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RESUM

Introduccié: El trasplantament al-logénic de progenitors hematopoetics és una opcid terapéeutica
clau per a diverses patologies hematologiques. Segons 'OMS, I'any 2020 es van diagnosticar més
d’un milié de casos de cancer hematologic, fet que destaca la seva rellevancia. Tot i els seus
beneficis, aquest procediment comporta un risc elevat de complicacions que poden
comprometre greument la salut dels pacients. Per tant, les intervencions de la infermera

especialitzada sdn essencials per garantir una atencié integral i segura.

Objectiu: Analitzar les intervencions infermeres en el procés del trasplantament al-logenic de

progenitors hematopoétics per millorar el benestar fisic, emocional i social dels pacients.

Metodologia: La investigacid consisteix en una revisié bibliografica de la literatura cientifica. La
cerca d’informacio es va realitzar en diverses bases especialitzades, com PubMed, Scielo, Scopus
i Dialnet, utilitzant els descriptors DeCS/MeSH i operadors booleans. La seleccié dels articles es
va fer seguint les directrius PRISMA, establint criteris d’inclusié especifics per garantir la
rellevancia i qualitat metodologica dels estudis. Finalment, es van seleccionar 14 articles que

constitueixen la base teorica del present treball.

Resultats: Les cures d’infermeria sén determinants en la prevencid i gestié de complicacions, aixi
com per donar el suport emocional al pacient. La formacié especialitzada afavoreix una millor
gualitat assistencial. Tanmateix, la carrega emocional i fisica derivada d’aquesta atencid

contribueix a la sobrecarrega i 'esgotament infermer.

Conclusié: Labordatge infermer en aquest context requereix competéncies especifiques i un
suport institucional adequat. La qualitat assistencial depéen tant del treball multidisciplinari com

del benestar dels professionals.

Paraules clau: Trasplantament al-logenic, Progenitors hematopoétics, Infermeria, Complicacions,

Burnout.



ABSTRACT

Introduction: Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation is a key therapeutic option for
various hematological pathologies. According to the WHO, more than one million cases of
hematological cancer were diagnosed in 2020, which highlights its relevance. Despite its
benefits, this procedure carries a high risk of complications that can seriously compromise the
health of patients. Therefore, the interventions of the specialized nurse are essential to

guarantee comprehensive and safe care.

Objective: To analyze nursing interventions in the process of allogeneic hematopoietic stem cell

transplantation to improve the physical, emotional and social well-being of patients.

Methodology: The research consists of a bibliographic review of the scientific literature. The
information search was carried out in several specialized databases, such as PubMed, Scielo,
Scopus and Dialnet, using the DeCS/MeSH descriptors and Boolean operators. The selection of
articles was made following the PRISMA guidelines, establishing specific inclusion criteria to
guarantee the relevance and methodological quality of the studies. Finally, 14 articles were

selected that constitute the theoretical basis of the present work.

Results: Nursing care is decisive in the prevention and management of complications, as well as
in providing emotional support to the patient. Specialized training favors a better quality of care.
However, the emotional and physical burden derived from this care contributes to nurse

overload and burnout.

Conclusion: The nursing approach in this context requires specific skills and adequate
institutional support. The quality of care depends on both multidisciplinary work and the

well-being of professionals.

Keywords: Allogeneic transplantation, Hematopoietic progenitors, Nursing, Complications,

Burnout.
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1. INTRODUCCIO

El trasplantament de progenitors hematopoétics (TPH), també conegut com a
trasplantament de medul-la ossia (TMO), és una intervencié médica crucial en el tractament de
diverses malalties hematologiques, com la leucémia, el limfoma i el mieloma multiple. Des dels
seus inicis, aquest procediment ha experimentat avencos significatius, consolidant-se com una

practica fonamental en els serveis d’hematologia a escala mundial.?

Aixi, segons I'Observatori Global de Cancer de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
I'any 2020 es van diagnosticar més d’un milié de neoplasies hematologiques arreu del mén,
representant aproximadament el 6% de tots els nous casos de cancer. Aquestes estadistiques
subratllen la importancia de comptar amb abordatges terapeutics especialitzats com el TPH,

amb l'objectiu de millorar la supervivéncia i qualitat de vida dels pacients.?

El TPH és un tractament d’alta intensitat que implica I'administracié d'altes dosis de
quimioterapia (QT), radioterapia (RT) o una combinacié d’ambdues, amb la finalitat d'eliminar
tant les cél-lules anomales com les cel-lules mare hematopoeétiques. Aquest procediment afecta
temporailment la medul-la ossia, interrompent la produccié normal de cél-lules sanguinies i
generant una gran varietat de simptomes i complicacions derivades tant de la malaltia com del
mateix tractament. Els pacients poden sofrir modificacions en el seu estat nutricional, fisic,
hemodinamic, psicologic i espiritual, fet que evidencia la importancia de la infermera

hematologica en I'equip assistencial.*

Lobjectiu i enfocament de les cures d'infermeria ha de centrar-se principalment en el
control del dolor, la prevencié de possibles infeccions, la gestié dels efectes adversos i el suport
emocional, mantenint una vigilancia constant de |'estat general del pacient. La condicio fragil i
vulnerable del pacient hematologic implica que, les seves necessitats basiques i assistencials no
es limiten Unicament als tractaments meédics convencionals, amb un enfocament

multidisciplinari i una cura rigorosa i especialitzada.’

En l'actualitat, la infermera especialitzada exerceix una funcié fonamental en el procés
de recuperacid i en la promocié del benestar del pacient trasplantat. A més a més, els
professionals d’infermeria es mantenen en formacié continua, per tal d’actualitzar i consolidar
els seus coneixements. Per tot aix0, resulta imprescindible destacar la importancia de les

infermeres en les cures del pacient durant el TPH.*
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2. MARC CONCEPTUAL
2.1 Conceptes basics
211 M I-la ossi

La medul-la o0ssia (MO) és un Organ Unic contingut en les cavitats Ossies, responsable de
I'hematopoesi, la regulacid de la remodelacid esqueletica i el sistema immunitari. La seva
composicid és dinamica, ja que la mescla de components cel-lulars i teixit connectiu canvia amb

I'edat i en resposta a factors sistémics.’

En I'ésser huma, la medul-la dssia es classifica comunament com a medul-la “groga” o
“vermella”, depenent de la prevalenca de cél-lules adiposes o hematopoétiques. La medul-la
Ossia groga esta composta principalment per adipocits, que comprenen aproximadament el 95%
de la seva estructura. En canvi, la medul-la vermella consisteix en un 20-40% d'adipocits
envoltats de cél-lules hematopoétiques. En néixer, la major part de la medul-la 0Ossia esta
constituida per medul-la vermella hematopoeética activa, perd amb el temps, hi ha una
disminucié significativa i el teixit adipds de la medul-la ossia (Bone Marrow Adipose Tissue,
BMAT) representa més del 70% de l|'espai. Posteriorment, la medul-la vermella sofreix una

transformacié en medul-la groga a un ritme més lent, persistint durant tota la vida.’

Actualment, s'ha identificat el BMAT com un factor central en la patogenesi i la
progressid de diverses malalties. Aquest coneixement ha impulsat noves linies de recerca, les
guals han desvetllat una relacié entre el BMAT i la salut, en particular en el cas de neoplasies
hematologiques, malalties esquelétiques i trastorns metabolics. Diversos estudis han demostrat
gue el BMAT promou el creixement de cél-lules tumorals en la leucémia mieloide aguda, amb

una reduccié en els adipocits de la medul-la dssia i un augment de les cél-lules tumorals.’

2.1.2. Cel-lula mare, cél-lules mare hematopoétigues i hematopoesi

Les cél-lules mare son cel-lules especialitzades que presenten la capacitat de dividir-se i
formar diversos tipus de cel-lules del cos huma. Aquestes sdn essencials per al creixement, el
desenvolupament i la reparacié dels teixits. Aixi, en funcié del seu potencial de diferenciacio, es
classifiquen principalment en dos tipus: les cel-lules mare embrionaries i les cél-lules mare
adultes. Les primeres tenen la capacitat de convertir-se en qualsevol altre tipus de cél-lula de

I'organisme, mentre que les segones presenten una limitada capacitat de diferenciacié cel-lular. ©
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Les cel-lules mare hematopoetiques (CMH) sén un tipus de cél-lula mare adulta que es
troba principalment en la medul-la 0ssia. Aquestes cél-lules sén responsables de la formacid de
totes les cel-lules sanguinies - globuls blancs, globuls vermells i plaquetes - mitjancant un procés
conegut com a hematopoesi. Aquest procés és fonamental per al manteniment del sistema
sanguini i immunitari al llarg de totes les etapes de la vida: des del desenvolupament embrionari

fins a la vellesa.”

