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SEXUALIDAD

1.- NP042
Factores asociados con la disfunción sexual en pacientes de sexo femenino después de un alotrasplante: estudiocaso-control

INFECCIONES

1.- NP053
Influencia de la nutrición parenteral en el injerto de neutrófilos y plaquetas y la incidencia en lasinfecciones del catéter venoso central

2.- NP054
El uso de mascarillas quirúrgicas para la prevención de virus respiratorios en la sala de trasplante.Experiencia de una unidad

CUIDADOS DE LA  CAVIDAD BUCAL

1.- NP040

Reducción de los eventos adversos después de altasdosis de quimioterapiaen el trasplante autólogode células madre: resultados de la
combinación de unrégimen de tres antieméticos y crioterapia oral

2.- NO018

Encuesta sobre el cuidado bucal: EuropeanSocietyBlood& Marrow Transplantation(EBMT), la Asociación Multinacional de Atención de 
Apoyo en el Cáncer (MASCC) y la Sociedad Internacional de Oncología Oral (ISOO)

TECNICAS EN TPH
1.- NP055 Bombear o no bombear: esa es la cuestión
2.- NO013 Hidratacióndespués del TPH autólogo: ¿Es necesaria?

NUTRICIÓN

1.- NO011

¿Estamos satisfaciendo sus necesidades?Adecuación de la ingesta de energía y proteínas después del trasplante de células 
hematopoyéticas: un estudio prospectivo

2.- NO005
Una investigación sobre el estado nutricional de adolescentes y adultos jóvenes sometidos a trasplante de células madre
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EDUCAC. SANITARIA

1.- NP010 Mejora de la experiencia de pacientes con leucemia aguda que se someten a un trasplante alogénico

2.- NP012 Estandarización de la información al alta hospitalaria para enfermeras de TPH pediátrico

3,- NP057

La información y las opciones de tratamiento para la fertilidad después de un trasplante de células 
madre que pueden proporcionar las enfermeras

DONANTES

1.- NP036

Auditoría retrospectiva de la documentación del donante: resultados de la revisión anual de la 
auditoría

ATENCION AMBULATORIA

1.- NP027

Atención de enfermería a pacientes ambulatorios: Implantación de la consulta telefónica al alta tras 
trasplante alogénico

2.- NP041

La implementación de la evaluación holística de necesidades en el departamento de trasplantes del 
Hospital Universitario de Southampton, Reino Unido

3.- NP052

Implementación de la Consulta de enfermería de seguimiento de efectos tardíos para los receptores 
de trasplantes de células madre hematopoyéticas alogénicas: alta incidencia de disfunciones 
nutricionales, psicológicas y sexuales

4.- NP065

Gestión de los síntomas: atención de enfermería holística en pacientes  post -TPHalogénicoen una 
unidad ambulatoria
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ǒNP042.- Factores asociados con la disfunción sexual en pacientes de sexo femenino 
después de un alotrasplante: estudio Caso-control. Chun-Man Chen1 , Ming-ChungKuo2 , Yu-HsingHung2 , Tung-LiangLin2 , Po-
NanWang2 , Jin-HouWu2 , TzungChihTang2 , HungChang2 , Hsueh-ErhLiu1; 1 Chang GungUniversity, Schoolof Nursing, TaoyuanCity, Taiwan, Republicof China; 2 Chang Gung
Memorial Hospital, Divisionof Hematology-Oncology, KueiShanDistrict, Taiwan, Republicof China

Ʒ El desorden sexual más común entre las pacientes es la falta de lívido
Estudio caso-control con 55 pacientes después de un alotrasplante
Seguimiento largo plazo (88 meses de media)
Realización de cuestionarios estructurados : 

Datos demográficos
Datos médicos
Escala de evaluación de la ansiedad
Escala de evaluación de la disfunción sexual
Preguntas relacionadas con la intimidad e importancia vida sexual

Resultados:  Prevalencia de la disfunción sexual de un 87,3%
ƷConclusiones: El estudio demuestra que el factor predictivo más importante de la 
disfunción sexual es la ANSIEDAD
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ǒNP053.-Influencia de la NPT en el injerto de neutrófilos y plaquetas y la incidencia en las 
infecciones del CVC . Maaikede Ruijter, Aart Beeker, JolandaSchrama, DeaStorm; SpaarneGasthuis, Hoofddorp, Netherlands

