30 a 18:30.

6.4. Cuarta sesion.

Cuidados de la boca: sesion tedrica impartida por una enfermera, en la que es interesante

gue los participantes adquieran los siguientes conocimientos:

- Cuidados de la boca seca (xerostomia).
- Cuidados ante la aparicién de mucositis.
- Cuidados ante la candidiasis oral.

- Reconocimiento de problemas bucales.

- Realizacion de torundas.

- Identificacion de complicaciones bucales.

La persona responsable del taller sera una enfermera que hara uso de una presentacion con
diapositivas para que los participantes adquieran conocimientos sobre el cuidado de la boca,
ademas de un video ad hoc, grabado previamente en su domicilio, mostrando la manera de

realizar los cuidados de la boca ante las 3 complicaciones presentadas.

Realizacién de torundas: se mostrara a los participantes de manera préctica la forma de
realizar torundas con un depresor, gasas y esparadrapo. Tras esto, se pedird a los
participantes uno a uno gue realicen una torunda de la misma forma explicada anteriormente

y que lo demuestren a la docente encargada.
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Al finalizar la presentacion, se presentaran unas fotografias con el objetivo de que los

participantes analicen de qué se trata y qué actuacion realizarian en cada caso (técnica de

andlisis de caso).

El taller se llevara a cabo el viernes 28 de octubre de 16:30 a 18:00.

6.5. Quinta sesion.

En este taller tedrico-practico, los contenidos a aprender por parte de los participantes son:

Uso de via subcutdnea de emergencia.
Manejo y conocimiento de los principales farmacos subcutaneos.
Canalizacion de la via subcutéanea.

Cuidado de la via subcutanea.

Al ser un taller con contenidos tanto teéricos como practicos, este se dividird en dos partes:

Parte tedrica: presentacién de diapositivas sobre el manejo de la via subcutanea para
la obtencién de conocimientos sobre el tema (1 hora). El material empleado sera una
presentacion con diapositivas, durante la cual las docentes estaran abiertas a
preguntas por parte de los participantes.
Parte practica: uso por parte de los participantes de los materiales necesarios para el
manejo de la via y medicacién subcutanea, asi como la practica de tener que realizar
un pinchazo subcutaneo en caso de emergencia (1:30 horas). Durante esta parte de
la sesion, se les explicara, haciendo uso del material necesario para ello, la
canalizacién, uso y cuidado de la via subcutanea. Para ello se hard una demostracion
inicial por parte de las enfermeras docentes, tras la cual se dejara a los participantes
repetirla y experimentar con el material. EI material empleado sera:

o Guantes.

o Jeringas de suero precargado 5 ml.

o Gasas.

o Clorhexidina alcohdlica.

o Ampollas de medicacion (cualquiera vale, ya que es para practicar como abrir

ampollas).
o Agujas de punta roma 18G.

o Agujas subcutaneas.
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o Jeringas de carga (1ml, 2.5 ml, 5 ml, 10 ml).
o Tapones de clorhexidina.
o Apositos de VVP.

o Mufecos de simulacion.

La responsable de la imparticion del taller sera una enfermera.

El taller se impartird el martes 11 de octubre de 16:30 a 19:00.

6.6. Sexta sesion.

Sesion tedrica impartida por una enfermera.
Los contenidos que deberan adquirir los participantes son:

- Alimentos beneficiosos para el enfermo.
- Alimentos prohibidos para el enfermo.
- Preparacion de alimentos.

- Manipulacién adecuada de los alimentos.

El material que se utilizar4 en esta sesidn es una presentacion de diapositivas sobre la

materia.

La sesion esta programada el jueves 13 de octubre de 16:30 a 17:30.

6.7. Séptima sesion.

Sesibn para el estimulo del area de aprendizaje de conocimientos y emocional, haciendo mas
hincapié en esta Ultima, organizada e impartida por un psicélogo en la cual los participantes

deben aprender:

- Libre expresion de los sentimientos y preocupaciones.
- Puesta en comun de situaciones personales dificiles.

- Escucha activa.
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Esta sesion tendra lugar el lunes 17 de octubre a las 16:30 y sin limitacion de tiempo, lo que
los participantes necesiten.

En esta sesion no se empleara material de ningun tipo.