L'hematopoesi esta regulada de manera dinamica, adaptant la produccié dels diferents
llinatges de cel-lules sanguinies mitjancant una complexa interaccido de mecanismes intrinsecs i
extrinsecs. A més a més, les CMH disposen d’una xarxa especifica de mecanismes de resposta a
I'estres que els permeten reaccionar rapidament davant situacions de demanda elevada o danys.
No obstant aixo, amb el pas del temps, aquests mecanismes poden patir alteracions genetiques,

epigenétiques i metaboliques que s'acumulen i poden comprometre la seva funcionalitat.’

2.1.3 Aferesi

L'aferesi és una tecnica medica que consisteix en I'extraccié de sang d’una persona i

separar-ne els diferents components (globuls vermells, globuls blancs, plaquetes i plasma).
Mitjancant una maquina especialitzada, després de la separacié dels components, es retenen

aquells que sén necessaris i la resta es retorna al cos del pacient o donant.?

Aixi, es poden destacar diferents tipus d’aferesis: citoaféresi o plasmaféresi. La
citoaféresi, és un tipus especific d’aferesi que presenta el principal objectiu de separar i retirar
determinades cél-lules sanguinies, com els globuls blancs o les plaquetes. En el cas de la
plasmaferesi, és un procés d’aféresi que permet l'obtencié del plasma sanguini i, mitjangant el

qual es poden eliminar substancies nocives o autoanticossos.®

2.2 Epidemiologia i situacié a Espanya

Lany 1989 es va crear |'Organitzacié Nacional de Trasplantaments (ONT), un organisme
gue va marcar un abans i després en la coordinacié i la gestié d’aquests procediments. Només
tres anys després, I'any 1992, Espanya es va consolidar com a lider global, assolint la taxa de
donacié més alta a nivell mundial, una xifra que ha aconseguit mantenir al llarg del temps.
Aquest exit ha estat possible gracies al sistema altament organitzat, la formacié continuada del
personal sanitari i la tasca de sensibilitzacid social mitjancant els mitjans de comunicacid, que

han contribuit a destacar la importancia de la donacié de medul-la. °
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En el context del TPH, Espanya també ha registrat dades destacades. Lany 2023 va
assolir una xifra récord amb 3.717 procediments realitzats, equivalent a una taxa de 77,4
trasplantaments per milié de poblacié. En els ultims anys, s’ha observat un augment significatiu
del 46% en el nombre de trasplantaments des de I'any 2012; consolidant Espanya com un dels

paisos europeus amb més activitat en aquest tipus de trasplantament.™

El trasplantament de cél-lules mare presenta com a objectiu principal perllongar la vida
dels pacientes i, en molts casos, aconseguir la cura del cancer. No obstant aix0, en determinades
situacions, pot produir-se una recaiguda o recurréncia del cancer. Aquest fenomen pot
manifestar-se pocs mesos o alguns anys després del procediment, tot i que és poc freqlient que

es produeixi passats cinc o més anys.'!

A Catalunya s’ha observat una supervivencia a l'any dels trasplantaments al-logenics no
familiars del 62%, mentre que als 5 anys és del 47% 2. En el cas de recaiguda, les opcions de
tractament disponibles sén bastant limitades, depenent de |'estat general de salut del paciente
en aquell moment i de la resposta del tipus de cancer als tractaments farmacologics, entre altres

factors.!
2.3 Trasplantament de progenitors hematopoétics

2.3.1 Que és un trasplantament de progenitores hematopoétiques?

El trasplantament de progenitors hematopoeétics constitueix un procediment meédic
d’elevada complexitat que implica la infusié de cel-lules progenitores hematopoétiques amb
I'objectiu de restaurar la funcié de la medul-la dssia. Aquest organ pot veure’s parcialment o

completament afectat per diverses malalties propies o per alteracions secundaries.™

El TPH persegueix dos objectius principals. En primer lloc, substituir I'hematopoesi del
pacient quan aquesta resulta insuficient, defectuosa o neoplasica. En segon lloc, permet
I'administracié de tractaments antineoplastics intensius mitjancant dosis elevades de
quimioterapia o radioterapia. A més a més, en els casos de TPH al-logenics, on les cél-lules
provenen d'un donant sa, les cel-lules immunocompetents derivades de I'empelt poden establir
una potent resposta immunitaria en contra de les cél-lules neoplasiques residuals. Aquest

fenomen es conegut com a malaltia empelt contra hoste.*

Aixi, donat l'augment en 1'Gs de teixits humans en la medicina, ha resultat

imprescindible establir normatives especifiques per a la seva obtencid i trasplantament.
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Aquestes normes han d’estar alineades amb els avencos técnics i cientifics, garantint un control
rigords per a prevenir la transmissid de malalties i afavorir la seva aplicaciéd en tractaments

medics.**

El Reial decret 411/1996, d'1 de marg, estableix a l'article 11 una série de requisits i
condicions minimes que han de complir els centres autoritzats per a la implantacié de teixits

humans. Aquests requisits inclouen: **

1. Disposar d'una organitzacid sanitaria i un régim de funcionament adequats per a
aquestes intervencions.

2. Disposar dels serveis sanitaris necessaris per a garantir la realitzacid, el seguiment
adequat i el correcte tractament de les eventuals complicacions que la practica d'aquest
trasplantament precisi.

3. Disposar de la unitat médica i/o quirdrgica amb experiéncia, en el teixit a trasplantar,
amb el personal sanitari suficient i amb demostrada experiencia en el tipus de
trasplantament del qual es tracti.

4. Tenir disponibilitat, en aquelles activitats que calgui, d'almenys un especialista en el
trasplantament del teixit per al qual sol-licita autoritzacid.

5. Disposar de les instal-lacions i material necessaris per a garantir un adequat procés de
trasplantament, tant en el preoperatori com en la intervencio en si i el postoperatori.

6. Disposar de protocols que assegurin l'adequada seleccié dels receptors, el procés de
trasplantament i el seguiment postoperatori immediat i a llarg termini que garanteixin la
qualitat de tot el procés de trasplantament.

7. Tenir establerta una relacié permanent amb la xarxa de coordinacié de trasplantaments.

8. Tenir establerta documentalment relacié amb el/els banc/s de teixits que garanteixi la
disponibilitat adequada del teixit huma necessari per a realitzar el trasplantament.

9. Disposar d'un registre, d'accés restringit i confidencial, on constaran els implants
realitzats amb les dades necessaries per a la identificacid dels receptors, dels teixits
implantats aixi com la seva procedencia, amb les seves dates i les proves que van ser
realitzades, de tal forma que permeti en cas necessari I'adequat seguiment dels teixits

implantats en el centre.

Aguest marc normatiu assegura que els trasplantaments es duguin a terme amb la maxima

seguretat i qualitat, garantint alhora el benestar dels pacients i I’&xit dels procediments.™
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2.3.2. Tipus de trasplantament hematopoétic

El trasplantament de progenitors hematopoeétics pot realitzar-se mitjangant dues
tecniques principals: el trasplantament autoleg i I'al-logénic. En el cas del trasplantament autoleg
de progenitors hematopoétics, resulta un procediment medic que consisteix en la recol-leccid de
cel-lules mare hematopoéetiques del mateix pacient per a reinfondre-les després d'haver

completat un tractament de quimioterapia o radioterapia a altes dosis."

L'objectiu principal d'aquesta técnica és reemplacar les cél-lules danyades o destruides
per la malaltia o el tractament, afavorint la recuperacié del sistema hematopoetic. Aquesta
técnica s’utilitza principalment en el tractament de malalties hematologiques malignes, com a
leucémies, limfomes i mielomes, aixi com en alguns trastorns autoimmunes i malalties
genetiques. Tot i ser una tecnica efectiva, pot donar lloc a complicacions derivades de la

supressié de cél-lules sanguinies, com a infeccions, hemorragies o anémies.”

En referencia al trasplantament al-logéenic de cel-lules mare, utilitzen cel-lules mare
obtingudes de donants. En el tipus més comu de trasplantament al-logenic, les cél-lules mare
provenen d'un donant extern, on el tipus de teixit coincideix estretament amb el del receptor. En
la majoria dels casos, el donant és un familiar, generalment un germa o germana. Si no es troba
un donant adequat entre els familiars més propers, es recorre a la poblacié general mitjancant el
registre nacional de donants. Els trasplantaments de donants no emparentats generalment
comporten un major risc en comparacié amb els realitzats amb donants familiars, on la
compatibilitat és més habitual. En esséncia, el procés d’un trasplantament al-logenic és similar al
d’'un autoleg. Les cél-lules mare s'obtenen del donant, s'emmagatzemen o congelen i,
posteriorment, després de rebre altes dosis de quimioterapia i/o radioterapia, sén

descongelades i infoses al pacient. *

Aquestes tecniques representen avencgos significatius en el camp de la medicina i
ofereixen diverses opcions de tractament crucial per a pacients amb malalties greus, malgrat els

desafiaments inherents associats a cada modalitat.