ƷRelación entre la administración de NPT y las infecciones de CVC
194 pacientes (2012-2016) : 190 (CVC o PICC)
Diagnósticos: MM y Linfomas/ Acondicionamiento: Melfalánaltas dosis o BEAM
15 variables estudiadas: uso de NPT (35 pac.)

infección de CVC
fiebre
mucositis
recuperación hemoperiféricaΧ

ƷConclusiones: Recuperación de neutrófilos y plaquetas: similar en pacientes con NPT
No existe relación entre la NPT y infección de CVC
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ǒNP040.- El uso de mascarillas quirúrgicas para la prevención de virus respiratorios en la 
unidad de trasplante. Experiencia de una unidad. SheryllCabusora, Karen Fletcher, HayleyLong, TraceyArthur; UHBristol, Bristol, 
UnitedKingdom

ƷLas infecciones por  VRS  son complicaciones significativas en  el trasplante + 
incremento de infecciones por VRS en la unidad

Revisión bibliográfica: el uso de mascarillas quirúrgicas reduce las infecciones por VRS
Estudio piloto
Intervenciones:  Formación al staff de la unidad realizada por enfermera control   

infecciones
Modificación de los PNT
Posters/diagramas en la unidad
Entrega de folletos informativos a pacientes y familiares

Comparación de datos  de antes y post estudio

ƷConclusiones:El uso de las mascarillas quirúrgicas durante nueve meses sugiere que 
existe una relación entre su uso y las infecciones por VRS
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ǒNP064.-Reducción de los efectos adversos después de altas dosis de quimioterapia en el 
trasplante autólogode células madre: resultados de la combinación de un régimen de tres 
antieméticos y crioterapia oral. HannyOverbeek, YvonneWesterman, MaaikeSöhne; St. AntoniusHospital, Hematology, Nieuwegein, Netherland

ƷEstudio retrospectivo de un cohorte de pacientes  acondicionados con BEAM o altas 
dosis de MLF

142 pacientes (68% MM, 32% Linfoma) entre 01/13 a 11/17
Crioterapia oral se inicia en 11/2013
Aprepitant+ dexametasonase introducen en 01/2015

Resultados: 
Å2013: 34 pacientes presentan grado 2-3 toxicidad (64% mucositis, 65% nauseas, 19%  vómitos, 89% 
diarrea)
Å2014: 32 pacientes presentan grado 2-3 toxicidad (51% mucositis, 74% nauseas, 26%  vómitos, 77% 
diarrea)
Å2017: 24 pacientes presentan grado 2-3 toxicidad (13% mucositis, 29% nauseas, 4%  vómitos, 46% 
diarrea)
ƷConclusiones: La crioterapia en combinación con una modificación del régimen 
antiemético es efectiva para la prevención de la mucositisy la sintomatología G-I
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ǒNO018.- Encuesta sobre el cuidado bucal: EBMT, MASCC, Y ISOO. Barry Quinn1, Elisabeth Wallhult2, Richard 
Logan3, Judith Raber-Durlacher4, NathanialTreister5, Arno Mank6 1Woking and Sam BeareHospices, Haematolgyand PalliativeCare, Surrey, UnitedKingdom; 2Sahlgrenska 
UniversityHospital, Haematology, Gothenburg, Sweden; 3University of Adelaide, Oral Dentistry, Adelaide, Australia; 4University of Amsterdam, Oral Dentistry, Amsterdam, 
Netherlands; 5Brigham and Women'sHospital, Oral Dentistry, Massachusetts, MA, UnitedStates; 6University of Amsterdam, AMC Haematology, Amsterdam, Netherlands

ƷReconocer, mejorar el manejo, reducir y minimizar la severidad de los síntomas 
relacionados con la mucositis

Desarrollo de una herramienta específica para poder evaluar el cuidado de la boca 
71 encuestas en inglés que contienen diferentes items: 68 enfermeras y 3 médicos (19 

países)
45% de los encuestados cree que se realiza un buen manejo de los cuidados bucales
66% de los encuestados utiliza normalmente un guía para el cuidado de la boca como 

referente

ƷConclusiones: Los encuestados son conscientes de la importancia de las 
complicaciones relacionadas con la cavidad bucal durante el trasplante pero consideran 
que podría mejorarse el manejo de la mucositisy su prevención. En algunos centros es 
anecdótico el uso de guías.
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ǒNP055.- Bombear o no bombear: esa es la cuestión. Rachel Miller1, Claudia Costa1, Steven Bowen2; 1Oxford UniversityNHS 
FoundationTrust, ClinicalHaematology, Oxford, UnitedKingdom; 2National BloodService, Oxford, United Kingdom