6.8. Octava sesion.

Sesion tedrico-practica en la que una enfermera explicara los beneficios de los cambios
posturales y como realizarlos para la mayor comodidad del paciente. Los objetivos de esta

sesion son:

- Capacidad de realizar cambios de postura del paciente sin que este sufra dafios.
- Conocer los beneficios que los cambios posturales producen en el paciente.
- Familiares adquieran seguridad a la hora de mover al paciente.

- Uso de grua para la movilizacion de personas.

Para esta sesidn no se usara una presentacion de Power Point, ya que la enfermera explicara
los beneficios de manera oral y la forma de hacer los cambios posturales mientras los realiza

sobre un mufieco de simulacion.

Tras observar la explicacion y demostracién de la enfermera, los participantes, por turnos,

realizaran los cambios posturales al paciente y lo colocaran en la grua.

Por tanto, los materiales a usar durante esta sesioén son:

- Mufieco de simulacion.
- Grola.

- Sabanas.

- Panales.

- Mufeco de simulacion.

El taller tendra lugar el jueves 20 de octubre de 16:30 a 17:30.
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6.9. Novena sesion.

Sesion tedrico-practica impartida por una enfermera, que es el personal especializado en la
observacién y mantenimiento de la integridad de la piel. Los conocimientos que se deben
adquirir por parte de los participantes son:

- Observacion de la piel y reconocimiento el deterioro de la misma.
- Conocimiento basico de técnicas de cuidado de la piel.

Para esta sesion se utilizara una presentacion con diapositivas para la parte tedrica que seran
completadas con una practica con mufiecos de simulacion donde los participantes aprenderan
a realizar el cuidado y mantenimiento de la piel, asi como a afrontar las complicaciones mas

frecuentes que se les puedan presentar.

Para la parte practica sera necesario:

¢ Mufieco de simulacion.
e (Gasas.

¢ Clorhexidina acuosa.

e Clorhexidina alcohdlica.
¢ Pomadas.

o Compresas estériles.

e Crema hidratante.

Al ser la dltima sesion del proyecto, se entregard a los participantes un cuestionario de
evaluacion cualitativa y otro de evaluacion cuantitativa de la totalidad del proyecto (ver
ANEXOS 5y 7).

La actividad tendra lugar el martes 25 de noviembre de 16:30 a 18:30.
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7. Evaluacion.

Con el fin de eliminar el nexo de unién entre el dato y el participante y asegurar asi la
anonimizacion de los cuestionarios, a cada participante se le asignara un codigo aleatorio de
4 nimeros que no deben compartir con nadie y que sera el que apuntaran en sus diferentes
hojas de evaluacién, con el objetivo de comparar las diferentes evaluaciones de un mismo

sujeto, pero manteniendo el anonimato del participante.

7.1 Evaluacion de la estructuray el proceso.

Los participantes evaluaran el proyecto al principio y al final de este. En la primera sesion se
entregara a cada individuo un cuestionario sobre su opinién sobre las sesiones y los horarios.

Un cuestionario similar se entregara a los pacientes en la sesion final del proyecto educativo.

Asi mismo, se contara con un observador que evaluari los materiales utilizados en las
sesiones, los métodos educativos empleados, la duracion de las sesiones y la capacidad de

ensefianza de los docentes que participan en el proyecto (ver ANEXO 8).

7.2 Evaluacion de los resultados.

Se entregard a los participantes en la primera y Gltima sesion del proyecto una bateria de
preguntas con cuestiones teéricas sobre la EICH. Los participantes deberan responder
Verdadero o Falso a cada una de las cuestiones. Con este método se valorardn los

conocimientos previos y finales de los pacientes, y la calidad de la ensefianza en el proyecto.
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Anexos.
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Anexo 1: Cartel del proyecto educativo.

CUIDADOS DELAIENF.

Si estas interesado, escr'ijbc'e: al siguiente correo con tus
atos:
anaviera@saludmadrid.org
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Anexo 2: Folleto del proyecto educativo.

Cojdatys s
£ Lot

Primera pagina del folleto del proyecto educativo.

40



vy Hospital Universitario
de La Princesa

SaludMadng I commted to mated

Taller proyecto
educativo EICH

Impartidas por
Sesiones de cuidados

de pacientes con
EICH.

enfermera experta, que

resolvera todas tus
dudas.