2.3.3 Tipus de donacions de cél-lules hematopoétigues

En lI'ambit dels trasplantaments de progenitors hematopoetics, es presenten tres
tecniques per a l'obtencié de cél-lules mare: I'extraccié de cél-lules hematopoétiques de

medul-la ossia, 'obtencié de sang periférica i la recol-leccié de sang de cordé umbilical. Si bé
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totes elles presenten la seva rellevancia, el present estudi se centra principalment en les dues
primeres, ja que son les més utilitzades i presenten menys complicacions durant la seva
realitzacid. L'éxit d'un trasplantament de medul-la dssia depén, en gran manera, de la correcta

eleccié del donant, aixi com de 'adequada compatibilitat entre el donant i el receptor. **8

1. Donacions de medul-la ossia

Per a garantir la seguretat del procediment, abans de realitzar I’'extraccié de la medul-la
ossia, l'usuari donant ha de sotmetre’s a una série de procediments previs. Aixi,
aproximadament un mes abans de la intervencio, es realitza una revisié medica completa, la
qual inclou proves com un electrocardiograma (ECG), una radiografia de torax i I'extraccié d’una
mostra de sang, entre altres; I'objectiu principal és confirmar que el pacient no presenta cap risc
associat a l'anestesia necessaria per realitzar la intervencio. A més a més, es firma el
consentiment informat, autoritzant 'administracid de I'anestésia i I'extraccié de la mostra de les

cél-lules hematopoétiques de la medul-la ossia."”

Lobtencié de medul-la ossia es du a terme mitjangant multiples puncions en les crestes
iliagues posteriors, realitzades de manera simultania per dos especialistes fins a aconseguir la
guantitat adequada de cel-lules mare. Aquest procediment es realitza en un quirdfan sota
estrictes condicions d’asépsia i, presenta una durada generalment entre 30 i 60 minuts.
Regularment, el donant ingressa a I'hospital el dia d’abans de la intervencid i, es preveu una

recuperacié breu, aproximadament es dona 'alta a les 24 hores de la intervencio.”

Tot i que és possible realitzar I'extraccié sota anestesia epidural, actualment en la
practica clinica no s’utilitza gairebé mai aquest metode. Diversos estudis presents en el Registre
de Donants de Medul-la Ossia (REDMO), afirmen que I'anestésia general és considerada I'opcié
més comoda i segura tant per al mateix pacient com per a lI'equip médic que intervé en el
procés. Aquest tipus d’anestesia permet que el pacient romangui completament immobil en
posicié de decubit pron, durant el procediment i les properes dues hores després d’aquest,
durant la recuperacié de la intervencid. No obstant aixo, I'epidural és plantejada en algun cas

excepcional on es troba contraindicada I'anestésia general."”

2. Donacions de progenitors hematopoétics de sang periferica

En condicions normals, les cél-lules mare es localitzen a la medul-la 0ssia i sGn escasses a

la sang periférica. No obstant aix0, mitjancant l'administracié de factors de creixement
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hematopoétic, es poden mobilitzar de manera transitoria cap al torrent sanguini, facilitant-ne la
recol-leccié. Aquest procés, amb una durada d'entre 4 i 5 dies, culmina amb I'aféresis amb una

durada aproximadament entre 3 i 4 hores.*®

Els progenitors hematopoétics de sang periférica han substituit en gran manera als
progenitors hematopoétics derivats de la medul-la 0ssia tant en el context del trasplantament
autoleg com en l'al-logenic, ja que amb un Unic procés d’aféresis es poden obtenir tantes o més
cel-lules mare que amb una aspiracié de medul-la 0ssia; és més si sén necessaries més cel-lules,

es pot repetir el procediment I'endema de la intervencié. *®

A més a més, suposa de gran importancia destacar que la recol-leccié6 adequada de
productes cel-lulars mitjangant aféresis no esta exempta de riscos. Aquest procediment es troba
influenciat per una gran quantitat de variables, com I'estat clinic del pacient, |I'accés vascular, el
moment de la recol-leccid, els protocols de mobilitzacid, la capacitat del centre, I'experiéncia del

personal i les normatives i acreditacions.®

2.3.4 Criteris clinics i perfil del paci | TPH

El TPH és una opcid terapéutica indicada en pacients amb determinades malalties
hematologiques, tan malignes (neoplasiques) com no malignes. Entre les patologies
neoplasiques més freqlients es troben la leucémia limfoblastica aguda (LLA), la leucémia
mieloide aguda (LMA), les sindromes mielodisplastics (SMD), el limfoma de Hodgkin, els
limfomes no Hodgkin d’alt grau i, en casos seleccionats, el mieloma multiple. Pel que fa a les
malalties no neoplasiques, el TPH esta indicat en casos d’aplasia medul-lar greu,
immunodeficiéncies primaries i sindromes de fallida medul-lar congénita, com la sindrome de

Fanconi, entre altres.™

La decisido de realitzar un TPH s'ha de valorar de manera individualitzada, tenint en
compte factors com l'edat, I'estat funcional del pacient, les comorbiditats, I'estadi de la malaltia,
el volum corporal, aixi com la disponibilitat i compatibilitat d’'un donant. Tots aquests elements
condicionen l'eleccié de la font de progenitors hematopoetics, la necessitat de manipulacié
cel-lular i la intensitat del régim de condicionament previ. Lobjectiu principal és oferir al pacient
les maximes opcions de curaciéd amb la minima toxicitat possible.?® Aixi mateix, la fragilitat esta
present entre un 8% i un 25% dels pacients candidats o tractats de TPH, aquesta s'associa amb
un major risc de complicacions i mortalitat, per la qual cosa la seva deteccio prévia és essencial

per a una adequada seleccié del pacient i planificacié del trasplantament.?
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2.3.5 Intervencions d’infermeria en les diferents fases del TPH

18,22

2O » D B

complementaries  al
pacient i al donant

Objetius principals en

sobretot si céllules

Fase immediata post-

~
Pre- Post-
trasplantament Condicionament Infusié/Dia0 trasplantament Alta
J
e ™ s ™ s ™ s ™ ' ™
1. Valorar pacient per Implica l'administracié de Transfusié de cél-lules Periode inicial post- Quan recupera la xifra de
determinar si és el farmacs quimioterapics, progenitores del donant trasplantament: leucdcits i solucionats les
moment oportd per al radioterapia o una a través del catiter vends 1.Dies 0-15/20: principals complicacions,
trasplantament T Y T central (en 30 i 60 min.) Identificacié dels el pacient es controlat en
2.Informar els Durant aquesta etapa, es En este temps es vigilen simptomes. el servei de 'Hospital de
procediments,  els produeix I'aplasia constants vitals | aparicié 2.Dies 11-20: Dia.
efectes  secundaris, defectes secundaris. Restauracié de les La freqliéncia seguiment
etc. Es desenvolupa del dia -7 xifres normals de depén:
3.Realitzar proves al dia -1. Generalment ben tolerat, céllules sanguinies. » Estat del pacient

. Tipus trasplantament
¢ Existencia de

‘ . I S T préviament trasplantament :
4.Ingrés a la unitat am imi 5l © . complicacions
g * Eliminar les cellules emmagatzemades El prondstic depeén del P
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* Prevenir el rebuig de aparéixer: nausees, febre, * En l'allogénics poden
5.Insercié catéter les noves cél-lules pel calfrads, entre altres. presentar-se efectes d’hemoderivats.
vends central
receptor. adversos greus.

\ J . J . J - J . J

Figura 1: Fases del trasplantament

Font: Elaboracié propia.
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2.4 Complicacions associades al trasplantament al-logénic de progenitors hematopoeétics

Generalment, les complicacions post-TPH estan relacionades amb la lesié tissular
causada pel tractament de condicionament i els problemes immunologics derivats de I'empelt
al-logénic. Aixi, les dues principals dificultats responsables de la mortalitat associada al
procediment sén la malaltia d'empelt contra I’hoste (MECH) i les infeccions oportunistes,

ambdues clarament interrelacionades.®

2.4.1 Malaltia empelt contra hoste

La principal complicacié del trasplantament de progenitors hematopoetics al-logénic és
la malaltia d'empelt contra I'hoste (MECH) aguda o greu; produida a conseqtiencia dels limfocits

T del donant.?

Les cél-lules T del donant presenten la capacitat de produir una resposta immunitaria en
front a qualsevol element estrany a I'organisme del qual procedeixen (donant); fet que suposa
que les cél-lules T (del donant) reconeguin els teixits de I'hoste (receptor) com a estranys,
atacant-los provocant alteracions en la pell i gastrointestinalment, entre altres. Aquesta
complicacid es prevé mitjangant I'ds de farmacs immunosupressors (ciclosporina, metotrexato,

metilprednisolona o micofenolato de mofetilo) i/o I'eliminacié dels limfocits.?