Ʒ Limitaciones del PICC como catéter para infundir progenitores criopreservados
Evaluar el uso del PICC versus VP en el día 0
Revisión bibliográfica sobre la infusión mediante bomba volumétrica de progenitores        

criopreservados
Contacto con otros centros para conocer su experiencia
5 bolsas testadas para CD3 y CD34 después de la infusión: gravedad versus bomba de 

infusión
10  infusiones de PH realizadas mediante bomba
Evaluación de la experiencia de las enfermeras

ƷConclusiones: El uso de las bombas disminuye el tiempo de infusión
No se observó tiempo de implantación diferente entre los dos métodos
No fue necesaria la canalización de una VP
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ǒNO013.- Hidratación después del TPH autólogo: ¿Es necesaria?JantinaKortleve-Kadijk. StAntoniusHospital, 
Nieuwegein, Netherlands

ƷRevisión bibliográfica sobre DSMO, hidratación, insuficiencia renal, efectos adversosΧ
1. 2% pacientes presenta toxicidad al DSMO
2. La concentración de DSMO es más relevante para presentar toxicidad
3. La reducción de concentración al 5% produce menos toxicidad
4. Los efectos del DSMO se mantienen 30 minutos post-TPH

Diferencias entre centros en relación a la hidratación post-TPH: 9 centros evaluados
El hospital St. Antonious decide suspender la SRT post-TPH durante los próximos 2 años

ƷConclusiones: La bibliografía consultada no es evidencia suficiente para mantener la 
hidratación post-TPH autólogocon progenitores criopreservados
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ǒNO011.- ¿Estamos satisfaciendo sus necesidades? Adecuación de la ingesta de energía y 
proteínas después de un TPH: un estudio prospectivo. JulieBeckerson, Anqi Song, Lina Johansson. Imperial CollegeHealthcare
NHS Trust, Nutrition and Dietetics, London, UnitedKingdom

Ʒ Evaluación de  diferentes intervenciones para mejorar el estado nutricional de los 
pacientes

50 pacientes incluidos
Registro de la ingesta durante 6 semanas y/o alta (oral, SNG, NPT y/o suplementos)
Estimación del aporte semanal necesario

ƷConclusiones: El 65% de los pacientes recibe el aporte energético necesario y solo un 
49% en el caso de las proteínas a pesar de los esfuerzos realizados

El estado nutricional empeora en relación al tiempo de ingreso
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ǒNO005.- Una investigación sobre el estado nutricional de adolescentes y adultos 
jóvenes sometidos a unTPH. KatieO’Brien1, SiobhanGore2, Jessica Stephens2. 1University CollegeLondon Hospital, Nutrition and Diete- tics, London, 
UnitedKingdom; 2University CollegeLondon Hospital, London, United Kingdom

Ʒ Pocos estudios en este grupo de población
33 pacientes (02/2015 a 01/2017) con una media de ingreso de 41 días
Al iniciar el tratamiento: 9% desnutridos

58% adecuada nutrición
33% sobrepeso

Al alta se observa una pérdida de peso del 6,23%
El ingreso es 10,1 días más breve en los pacientes bien nutridos

ƷConclusiones: Es difícil distinguir si la perdida de peso es la causa o el resultado de un 
ingreso prolongado

Destaca la importancia de realizar intervenciones en el momento 
adecuado ya que cuando más tarde se empieza la intervención más pérdida de peso 
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ǒNP057.- Información y opciones de tratamiento para la fertilidad después de TPH que 
pueden proporcionar las enfermeras.Hayley Leonard; Anthony Nolan, London, United Kingdom

ƷEncuesta de respuesta múltiple a 70 enfermeras especialistas y de práctica avanzada 
con CI
- Las preguntas evaluaban:

1.- Momento en que trataban el tema de la sexualidad
2.- Conocimiento de las enfermeras sobre las opciones de tto. r/c la fertilidad
3.- Conocimiento sobre el acceso a ttos. públicos y privados
4.- Impedimentos para la discusión del tema
5.- Suministro de información al paciente