El mejor cuidado para la
mejor calidad de vida;

Apoyo psicolégico para
afrontamiento de situaciones

dificiles %’@ jpuedes aprender a
<&

hacerlo!

S| ERES PACIENTE O FAMILIAR DE UN PACIENTE SOMETIDO A
UN TRANSPLANTE ALOGENICO DE MEDULA: j;;ATENTO!!!

Segunda pagina del folleto del proyecto educativo.
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LUNES

3

HIGIENE PERSONAL
DEL PACIENTE NO
DEPENDIENTE
(TEORICA)

0

17

CHARLA CON
EQUIPO
PSICOLOGICO

24

MARTES

n

MANEJO DE LA ViA
SUBCUTANEA
(TEORICO-PRACTICA)

18

25

CUIDADO DE
INTEGRIDAD
CUTANEA (TEORICO-
PRACTICO)

MIERCOLES

5

ASEO A PACIENTES
ENCAMADOS
(TEORICO-PRACTICA)

12

JUEVES

13
ALIMENTACION
SALUDABLE
(TEORICA)

20

CAMBIOS.
POSTURALES EN EL
PACIENTE
ENCAMADO

27

El proyecto tendra lugar en el mes de

octubre de 2022 en el aula 6 del
Hospital La Princesa.

Las sesiones tendran una

duracién media de 1-2

horas.

VIERNES

SESION DE
PRESENTACION

21

28

CUIDADOS DE LA
BOCA (TEORICO-
PRACTICA)

22

29

SABADO

DOMINGO

23

Se trataran temas
basicos de cuidado en
sesiones practicas y
teodricas.

caoe

21qN10)

Las sesiones seran por la
tarde con comienzo a las
16:30 horas.

CON UNAS BREVES LECCIONES Y ACTITUD, PODRAS
CONVERTIRTE EN EL CUIDADOR QUE TU FAMILIAR MAS

NECESITA

Tercera pagina del folleto del proyecto educativo.
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Taller proyecto
educativo EICH

EN CASO DE ESTAR INTERESADO, MANDA TUS DATOS AL

SIGUIENTE CORREO: ANAVIERA@SALUDMADRID.ORG.

Cualquier duda sera
solucionada en el
correo indicado
arriba.

Si no estas seguro y prefieres
concertar una cita presencial,
consultame en el correo.

A q Hospital Universitario
de La Princesa

SaludMadrid [ comunidad de Madrid

Cuarta y ultima pagina del folleto del proyecto educativo.
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Anexo 3: Calendario de las sesiones programadas del proyecto educativo.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

SESION DE
PRESENTACION

3 4 5 6 7 8 9
HIGIENE PERSONAL ASEO A PACIENTES
DEL PACIENTE NO ENCAMADOS .
DEPENDIENTE (TEGRICO-PRACTICA) = O
(TEORICA) |-j
O
10 1 12 13 14 15 16 =
MANEJO DE LA VIA ALIMENTACION -
SUBCUTAMEA SALUDABLE v
(TEORICO-PRACTICA) (TEGRICA) =
i~
17 18 9 20 21 22 23
CHARLA CON CAMBIOS
EQuIPo POSTURALES EN EL
PSICOLOGICO PACIENTE
ENCAMADO
24 25 26 27 28 29 3o
CUIDADO DE CUIDADOS DE LA
INTEGRIDAD BOCA (TEQRICO.
CUTANEA (TEGRICO- PRACTICA)
PRACTICO)
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Anexo 4: Encuesta cualitativa previa a la realizacion del proyecto educativo que

deberén realizar los participantes en la sesion de presentacion.

v q Hospital Universitario
de La Princesa

SaludMadrid [ comunidad de Madrid

PROYECTO EDUCATIVO DIRIGIDO A FAMILIARES DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED O POSIBILIDAD DE
DESARROLLARLO

Valoracion cualitativa anterior a la realizacion del proyecto educativo

1. ;Cuales son sus objetivos y deseos con respecto a este proyecto?

2. ¢, Como conocio el proyecto?

3. ¢, Qué opina de los horarios fijados para las diferentes sesiones?

4. ; Sobre qué sesion siente mas curiosidad y considera mas interesante?