A més a més, és important destacar que existeixen dues formes de presentacié: la MECH
aguda i la MECH cronica. Per una banda, la MECH aguda es manifesta els primers tres mesos
posttrasplantament, amb simptomes com lesions cutanies en forma d’erupcié vermella que pot
estendre’s per tot el cos; diarrea aquosa, causada per una lesié de l'intesti i, ictericia, com a
resultat de I'afectacid hepatica. El tractament d'aquesta complicacié inclou I'administracio de
dosis altes de corticoides. Per l'altra banda, La MECH cronica apareix a partir dels tres mesos i

pot tenir conseqiiéncies més greus.*

En el cas d’'un TPH al-logenic aquesta complicacié apareix entre un 40% i un 80% dels
casos; a més a més, un 30% d’aquests moren a conseqiéencia de les complicacions sistémiques

de la MECH o del seu tractament immunosupressor prolongat per les infeccions oportunistes.?
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2.4.2. Infeccions oportunistes

Els receptors de trasplantament al-logénic de progenitors hematopoétics (alo-TPH)
sofreixen una alteracié significativa de la immunitat a causa de diversos factors, com la
quimioterapia, la irradiacié en la fase de condicionament i la malaltia empelt contra hoste
(MECH), entre altres. Aquests factors, juntament amb la ruptura de barreres mucoses i la
inflamacid, augmenten el risc d'infeccions greus, sent les infeccions oportunistes responsables

del 20% de les morts després del procediment. **

Hi ha una clara relacio entre les diferents fases temporal després del trasplantament i els

patogens que més sovint es troben implicats en les infeccions.
1. Periode de pancitopénia o post-TPH precog (dia 0 a +30)

La intensa neutropeénia, la immunosupressid i la lesié del tracte digestiu, afavoreixen el

desenvolupament de les infeccions durant aquesta primera fase post-TPH. %

Els principals agents infecciosos bacterians son germens gramnegatius com el
Staphylococcus Aureus i Escherichia Coli, aixi com bacteris menys comuns perd altament
patogéniques com la Pseudomonas Aeruginosa. Aquestes infeccions poden manifestar-se com a
sepsies, pneumonia, infeccions del tracte urinari i altres infeccions sistemiques. En el cas de les
infeccions per fongs, la Candida és el més comu i pot causar infeccions en la sang i afeccions
orals i/o esofagiques greus (mucositis oral o esofagica), entre altres. Per aix0, resulta

imprescindible la profilaxi antifingica per a reduir el risc d'aquestes infeccions.?*?

2. Periode post-empelt intermedi (dia +30 a +100)

Generalment, en aquesta fase el pacient ja ha superat la fase de neutropenia; no obstant
aixo, persisteix una profunda disfuncié de la seva immunitat adquirida, tant humoral com

cel-lular.®®

En aquesta fase les infeccions virals sén prevalents i poden incloure la reactivacié de
virus latents com el Citomegalovirus (CMV) i I'herpesvirus. La reactivacié del CMV és una de les
infeccions més greus, ja que pot provocar pneumonia, hepatitis i colitis, entre altres
complicacions. La profilaxi i el monitoratge regular sén essencials per a prevenir i tractar

aquestes infeccions. Aixi mateix, les infeccions fungiques, com les causades per Aspergillus,
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també representen una preocupacid important. La Aspergillus invasiva pot afectar els pulmons i
altres organs. A més a més, tot i que les infeccions parasitaries sén molt menys comuns, poden
ocorrer en alguns casos on els pacients es troben immunodeprimits. Patogens com

Pneumocystis Jirovecii, sén responsables de causar pneumonies greus.?**

3. Periode post-empelt tarda (passats més de 100 dies del TPH)

El pas de temps s'associa habitualment a un menor risc d'infeccié. No obstant aixo, és
molt important destacar que el desenvolupament de MECH i les possibles infeccions a llarg
termini després del TPH estan directament relacionades amb diversos factors individuals. Es
important destacar, que en els pacients amb la complicacié del MECH, és habitual les infeccions
bacterianes grampositives i altres gérmens encapsulats, sobretot per virus respiratoris adquirits

en la comunitat o del grup herpes zoster.***

La prevencid i el tractament d'infeccions oportunistes en pacients TPH al-logéenics
requereix un enfocament multidisciplinari, que inclou la profilaxi amb antibiotics, antivirals i
antifungics, el monitoratge regular i el maneig de les possibles complicacions associades,
mantenir una higiene estricta i evitar I'exposicié a possibles fonts d'infeccié. Es a dir, la deteccié
precocg i el tractament adequat sén essencials per a millorar els resultats i reduir la morbiditat i

mortalitat associades al procediment.

2.5 Cures d'infermeria en el procés del trasplantament

La implementacié del TPH ha aconseguit augmentar la supervivéncia i millorar
significativament la qualitat de vida dels pacients en comparaci6 amb altres tractaments
convencionals; no obstant aixd, aquest requereix una alta complexitat assistencial i una gran

demanda de cures per part de I'equip d’infermeria.

La literatura revisada demostra que, els pacients oncohematologics hospitalitzats,
especialment aquells sotmesos a tractaments intensius o en situacid de cures pal-liatives,
requereixen una atencidé infermera equivalent a nivells de cures semiintensives. Aquesta carrega
de treball elevada esta relacionada amb la necessitat de controlar signes vitals de forma
constant, administrar medicaments d‘alt risc, gestionar efectes adversos i proporcionar un
suport emocional continuat. Davant d’aquesta realitat, la presencia d’un equip d’infermeria

qualificat és fonamental per garantir una atencié segura, eficient i humanitzada.
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Dins de I'equip multidisciplinari, la infermeria exerceix un paper fonamental en totes les
fases del procés de TPH. Per aix0, és essencial que el personal d'infermeria tingui un
coneixement solid sobre el procediment, les seves etapes i possibles complicacions. La seva feina
inclou des de l'obtencié d'hemocomponents i I'aféresi terapéeutica fins a la transfusié i gestié de
reaccions adverses en donants i pacients, a més de proporcionar les cures necessaries als qui se

sotmeten a aquest tractament.”’

El treball de la infermera es basa en una metodologia de cura que li permet identificar
les necessitats del pacient o donant, planificar i executar intervencions de manera eficag. En
I'ambit de la medicina transfusional, I'estandarditzacié d'aquests procediments és fonamental
per a garantir una atencié segura i de qualitat, alineant-se amb la tendéncia global cap a la

professionalitzacié de la infermeria.”®

Aixi mateix, cal destacar que, durant I'hospitalitzacié per un TPH, el pacient experimenta
un gran impacte emocional i psicologic que afecta el seu benestar general. El diagnostic d'una
malaltia hematologica, sumat a l'aillament hospitalari i als efectes secundaris del tractament,
genera sentiments de por, ansietat i una forta percepcié d'amenaca. Es habitual que apareguin
canvis d'humor, apatia i tristesa en els pacients, moltes vegades relacionats amb la soledat que

implica I'allunyament dels familiars i amics.”

La perdua de control sobre el seu cos, el seu entorn i la seva rutina diaria pot generar
inseguretat, sensacié de dependeéncia i frustracié. A més a més, la necessitat de contacte
emocional es veu limitada per les mesures d'aillament, la qual cosa intensifica la vivéncia de
desconnexié i abandonament. Aquests sentiments, presents al llarg del procés hospitalari,
requereixen una atencid especial per part de l'equip sanitari, principalment per part de la
infermera, la qual ha de reconéixer i acompanyar emocionalment al pacient per a afavorir la seva

adaptacié i enfortir la seva capacitat d'afrontament.”

Per altra banda, cal tenir en compte que les infermeres que es troben a aquests serveis
també experimenten una elevada angoixa moral deguda a la complexitat dels pacients, les
limitacions institucionals i la poca comunicacié dins I'equip multidisciplinari. Aquesta situacio
afecta la seva capacitat per oferir una atencio seguint els seus valors professionals, especialment
en moments critics com el final de la vida. Per aix0, és necessari un esfor¢ conjunt entre les
infermeres, I'equip de salut i la institucid per millorar el clima étic i la comunicacid, i aixi reduir

aquesta carrega emocional i professional.*
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3. OBIJECTIUS

Pregunta PICO:

Com influeixen les intervencions d’infermeria en la prevencié de les possibles complicacions i en

la millora del benestar, en els pacients sotmesos a un trasplantament de progenitors

hematopoétics (TPH)?

Taula 1: Pregunta PICO

(P) Poblacié

Pacients sotmesos a un TPH

(1) Intervencio

Intervencions d’infermeria

(C) Comparacio

No aplica

(O) Resultats

Prevenir les possibles complicacions i optimitzar el seu benestar

Objectiu general:

- Analitzar les intervencions d’infermeria per al maneig d’efectes secundaris i simptomes

associats al trasplantament al-logenic de progenitors hematopoetics.

Objectius especifics:

- Investigar estratégias per a millorar I'atencid i el maneig adequat dels pacients amb

malalties hematologiques per part de les infermeres especialitzades.