- Recibieron 35 cuestionarios de los que 4 estaban incompletos

ƷConclusiones: Necesidad de tomar medidas para mejorar la educación de los 
profesionales con el fin proporcionar información adecuada a los pacientes y familiares 
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ǒNP010.- Mejorando la experiencia de pacientes con leucemia aguda que se someten a 
un trasplante alogénico. Gill Brisley, Troy Chase;  Imperial CollegeHealthcareNHS Trust, Hematología, Londres, Reino Unido

ƷEntrevistaron a 6 adultos post- aloTPH(11-24m) el psicólogo y el coordinador
- En la entrevista los pacientes respondían a preguntas abiertas:

1.- ¿qué te ayudaría a sentirte más preparado para tu tratamiento? 
2.- Al reflexionar sobre su experiencia previa y posterior al trasplante, ¿qué hubiera 
ayudado a mejorar esto?

- Tras analizar los resultados:
Película de pacientes: su experiencia +las estrategias de afrontamiento
Sesión informativa e interactiva  pre-TPH con el equipo preparatoria al trasplante y 
discutir estrategias para afrontar los desafíos. Con cuestionario pre y post-sesión  

ƷConclusiones: Involucrar a los pacientes, evaluando sus necesidades puede ser útil 
para mejorar su experiencia
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ǒNP012.- Estandarización de la información al alta hospitalaria de Enfermería en TPH 
pediátrico.Victoria Cassels, Emily Parsons, LouisaBoult, Jessica Fuidge; Bristol Royal Hospital for Children, Ward 34, Bristol, Reino Unido

Ʒ Problema detectado: inseguridad de enfermeras para dar información sobre 
cuidados a domicilio tras el TPH

Ʒ Recopilación de información + Comunicación con otros centros        informe de alta 
que revisado por el equipo de trasplante y aprobado: PNT 

ƷConclusiones: estandarizar la información proporcionada al altapor el equipo de 
enfermería se refleja en los comentarios positivos del equipo de atención  
ambulatoria 
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ǒNP036.- Auditoría retrospectiva de la documentación del donante: resultados de la 
revisión anual de la auditoría. LindseyAshton, AngelaLeather, Sarah Gale, Rita Angelica;TheChristie, HTDU, Manchester, UK

ƷRealización de una auditoria para comprobar en que grado se cumplieron los 
procedimientos y los estándares de acreditación JACIEen la atención a los donantes 

ƷRevisión retrospectiva de 16 Hasmediante protocolo de auditoría que evaluaba:
La carta del donante
Evaluaciones médicas completadas
Formularios de consentimiento firmados
Hojas de trabajo procesales de aféresis

ƷConclusiones: el cumplimiento documental continuo fue evidente en general
Destacaron áreas que requerían mejoras, en su mayoría documentación faltante 
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ǒNP027.- Atención de enfermería a pacientes externos: implementación de la consulta 
telefónica al alta del trasplante alogénico. Marta García Blázquez1, Leticia N. García Jiménez2, Tránsito Carretero 
Egido2, Mónica Cabrero Calvo1, Estefanía Pérez López1, Ana A. Martín López1, Lucía López Corral1, Manuela Salinero Peral1. 1 Hospital Clínico de Salamanca, Instituto Biosanitariode 
Salamanca (IBSAL), Salamanca, Spain; 2 Hospital Clínico de Salamanca, Salamanca, Spain

Ʒ Consulta telefónica a las 24-48h del alta tras alo-TPH a todos los pacientes adultos 
siguiendo una conversación estructurada:
ǒPresentación e introducción / Problemas o dudas actuales 
ǒCuestionario estructurado de valoración del paciente 
ǒInformación sobre: 

1.-pautas para detectar y comunicarnos los problemas principales 
2.-recursos socio-sanitarios disponibles
3.-circuito a seguir cuando vengan a la consulta
4.-estrategias para el desarrollo de sus actividades diarias

ƷConclusiones: 
1.- Detección precoz de problemas en el post-trasplante
2.- Aumenta el grado de satisfacción de paciente/cuidador 
3.-Fortalecer la relación y confianza entre paciente y sanitarios
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ǒNP041.- La implementación de la evaluación holística de necesidades en el 
departamento de trasplantes del Hospital Universitario de Southampton, Reino Unido.
Amanda Blackwell, Helen Snow; University Hospital Southampton, Southampton, United Kingdom