45



Anexo 5: Encuesta cualitativa posterior a la realizacion del proyecto educativo que

deberén realizar los participantes al acabar la Gltima sesion.

b q Hospital Universitario
de La Princesa

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

PROYECTO EDUCATIVO DIRIGIDO A FAMILIARES DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED O POSIBILIDAD DE
DESARROLLARLO

Valoracion cualitativa posterior a la realizacion del proyecto
educativo

1. ;Considera que sus objetivos y deseos con respecto al proyecto se han
cumplido? Si no es asi, ¢,cuales no se han cumplido y por qué?

2. ¢ Qué opina de los horarios fijados para las diferentes sesiones? ;Considera que
la duracién y distribucion de las sesiones ha sido adecuada?

3. ¢ Qué sesidn le ha resultado mas interesante y util? ¢ Por que?

4. Aspectos a mejorar sobre el proyecto en su opinién.
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Anexo 6: Cuestionario cuantitativo sobre los conocimientos a tratar en las sesiones,
previo a la realizacién del proyecto educativo.

VERDADERO FALSO

La via subcutanea sirve para
administrar grandes
volimenes de liquido en poco
tiempo.

La EICH se da sobre todo en
pacientes que han recibido un
trasplante de su propia
médula ésea.

Las personas con EICH deben
evitar el consumo de comidas
picantes y con olor y sabor
fuerte.

Las personas con EICH
pueden aplicarse tinte en el
cabello.

En la xerostomia se
recomienda el consumo de

polos y alimentos frios.

Se recomienda que las
personas con EICH consuman
verduras crudas.

Los utensilios para el aseo
deberan ser de uso personal.

Esta contraindicado el uso de
antifungicos orales cuando
aparece candidiasis oral.

El paciente puede rascarse la
piel si el picor es muy intenso.
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En las Ulceras de la piel de
grado Il el paciente no debera
moverse, guardando reposo.

En un paciente encamado se
recomienda hacer cambios
posturales cada 3-4 horas
para evitar la aparicion de
Ulceras por presion.

La via subcutanea puede
colocarse en zona
infraclavicular.

El tratamiento de eleccion
contra la enfermedad de
injerto contra huésped es la
administracion de
glucocorticoides.

Es recomendable que las
personas que tengan la
enfermedad mantengan la
actividad fisica diaria.
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Anexo 7: Cuestionario cuantitativo sobre los conocimientos de los participantes sobre
los temas abordados durante las diferentes sesiones del proyecto educativo, una vez
finalizado el mismo.

VERDADERO FALSO

La via subcutanea sirve para
administrar grandes
volimenes de liquido en poco
tiempo.

La EICH se da sobre todo en
pacientes que han recibido un
trasplante de su propia
médula ésea.

Las personas con EICH deben
evitar el consumo de comidas
picantes y con olor y sabor
fuerte.

Las personas con EICH
pueden aplicarse tinte en el
cabello.

En la xerostomia se
recomienda el consumo de

polos y alimentos frios.

Se recomienda que las
personas con EICH consuman
verduras crudas.

Los utensilios para el aseo
deberan ser de uso personal.

Esta contraindicado el uso de
antifungicos orales cuando
aparece candidiasis oral.

El paciente puede rascarse la
piel si el picor es muy intenso.
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En las Ulceras de la piel de
grado lll el paciente no debera
moverse, guardando reposo.

En un paciente encamado se
recomienda hacer cambios
posturales cada 3-4 horas
para evitar la aparicion de
Ulceras por presion.

La via subcutanea puede
colocarse en zona
infraclavicular.

El tratamiento de eleccion
contra la enfermedad de
injerto contra huésped es la
administracion de
glucocorticoides.

Es recomendable que las
personas que tengan la
enfermedad mantengan la
actividad fisica diaria.
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Anexo 8: Plantilla de observacion por terceros.

CHECK-LIST DE OBSERVACION POR TERCEROS

items 1 2 3 4

Sesioén de duracion adecuada

Docente con lenguaje fluido y
gue atrae la atencion del
auditorio

Participantes prestan atencion
y muestran interés durante la

sesion

El material visual es
entretenido y adecuado a la

sesion

El material practico al uso se

encuentra en buen estado

La informacién transmitida por
los docentes es comprensible

y veraz

Docente deja un espacio
adecuado para preguntas y

las responde con soltura
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