- Descriure els aspectes generals del burnout de les infermeres especialistes de

trasplantament de progenitors hematopoétics.

- Coneixer la figura de la infermera en el seguiment a llarg termini dels pacients que han

rebut un trasplantament de medul-la al-logénic.
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4, METODOLOGIA

Per a la realitzacié d’aquest treball s’ha seguit el segilient disseny basat en una revisid
bibliografica utilitzant per mitja de les paraules claus cercades en els Descriptors en Ciéncies de
la Salut (DeCS/MeSH) que foren els segiients: “Bone marrow”, “Nurses”, “Nursing care”,
“Transplants”, “Haematopoietic cell transplantation”, “Burnout”. Loperador boolea que es va

utilitzar és “y/and” i la busqueda es va realitzar entre novembre de 2024 i gener de 2025.

Per a la recerca d’informacié i bibliografia es va consultar en les bases de dades
electroniques: Pubmed, Scielo, Scopus i Dialnet i, per fer el procediment d’identificacid i seleccio
d‘articles es van aplicar les 4 fases de la declaracié PRISMA, és a dir, identificacio, cribatge i

inclusio (Figura 2).

4. 1 Criteris de seleccio:

Per a una busqueda més exhaustiva i aixi reduir els criteris de blusqueda es van emprar els

seglients criteris d’inclusid i exclusio:

Taula 2: Criteris d’inclusio i exclusio

[ Criteris d’inclusio } [ Criteris d’exclusio ]

Articles publicats entre 2019 i 2025 Articles que parlen de
(ambdds inclosos) I'autotrasplantament
Escrits en castella. catala, Articles que no siguen de
portugués o anglés trasplantament de medul-la dssia

Articles centrats en el pacient

Article complet pediatric

Centrats en el camp de la infermeria

Font: Elaboracié propia
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4.2 Estrategia de cerca

Taula 3: Estratégia de cerca

Base de dades Estrategia de cerca N2 articles | N2 articles
utilitzats

Bone marrow AND Nurses 70 5
Haematopoietic cell transplantation AND 79 3

Pubmed Nurses
Burnout AND Nurses AND Transplants 11 1
Burnout AND Nurses AND Hematology 36 1
Allogeneic transplant AND Nursing 56 2

Interventions

Scielo Bone marrow AND Nurses 4 2
Nursing care AND Bone marrow 9 2
Dialnet Trasplante médula Y enfermeria 30 0
Scopus Nursing care AND Bone marrow 48 1

Font: Elaboracid propia




5.

RESULTATS

5.1 Diagrama de flux

Identification

Screening

Included

PRISMA 2020 DIAGRAMA DE FLUX

Registres identificats en
bases de dades: (n=343)

- PubMed: 252
- Scopus: 13

- Dialnet: 30

- Scielo: 48

Y

!

Registres examinats

(n=318)

'

Ndmero d’articles cribats pel
titol
(n=90)

i

Articles de text complet
avaluats

(n=48)

Estudis inclosos en la revisid

(n=14)

Figura 2: Diagrama de flux

Font: PRISMA 2020 **

Registres duplicats eliminats
(h=15)
Registres eliminats per altres

motius (n = 14)

Registres exclosos

(n =228)

Articles exclosos pel resumen

(n=42)

Articles exclosos per no
complir amb els objectius del
treball o per desinterés del
tema

(n=34)
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5.2 Taula de resultats

A partir de la recerca bibliografica realitzada i tenint en compte els criteris d’inclusié i exclusid, es van seleccionar un total de 14 articles

procedents de les diferents bases de dades. D’aquests articles, quatre sén d’origen europeu, cinc d’origen america, quatre del continent asiatic i un

corresponent a Oceania. Tot seguit, es presenta una taula de resultats amb els objectius, la metodologia emprada i les principals conclusions de

cadascun dels articles seleccionats.

Taula 4: Taula de resultats

Autors, any de Titol Disseny de Mostra Objectiu Resultats/Conclusié
publicacid i pais 'estudi
. Estudi 40 participants | Analitzar I'adheréncia | Després de I'alta hospitalaria, alguns usuaris, a causa de I'excés
32 Adherencia a las
. . descriptiu, de TPHenrégim | a les directrius | d'informacié en el moment de l'alta, no van aconseguir assimilar
directrices de la
exploratori i | ambulatori d'infermeria per a la | ni executar les orientacions rebudes; uns altres, durant la fase
Santos S, Lopez enfermera para
. en cura domiciliaria del | d'hospitalitzacio, les van aprendre i absorbir per a utilitzar-les en
MJ. Tolfo F. et al el cuidado en el
’ ’ abordatge receptor de | el domicili després del trasplantament.
hogar del
qualitatiu trasplantament de
trasplante de Es destaca la importancia de que els pacients identifiquen els
i i medul-la oOssia des
2020 medula osea factors del seu entorn que influeixen en la seva recuperacio i
d'una perspectiva
desde la seu

ecosistemica.

comprenguen el impacte a través d'una adequada

comunicacié i informacid, pel que, s'emfatitza la necessitat de
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Espanya i Brasil

perspectiva del

ecosistema.

desenvolupar mecanismes de comunicacié efectius, permetent

una atencié post-hospitalaria millor.

33 Cuidad q Revisid 18 articles que | Mapejar estudis | Les cures d'infermeria van estar relacionades amb les fases del
uidados e
; , q d’abast complien amb | d'infermeria que | trasplantament i, el coneixement especific sobre aquestes,
IZU M' Rosa Z, entermeria e
ient els criteris | contemplen les cures | permet a l'infermer reconeixer les complicacions dels usuaris,
Santos LM, | pacientes
tid d’inclusio d'infermeria de | afavorint la recuperacid de l'individu i, d'aquesta manera,
Marcelo C. sometidos a
) lant q pacients sotmesos al | contribueix a una atencio d'infermeria basada en I'evidéncia.
rasplante e
Alul q trasplantament de
células madre
L. cel-lules mare
2021 hematopoyética
hematopoética.
Brasil
34 Atencio q Revisid 42 estudis que | Analitzar l'evidencia | Els estudis es van agrupar en 3 categories: cures d'infermeria
encion e
i integradora | complien els | disponible sobre la | multiples, cuidats de primera linia i autogestio de la cura.
Perei JA | enfermeria para
ereira ,
. criteris cura d'infermeria
Ribeiro M, | pacientes en La cura d'infermeria és fonamental, abastant els aspectes fisics,
d’inclusio brindada als pacients
Galvao CM, | post-transplantac psicologics i socials del pacient. Es dona en el context hospitalari i

després del

29




Meireles |, et al.

ion de células de
madre

hematopoyéticas

trasplantament de
cel-lules mare

hematopoétiques.

domiciliari, involucrant principalment accions técniques i

d'orientacié en salut. Les evidencies identificades proporcionen

subsidis per a la presa de decisions; no obstant aix0, la majoria

2021 revision dels estudis sén de tipus no experimental, la qual cosa indica la
integrativa necessitat de realitzar recerques d'intervencié.

Brasil

35 Efecto de la | Experiment | 60 pacients | Determinar I'efecte de | El grup de prova va mostrar un augment en l'autoeficacia en
intervencion de | al candidats a | les estrategies de | I'escala general i en les dimensions d'adaptabilitat, presa de

Wang X, Yang H,
Zhang X, Fan Q.

2023

Xina

enfermeria sobre
la  autoeficacia
del autocuidado
y los genes
relacionados con
la ansiedad en
pacientes con
trasplante de

médula dsea.

trasplantament
de medul-la

ossia

promocié de la salut
en l'autoeficacia de
I'autocura dels
pacients sotmesos a
trasplantament de

medul-la Ossia, a més

d'investigar |'expressio

de dos gens
relacionats amb
I'ansietat

decisions i reduccié de l'estrés en comparacié amb el grup de
control i amb la seva propia puntuacié previa a I'entrenament. La
diferencia en les avaluacions d'autoeficacia abans de Ia
intervencid va ser estadisticament significativa. A més, les
avaluacions genétiques van corroborar aquestes troballes,
mostrant una disminucio significativa en el nivell d'expressio dels
gens relacionats amb I'ansietat després de la intervencié en el
grup de prova. Ensenyar estrategies de promocié de la salut a
pacients amb trasplantament de medul-la 0ssia pot augmentar la

seva confianga en l'autocura durant el tractament, la qual cosa

podria resultar en una major supervivencia.
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Isabelle, Leite

