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INTRODUCCION PRESENTACION
DEL CASO

La leucemia mieloide aguda (LMA) con cambios relacionados con

sindrome mielodisplasico (CRMD) representa una variantg de mal Mujer de 53 afios, diagnosticada de LMA-CRMD, con 61% de
pronOStlcc, con menf)r respueSta a tratamle'nt.os ConvenCIOna.IeS V' b|ast05’ inmunofenotipo aberrante y Citogenética de mal
mayor tasa de recaida. El trasplante alogenico de progenitores pronéstico.
hematopoyeticos (AloTPH) se reconoce como la unica opcion Recibe tratamiento segun protocolo CETLAM 2022, donde
terapeutica con intencion curativa, aunque puede verse limitado por desarrolla refractariedad plaquetaria inmunoldgica sin
complicaciones Inmunohematologicas. La  refractariedad mejoria con inmunoglobulinas intravenosas. Logra remision
plaquetaria y la sensibilizacion a antigenos HLA dificultan tanto el completa.
soporte transfusional como el éxito del trasplante.
El abordaje enfermero cobrq especial relevanc[a en casos complejos SEGUIMIENTO POR EL EQUIPO DE TPH:
de LMA-CRMD. Este poster presenta Intervenciones ante
refractariedad plaguetaria y la presencia de anticuerpos contra el N
. o . o » g .
donante (DSA), resaltando estrategias de cuidado y coordinacion o &
interdisciplinaria. O & & 8
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INTERVENCIONES SN 5
ENFERMERAS -

Monitorizacién clinica, deteccién precoz de Con5|derapdo el alto riesgo de fa!lo de |nj'er1§o y hemorragla
grave, debido a la refractariedad inmunolégica y la limitada

compIC:Icaleones y seguimiento de efectos eficacia de desensibilizacion y, pese al riesgo asociado a no
secunaarios. trasplantar, se decide no realizar TPH.

Gestion del tipaje familiar, busqueda y tramitacion DlAGNéSTICOS
de DNE
ENFERMEROS

Gestion pre-trasplante (pruebas, coordinacion del
calendario y activacidon de servicios

e Riesgo de infeccidn por nheutropenia
postguimioterapia

 Riesgo de hemorragia relacionado
con trombocitopenia refractaria.

 Ansiedad frente al diagndstico, cambios
terapéuticos y pronodstico incierto.

e Deterioro del estado de salud
relacionado con la LAM y tratamientos
complejos.

 Riesgo de afrontamiento ineficaz
individual y familiar ante limitaciones
en el tratamiento

EVALUACION
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Este complejo caso pone de manifiesto que, a pesar del crecimiento diario del Registro de
Donantes de Médula Osea (REDMO), algunos/as pacientes siguen sin donante compatible. Ademas,
los tratamientos de desensibilizacion siguen siendo limitados en situaciones con altos niveles de
DSA y/o refractariedad plaquetaria.

Su abordaje requiere coordinacion multidisciplinar rigurosa y un manejo especializado, dado el alto
riesgo de mortalidad tanto si se realiza el TPH como si no. Gracias al rol de la enfermera, se ha
logrado una gestion y coordinacion éptimas del caso, asegurando cuidados integrales y apoyo

continuo al/la paciente y familia.