Ʒ Evaluación del paciente mediante el cuestionario HNA (Holistic Needs 
Assessment) al quese añadierontemas específicosde interéspara formular un plan de 
atención más personalizado

Ʒ Se entregaron los cuestionarios en la 1ª visita pre-autoTPHy pre-aloTPHy, a ambos 
grupos, se volvió a entregar el mismo cuestionario al día +100

ƷConclusiones:
1.- Beneficio para el cuidado del paciente: permiten planes de cuidado individual
2.-Esperan tener ipadspara el paciente yque el cuestionario se pueda completar de 
manera interactiva y los datos se puedan cargar de inmediato 
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ǒNP052.- Implementación de la Consulta de enfermería de seguimiento de efectos 
tardíos para los receptores de trasplantes de células madre hematopoyéticas alogénicas: 
alta incidencia de disfunciones nutricionales, psicológicas y sexuales. Teresa Solano1, María Suárez-Lledó1, 

Núria Mundó2, Elena Guillen3, María Palomo4, Yolanda Torralba4, Montserrat Rovira1, Montserrat Valverde1, Carmen Martínez1; 1 Hospital Clinicde Barcelona, Late-Effects
Follow-Up Unit, HematopoieticStemCellTransplantation, HematologyDepartment, Barcelona, Spain; 2 Hospital Clinicde Barcelona, Endocrinologyand Nutrition Department, 
Barcelona, Spain; 3 Hospital Clinicde Barcelona, PsychologyDepartment, Barcelona, Spain; 4 Hospital Clinicde Barcelona, PneumologyDepartment, Barcelona, Spain

ƷConsulta multidisciplinaria de seguimiento de los efectos tardíos: Hematologo, 
enfermera experta, otros especialistas para monitorizar a los alo-TPH/ 3 meses x 2 años
Ʒ Enfermera: 

Educación terapéutica de complicaciones post- TPH y problemas actuales 
Monitorización de los signos vitales e ingesta de alimentos por vía oral 
Uso de "Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria" para detectar necesidad de 

una evaluación por psicólogo
FACT-BMT de la calidad de vida 
Evaluación de la actividad de la cEICRpor cEICR-Autoinformedel paciente
La enfermera coordinó las pruebas y visitas con los distintos especialistas 
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ǒNP052.- Implementación de la Consulta de enfermería de seguimiento de efectos 
tardíos para los receptores de trasplantes de células madre hematopoyéticas alogénicas: 
alta incidencia de disfunciones nutricionales, psicológicas y sexuales

Ʒ 6 meses /33 pacientes: 
45% EICRc
46% IMC <20 kg / m2 (nutricionista) 30% suplementos nutricionales 
33% asistencia psicológica
14% disfunción sexual 11% hombres y 93% mujeres, 70% EICRcginecológica
A todos los pacientes se les ofreció educación sobre un estilo de vida saludable, un 

plan de ttos. orales y recomendaciones sobre la piel/mucosas y cuidado bucal

ƷConclusiones:
Un número significativo de pacientes presentó problemas nutricionales, psicológicos 
y sexuales en el primer año después del TPH 

GE



Eje Enfermería Clínica en TPH
Discusión de abstractsy propuestas de trabajo

ǒNP065.- Gestión de los síntomas: atención de enfermería holística en pacientes con trasplante de 
células madre hematopoyéticas post alogénicasen una unidad ambulatoria. AndreiaRocha, Cristina Santos; Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Centro Ambulatório - Hospitaisdel Dia, Lisboa, Portugal

Ʒ El equipo de enfermeras de atención ambulatoria desarrolló estrategias holísticas 
para el manejo de los síntomas en pacientes con alo-TPH 

Ʒ Evalúan las necesidades del paciente con: National Comprehensive Cancer Network 
Distress Thermometer para desarrollar un plan de atención individualizado

Problemas psicosocialesdetectados:

Restricciones relacionadas con actividades sociales y sexuales

Depresión y ansiedad

Problemas físicos:

Náuseas, problemas de alimentación y fatiga

Problemas relacionados con  la administración de medicación

ƷConclusiones:
la educación que aporta la enfermera es un componente esencial para alcanzar el 
máximo nivel de bienestar de pacientes y cuidadores 
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