MJ, Vilela R, et

Competencias
esenciales de las
enfermeras en

trasplantes  de

Descriptiu-

exploratori

Infermeres de
diferents nivells
jerarquics amb

almenys 3 anys

Revelar les
percepcions de les
infermeres respecte a

les habilitats

A partir de l'analisi de les entrevistes, va ser possible enumerar
els resultats en 3 categories: les habilitats necessaries perque
I'infermer actui en TMO, TMO com a especialitzacié d'infermeria i

la relacio entre les cures d'infermeria exclusius i els resultats del

al.
) , d'experiencia. requerides durant el | TMO.
médula ésea
procés d'atencié al
Es van identificar 5 competéncies centrals: raonament clinic,
pacient en la unitat i
2024 presa de decisions, treball en equip, educacié en salut i lideratge
identificar Si les
i, a més, els professionals reconeixen I'augment de la qualitat de
infermeres reconeixen
I'atenciéd d'infermeria brindada en TMO quan és realitzada
_ un augment en la
Brasil exclusivament per infermeres.
qualitat en les unitats
de trasplantament de
medul-la 0ssia que
implementen  cures
d'infermeria
exclusivament per
infermeres.
37 Proceso de | Investigacid | 18 infermeres | Explorar el procés de | L'analisi de les dades va identificar 4 categories principals: la
atencion en el | qualitatiu de TPH, 2 [cura de pacients | lluita del pacient entre la vida i la mort, la reduccid del risc de
Sayadi L,
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Zamanzadeh V, | trasplante de metges, 12 | sotmesos a un TPH. mortalitat, I'enfortiment de I'esperit i els assoliments en la cura.
Valizadeh L, | células madre pacients i 7 L'atencié en TPH es va centrar en donar suport al pacient en
Taleghani F. hematopoyéticas membres de les aquest procés, destacant la importancia d'una atencio eficient. Es
un estudio families dels conclou que l'estrategia de cures no sols busca disminuir la
basado en la pacients. probabilitat de mort, sind també enfortir al pacient. Aquests
2019 teoria resultats son essencials per a millorar la practica infermera,
fundamentada desenvolupar programes educatius i establir politiques de cura
més efectives.

Iran
38 La enfermeria | Exploratori | 12  infermeres | Explorar les | La infermeria en un entorn altament medic-tecnic es defineix
como ejercicio de diplomades. condicions per a | com un acte d'equilibri, amb 3 subtemes clau: la tensié entre

Holmberg K,
Bergkvist K,
Adalsteinsdottir

S, etal.

2023

equilibrio en el
trasplante
alogénico de
células
hematopoyéticas
: experiencias de
enfermeras a

través de la

I'atencié d'infermeria

en

al-lotrasplantament

el

atencié fragmentada i holistica, la proximitat enfront de la
distancia en la relaci6 amb el pacient i el desafiament de
combinar el treball en equip amb I'autonomia. En I'atencié a
pacients amb TPH al-logenic, les infermeres han d'equilibrar les
tasques i prioritats, sovint deixant de costat certs aspectes, ja que
la falta de temps dificulta la planificacié optima de la cura i el
suport necessari per a l'alta, I'autocura i la rehabilitacié del

pacient.
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participacién en

Suecia
talleres
39 Transversal | 441 adults en | Descriure el | Menys del 10% dels supervivents van expressar penediment, sent
Arrepentimiento ) . . , . ,
McErlean G, Nova Gal-les del | penediment per la | la malaltia cronica d’empelt contra hoste el factor clinic més
. por la decisién en L ) . By
Tapp C, Brice L, Sud. decisié en una gran | rellevant. Altres factors associats inclouen la depressid, una
) sobrevivientes a . ) . . . )
Pradhan A, Gilroy cohort de | menor qualitat de vida, baixos ingressos familiars, una major
largo plazo de . . . .
N, et al. supervivents carrega de tractament i la falta de represa de les relacions sexuals
trasplantes ) ) ) .
australians amb un | després del TPH. Aquestes troballes subratllen la necessitat d'un
alogénicos de . ) - . . ) .
2023 trasplantament consentiment informat valid, aixi com d'un seguiment i suport
células madre L . .
al-logenic  a  llarg | continu per als supervivents.
) hematopoyéticas . ) . . ) o
Australia termini En aquest procés, les infermeres i els professionals sanitaris
en Australia: un . » ) .
exerceixen un paper fonamental en la gestié del penediment i
estudio ' ) .
I'acompanyament dels pacients en la seva adaptacié a la nova
transversal. )
etapa de vida.
40 Transversal 18 usuaris (13 | Desenvolupar i
| Una intervencién o ) Després de la intervencid, es va observar una disminucio
Nakano, K., Fujii, participants implementar un

S., Fujioka, A.,

Kimura, K., Abe,

de enfermeria

previa al

masculins i 5

femenins; edat

programa

d'intervencio

significativa de la puntuacié total de I'Escala Universal d'Incertesa

en la Malaltia, aixi com una millora en els simptomes de fatiga i
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Y., Abe, M.,
Yamamoto, S.,

Harue, A.

2024

Japo

trasplante para
reducir la
incertidumbre de
los pacientes
acerca del
trasplante

alogénico de
células madre

hematopoyéticas

mitjana, 52
anys), inclosos
tant pacients
ambulatoris
com

hospitalitzats

d'infermeria per a
ajudar els pacients a
reconeixer i reduir la
incertesa previa al
trasplantament de
cel-lules mare
hematopoétiques

al-logénics.

restrenyiment segons el Questionari de Qualitat de Vida de
I'EORTC QLQ-C30, tot i que no es van detectar diferencies
significatives en l'escala funcional ni en els nivells d'ansietat i
depressid. Les infermeres van tenir un paper clau en
proporcionar informacié adaptada a les capacitats cognitives dels
pacients, facilitant aixi una millor comprensié de la malaltia i el
seu tractament. Tanmateix, encara que la intervencié va reduir la
incertesa dels pacients, no es van observar canvis en l'ansietat o
depressid, fet que destaca la necessitat d'implementar
estratégies de suport institucional per millorar la satisfaccié del

personal i optimitzar la qualitat de |'atencio brindada.

41
Weérica T, Alves
N, Aparecida L,
Matos CA.

2019

Brasil

Protocolo de
cuidados de
enfermeria en el
dia cero del
trasplante de
madre

células

hematopoyéticas

Recerca
convergent

assistencial

22 infermers del
servei de
trasplant de

medul-la ossia

Construir un protocol
de cures d'infermeria
al pacient en el dia
zero del
trasplantament de
cél-lules mare

hematopoétiques

El protocol per a cures d'infermeria en el dia zero del
trasplantament de cel-lules mare hematopoétiques es focalitza
en prevenir, identificar i intervenir precogment en complicacions
relacionades amb la infusié cel-lular, integrant dades d'evidéncia
cientifica i I'experiéncia de les infermeres per adaptar-se a la
realitat del servei. Tot i la seva atencio objectiva, aquest protocol
no limita el treball segur, individualitzat i humanitzat de les

infermeres, sind que promou una practica que combina
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construccion

colectiva

dimensions objectives i subjectives, assegurant una atencid

completa i alineada amb les necessitats dels pacients.
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Arimon-Pages,
E.,
Torres-Puig-Gros,

J,

Emotional impact
and compassion
fatigue in
oncology nurses:

Results of a

Estudi
multicéntric

, transversal

297 participants
(infermeres
oncologiques)
de 8 hospitals

seleccionats a

Avaluar la prevalenca
de la satisfaccid i la
fatiga per compassio
(burnout i  estres

traumatic secundari) i

Dels 297 participants, el 18.2% va reportar baixa satisfaccioé per
compassid, el 20.2% burnout elevat i el 37.4% alt estres
traumatic secundari. A més, el 96.9% va mostrar interés en rebre
formacid en gesti6 emocional. Aquests resultats posen en

evidencia les altes demandes emocionals de les infermeres

Fernandez-Orteg Catalunya, I'ansietat en les
multicenter ) oncologiques a Espanya i la necessitat urgent d'estrategies
a, P, Espanya infermeres
study. L ) institucionals i formacid continua per millorar el seu benestar i la
Canela-Soler, J. oncologiques i la seva
o qualitat de I'atencié.
associacié amb factors
Espanya demografics,
formacié, condicions
2019 laborals i factors
psicologics.
Identificar els
43 Determinantes . . L'estudi evidencia que la qualitat de les intervencions
Transversal | 100 infermeres | determinants que
) que afectan el ' . d'infermeria esta estretament vinculada amb la satisfaccié amb la
Piotrowska A., d'oncologia de | afecten les

Lisowska A.,

racionamiento de

quatre hospitals

intervencions de la

vida i el treball, aixi com amb els nivells d'esgotament
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Twardak 1.,
Wrhostowska C.,

Uchmanowicz I.,

la atencién de
enfermeria y el

desgaste

a Polonia.

cura d'infermeria i
revelar la relacié entre

la satisfacci6 amb la

professional; malgrat que la racionacié de la cura es dona entre

mai" i "rarament," les infermeres reporten nivells baixos de

satisfaccio, fet que subratlla la necessitat d'implementar mesures

Mess E. profesional  en vida i el treball, i els | per millorar el benestar del personal i garantir una atencid de
enfermeras nivells d'esgotament | qualitat.
2022
oncoldgicas. professional entre les
Polonia infermeres
d'oncologia.
El 21.9% dels participants en estudis d'infermeres d'hematologia i
44 Agotamiento, . . \ o . , : o g
Transversal 201 infermers | Examinar ['associacié | oncologia van manifestar la intencié d'abandonar la professié o
factores
Bourdeanu. L d'hematologiai | entre I'esgotament, | I'especialitat, mentre que el 30.8% va reportar alt esgotament
"7 | laborales e
oncologia. els factors laborals ila | emocional, el 9.0% alta despersonalitzacié i el 21.0% baixa
Zhou, P.Q intencion de ) o o ) , )
R intencié d'abandonar | realitzacid personal. Aquestes dades posen de manifest |'alt nivell
abandonar el ) L. ) o
el treball en infermers | d'estrés i desgast professional en aquesta especialitat, subratllant
DeSamper, M. trabajo entre , . . . . "
d'hematologia i | la necessitat d'abordar factors laborals especifics amb
. enfermeras . . ) . . .
Pericak, K. A. oncologia. intervencions orientades a reduir Il'esgotament i fomentar el
especializadas en ) . » . .
benestar del personal, millorant aixi la retencié professional i la
Pericak, A. hematologia vy

oncologia.

qualitat de I'atencid.

36




2020

Estados Unidos

45
F. Chen
Y. Leng
J.P.Li

Y. Zheng

2022

Xina

Satisfaccion
compasién
fatiga
compasion
enfermeras
hematologia
cancer:
encuesta

transversal.

por
y
por
en
de
y

una

Transversal

336 infermeres
d'hematologia

de 21 hospitals
en Sichuan, la

Xina.

Examinar la satisfaccid

i la fatiga per
compassio  en les
infermeres

d'hematologia, i
explorar els factors
que influeixen en

aquestes condicions.

Les infermeres presenten nivells moderats tant de satisfaccié per
compassié com de fatiga, amb una destacada competencia en
ensenyament i comunicacié. No obstant aixo, treballar més de 40
hores setmanals i gestionar conflictes amb pacients
contribueixen a un augment de I'esgotament i I'estrés traumatic
secundari. Aquestes dades posen de manifest que les
competencies professionals i les condicions laborals exerceixen
un paper determinant en la satisfaccié i la fatiga per compassio,
laborals que

subratllant la importancia de crear entorns

promoguin el benestar i la salut emocional de les infermeres.
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6. ANALISI/DISCUSSIO

A partir de la lectura critica dels articles inclosos en aquesta revisid bibliografica, aixi
com de la sintesi i integracié dels seus resultats, la investigacid demostra la importancia de la
cura i I'acompanyament en la practica infermera, especialment en ambits d'alta complexitat com
el trasplantament al-logénic de progenitors hematopoétics (TPH). En els dltims anys, la xifra de
trasplantaments s'ha incrementat significativament gracies als avengos medics i a la millora dels
resultats, fet que ha generat la necessitat d'abordar de manera integral les cures que aquests
pacients requereixen. En aquest marc, I'analisi dels articles seleccionats, i tenint en compte els
objectius marcats del treball, s’ha estructurat entorn de tres eixos principals: les intervencions
infermeres per abordar les possibles complicacions del TPH, el seguiment d’infermeria durant

tot el procés i 'impacte emocional i professional en les infermeres especialitzades.

En primer lloc, les intervencions d’infermeria adquireixen un paper fonamental, no
només en |'execucid de les cures tecniques, sind també en la prevencid, deteccid i maneig de les
complicacions associades al TPH. Diversos estudis®****!coincideixen que, les infeccions,
especialment les derivades de la immunosupressié i de I'ds de catéters venosos centrals,
constitueix una de les principals causes de morbiditat i mortalitat. Per tal de reduir-ne el risc, es
recomana implementar mesures estrictes com la neteja i desinfeccié de mans, I'is d'equips de
proteccid individual (mascaretes, guants i bates) i I'aillament en habitacions individuals amb

(3334 subratllen la

filtre d'aire de particules d'alta eficiencia (HEPA). A més a més, aquests estudis
importancia de les cures d'infermeria relacionades amb el maneig del cateter, recomanant
mesures com: realitzar les cures del catéter mitjangcant una técnica aseptica, avaluar diariament
el punt d'insercid i la pell circumdant en recerca de signes d'infeccié o irritacid, i proporcionar

una correcta orientacio de cures als pacients i els seus familiars, entre altres.

Altres complicacions del TPH com la mucositis, que pot conduir a dolor, desnutricid i
infeccions secundaries, requereixen una higiene bucal meticulosa i una atencié personalitzada.
En el context de la malaltia d'empelt contra hoste (MECH), es tracta d’'una de les complicacions
posttrasplantament al-logénic més greus, amb un fort impacte en la qualitat de vida dels

3334 inclouen el control d'infeccions,

pacients. Les principals precaucions descrites en els estudis'
la prevencid de caigudes, la supervisié de la fatiga, 'adequada ingesta d'aliments i liquids, la
reduccié de l'ansietat, la terapia de relaxacid, 'assisténcia en l'autocura, la cura de la pell i

control de la diarrea, entre altres. Aquestes intervencions, planificades i executades per
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professionals sanitaris formats, sén essencials per garantir la seguretat i el benestar del pacient

trasplantat.

En segon lloc, el seguiment d’infermeria durant tot el procés del TPH, des de la fase
prévia a l'ingrés fins al periode posthospitalari. Durant aquest periode és fonamental
acompanyar al pacient i afavorir una millor adaptacié al tractament. Tot i que aquest
procediment ha suposat un avang terapeutic vital en el tractament de malalties hematologiques
greus, també comporta riscos importants, com morbiditats croniques i debilitants, recaigudes i
neoplasies malignes secundaries, que poden afectar profundament la qualitat de vida dels

pacients.*

En aquest context, les intervencions educatives prévies a l'ingrés hospitalari han
demostrat ser fonamentals per reduir la incertesa i I'ansietat dels pacients candidats a un TPH.*®
L'ds de materials informatius adaptats a les capacitats cognitives de cada persona, combinat
amb explicacions detallades sobre el procediment i plans de tractament individualitzats,
contribueix a la millora de la comprensié del procés i a reforcar la confianga dels pacients. Cal
confirmar que els pacients comprenen la informacié proporcionada permet resoldre dubtes,
complementar explicacions i abordar la confusid que sovint acompanya la percepcié de la
malaltia i del tractament. Aquest enfocament promou l'autoeficacia i facilitant una integracid

més efectiva en el procés de recuperacio.”

Durant I’hospitalitzacid, la infermeria continua exercint un paper clau, no només en
I'ambit clinic, sind també en els aspectes psicologics, socials i espirituals. Les infermeres
exerceixen un rol fonamental com a acompanyants emocionals, oferint esperanga, escolta activa
i una presencia compassiva que ajuda els pacients a afrontar el procés des d'una perspectiva
més positiva. Aquest acompanyament continu i individualitzat permet reduir la carrega

emocional que implica el trasplantament i millorar I’experiéncia global del pacient.?’

A més a més, altres dels estudis revisats“>*) han demostrat que les intervencions
educatives dirigides a la promocié de la salut i I'autocura sén eficaces per augmentar i afavorir la
sensacio de control, reduir I'estres i millorar la qualitat de vida. Aquestes estratégies no només
optimitzen la recuperacié, sind que també contribueixen a minimitzar complicacions, disminuir

I'estada hospitalaria i reduir els costos del tractament.®
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Letapa de l'alta hospitalaria és una fase crucial per a garantir I'éxit del tractament
posthospitalari, especialment en el cas dels trasplantaments, on I'autocura i I'adheréncia a les
pautes mediques sén fonamentals. L'educacié sanitaria no ha de limitar-se exclusivament en
aquest moment, ja que una sobrecarrega d'informacié pot resultar aclaparadora i poc efectiva.
En canvi, la integracié progressiva de les pautes durant I'hospitalitzacié facilita una millor
assimilacié per part del pacient i del seu entorn cuidador. A més a més, un enfocament que
tingui en compte l'ecosistema del pacient, és a dir, les seves condicions socials, familiars i
personals, permet oferir una atencid individualitzada i efectiva, millorant I'adheréncia al

tractament i la recuperacio posttrasplantament.®

La comunicacié efectiva entre infermera i pacient és clau per a planificar cures
personalitzades i fomentar I'autonomia després de l'alta hospitalaria. Com es planteja en
I'estudi®®, generalment, la comunicacié infermera - pacient es produeix durant les funcions
mediques, fet que pot dificultar una interaccié profunda i educativa. Si es crea un entorn propici,
les infermeres poden utilitzar i aprofitar les seves habilitats pedagogiques per educar i preparar
al pacient per a la seva recuperacié. Resulta imprescindible destacar que, aquest procés continu
si es realitza adequadament i de forma continuada, reforga la relacié terapéutica i incrementa la

satisfaccio del pacient amb I'atencié rebuda.

Aixi mateix, tot i que el penediment després del trasplantament és poc freqiient (menys
del 10%), pot apareixer en pacients amb complicacions greus o amb una qualitat de vida
deteriorada. Aquest malestar emocional, sovint vinculat a sentiments d'ira, culpa o depressid,
posa en manifest la necessitat de millorar els processos de consentiment informat i d’anticipar
les possibles complicacions no sols durant I'hospitalitzacid, sind també en les etapes previes i
posteriors del procediment. Una atencié continuada i personalitzada pot facilitar una millor

adaptaci6 dels pacients després del trasplantament.®

Finalment, es destaca la importancia de la infermera especialista en el procés del TPH,
aixi com I'impacte emocional i professional que s’afronta en aquest ambit. Tal com es destaca en
I'estudi *, la infermera especialitzada en el TPH exerceix un rol fonamental en la millora de la
qualitat assistencial, gracies a la seva formacié avangada i experiéncia en el maneig de les
complicacions. Aquesta especialitzacid permet un control més eficient dels simptomes, una
major autonomia en la presa de decisions i un enfocament integral en |'atencid, amb un impacte

positiu tant en els resultats clinics, com en la qualitat de vida i la satisfaccié del pacient.
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Tanmateix, aquest alt nivell d’exigencia professional comporta riscos importants per al
benestar de les infermeres. La infermeria hematologica és una de les arees més vulnerables al
desenvolupament esgotament mental, fisic i emocional, també conegut com la sindrome de
burnout, a causa de la intensa carrega emocional, la complexitat técnica i la constant exposicio al
sofriment huma. La literatura revisada assenyala una incidéncia preocupant d'esgotament
emocional, despersonalitzacié, fatiga per compassid i baixa realitzacid personal entre
professionals d'infermeria en aquest ambit.>® En el cas concret de les infermeres especialistes en
hematologia, s'ha identificat una alta prevalenga de burnout, les taxes oscil-len entre el 23% i el
31%, dependent de I'estudi i la poblacié analitzada. Quasi un terg de les infermeres reporta alts
nivells d'esgotament emocional i un 21,9% manifesta intencié d'abandonar la professid, en gran
part a causa de la falta de reconeixement i a la dificultat per a conciliar la vida personal i

laboral.*

Per a millorar la permanéncia dels professionals i reduir el desgast emocional, es
recomana adoptar estrategies que promoguin el benestar personal de les infermeres i un
ambient de treball més satisfactori, amb una gestié laboral equitativa que promogui I'estabilitat

laboral i la motivacié del personal.”®

Aguestes dades posen de manifest la necessitat urgent dimplementar mesures
institucionals que promoguin el benestar emocional i professional de les infermeres, incloent-hi
formacié en gestié emocional, reduccié de I'estres mitjangant técniques com el mindfulness i

1.3 Aixi mateix, és fonamental garantir

politiques institucionals que enforteixin I'entorn labora
I'accés a suport psicologic i revisar les condicions laborals, incloent-hi la reduccié de jornades
extenses, per tal de millorar la retencid del personal i assegurar una atencié de qualitat als

pacients.*

Comptat i debatut, el seguiment a llarg termini dels pacients trasplantats exigeix una
infermeria no només técnicament competent, sind també emocionalment preparada. Per aixo,
la formacié continua ha d’incloure continguts clinics i competéncies emocionals, etiques i
comunicatives. La implementacié de programes formatius centrats en la resiliencia,
I'afrontament de l'estres, la gestié de conflictes i I'autocura professional es presenta com una
eina clau per prevenir el desgast emocional i afavorir la sostenibilitat del rol infermer en aquest

ambit.*®
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7. CONCLUSIO

A partir de I'analisi dels estudis revisats, s’han identificat diversos patrons comuns que
destaquen la importancia de I'educacio sanitaria, el suport emocional i la gestié del burnout dins
de la practica infermera. Aquestes dimensions no només sén essencials per al benestar del
pacient, sind que també per a la sostenibilitat del sistema sanitari i la salut mental dels
professionals. A més, s'observen tendéncies emergents que apunten cap a una atenciéd més
personalitzada i adaptada a les necessitats individuals. Tot i aix0, existeixen diferéncies
significatives en els protocols de cures infermeres entre les diverses institucions, fet que

manifesta la necessitat d’unificar criteris i promoure practiques cliniques basades en I'evidéncia.

En el cas concret del trasplantament al-logénic de progenitors hematopoeétics, s’ha
evidenciat que es tracta d’una intervencido d’alta complexitat que requereix una implicacid
infermera constant i especialitzada en totes les fases del procés. Les infermeres no només
assumeixen funcions técniques, sind que també sén figures clau en la prevencid de
complicacions, I'educacié sanitaria i el suport emocional als pacients i les seves families.
Aquestes accions contribueixen de manera significativa a una millor adaptacié al procés, a una
major adheréncia al tractament i a una reduccié de complicacions greus com la sepsia o la

MECH.

Tanmateix, en aquest treball es destaca la importancia de garantir la continuitat en les
cures i el rol de la infermera especialista, que gracies a la seva experiéencia i formacié avangada,
contribueix a millorar la qualitat assistencial i reduir els riscos clinics. No obstant aixd, també
s’evidencien grans reptes, especialment en ambits d’alta complexitat com I’hematologia i
I'oncologia, on les infermeres sovint pateixen esgotament emocional, fatiga per compassio i
manca de reconeixement professional. Aquestes condicions afavoreixen el burnout, amb
conseqliencies greus per a la salut mental dels professionals i la seva permaneéncia en la
professid. Malauradament, moltes institucions no ofereixen el suport necessari ni prenen
mesures per reduir la carrega emocional, fet que posa en risc tant la seguretat dels pacients com

la sostenibilitat del sistema.

Comptat i debatut, és essencial promoure una formacid integral de les infermeres que
inclogui competéncies cliniques, emocionals, etiques i comunicatives. Aixi mateix, s’han
d’impulsar estrategies institucionals que vetllin pel seu benestar professional i emocional.
Mesures com el suport psicologic, la regulacié de la carrega laboral i els programes de resilieéncia

son fonamentals per garantir una atencid sanitaria segura, individualitzada i de qualitat.
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8. LIMITACIONS DE L'ESTUDI | NOVES LiNIES D’INVESTIGACIO

Aquest treball presenta algunes limitacions que cal tenir en compte. En primer lloc, s’ha
detectat una manca d’estudis especifics realitzats a Espanya sobre el TPH; aixi com l'accés a
protocols relacionats amb el TPH de cada hospital és escas, fet que ha dificultat I'obtencié de
dades adaptades al nostre context sanitari i assistencial. A més a més, la major part dels estudis
disponibles se centren en pacients pediatrics, mentre que hi ha menys informacié sobre pacients
adults, la qual cosa ha complicat la cerca d’articles que s’ajusten completament als objectius
d’aquest treball. Finalment, també s’ha observat una escassetat de documentacio sobre la funcid
de la infermera abans de I'ingrés hospitalari del pacient, malgrat que es tracta d’'una etapa clau
per a la preparacio fisica i emocional de la persona. Aquesta manca de dades dificulta conéixer
detalladament quines intervencions es duen a terme en aquest moment clau del procés i limita

la visibilitat d’aquesta part de la tasca infermera.

En I'ambit de les intervencions d’infermeria en el TPH al-logénic, es proposen noves
linies de recerca que poden enriquir significativament els coneixements dels professionals
sanitaris i la practica clinica. Es proposa la creacié d’un pla de cures estandarditzat, que inclogui
totes les intervencions d’infermeria en un TPH al-logénic per a la prevencié d’infeccions, el
maneig de les possibles complicacions post-TPH i I'educacio sanitaria al pacient i a la seva familia

sobre l'autocura, que posteriorment pugui ser individualitzat per a cada pacient.

A més a més, en alguns hospitals s’esta comengant a desenvolupar I'atencié de TPH a
domicili, una alternativa que podria millorar la qualitat de vida dels pacients i optimitzar els
recursos sanitaris. Per aix0, seria d’interés investigar com esta funcionant aquest model,
analitzant-ne la seguretat, I'eficacia i la satisfaccié dels pacients i professionals, amb 'objectiu

d’adaptar-lo i aplicar-lo en més centres.

Una altra area de recerca clau és la formacid dels professionals d’infermeria per a
gestionar les seves emocions i afrontar millor les situacions d’estrés, amb l'objectiu d’abordar
I'esgotament professional i la fatiga per compassié. Aquesta linia de recerca podria centrar-se a
desenvolupar i avaluar programes de formacié continua que incloguin técniques de maneig de
I'estrés, resiliencia, mindfulness i suport emocional. La implementacidé d'aquests programes
podria millorar significativament el benestar emocional dels professionals d'infermeria, reduint
el burnout i millorant la qualitat de |'atencié brindada als pacients en el context del TPH

al-logeénic.
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