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Resumen  

Introducción: El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es un tratamiento médico 

que tiene como objetivo reemplazar una médula ósea que no es capaz de realizar correctamente 

su función, por una médula ósea sana. En los últimos años, debido al aumento del número de 

TPH, diferentes centros sanitarios de todo el mundo han optado por nuevos enfoques de 

atención y tratamiento, entre ellos, el trasplante de células madre hematopoyéticas en el ámbito 

ambulatorio. 

Objetivo: Comparar las características del trasplante autólogo de células madre 

hematopoyéticas para enfermedades hematológicas entre el ámbito ambulatorio y el 

hospitalario. 

Metodología: Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, 

Biblioteca Virtual de Salud, Cochrane Library, SciELO y Scopus, mediante el uso de las 

palabras clave “Hematopoietic Stem Cell Transplantation”, “Transplantation, Autologous”, 

“Outpatients” e “Inpatients” utilizando los operadores booleanos “OR” y “AND” para unirlas.  

Resultados: Se han empleado n=15 artículos para la revisión. De estos, el 66,66% (n=10) son 

de PubMed, el 26,66% (n=4) son de Scopus, el 6,66% (n=1) son de la BVS y un 0% (n=0) son 

de Cochrane Library y SciELO. 

Conclusión: El trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas para enfermedades 

hematológicas en el ámbito ambulatorio es seguro, factible, rentable y está relacionado con una 

baja mortalidad. En términos generales, los resultados obtenidos en los dos ámbitos estudiados 

para llevar a cabo el trasplante no presentan una diferencia significativa.  

Palabras clave: Trasplante de células madre hematopoyéticas, Trasplante autólogo, Paciente 

ambulatorio, Paciente interno. 
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Asbtract  

Introduction: Hematopoietic stem cell transplantation is a medical treatment that aims to 

replace bone marrow that is unable to perform its function correctly with healthy bone marrow. 

In recent years, due to the increase in the number of transplants, different healtcare centres 

around the world have opted for new approaches to care and treatment, including hematopoietic 

stem cell transplantation in the outpatient setting.  

Objective: To compare the characteristics of autologous hematopoietic stem cell 

transplantation for hematological diseases between the outpatient and inpatient setting.  

Methodology: A bibliographic search was carried out in the databases PubMed, Virtual Health 

Library, Cochrane Library, SciELO and Scopus, using the keywords "Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation", "Transplantation, Autologous", "Outpatients" and "Inpatients" using the 

boolean operators “OR” and “AND” to join them.  

Results: A total of n=15 articles were used for the review. Of these, 66,66% (n=10) are from 

PubMed, 26,66% (n=4) are from Scopus, 6,66% (n=1) are from the VHL and 0% (n=0) are 

from Cochrane Library and SciELO. 

Conclusion: Autologous hematopoietic stem cell transplantation for hematological diseases in 

the outpatient setting is safe, feasible, cost-effective and associated with low mortality. Overall, 

the results obtained in the two setting studied for transplantation do not show a significant 

difference.  

Key words: Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Autologous transplant, Outpatients, 

Inpatients.  
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1. INTRODUCCIÓN 

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es un tratamiento médico que tiene como 

objetivo reemplazar una médula ósea que no es capaz de realizar correctamente su función, por 

una médula ósea sana 1.  Es una práctica que se encarga de sustituir el sistema hematopoyético 

que se encuentra afectado, por otro sano capaz de llevar a cabo una hematopoyesis normal con 

el transcurso del tiempo 2. También se denomina trasplante de médula ósea, trasplante de células 

madre o, más concretamente, trasplante de células madre hematopoyéticas 1.  

Se introdujo en los años 50 y, en la actualidad, es capaz de ofrecer una supervivencia libre de 

enfermedad, además de ser un procedimiento curativo para diferentes enfermedades 

hematológicas neoplásicas, enfermedades congénitas del sistema hematopoyético, aplasias 

medulares o inmunodeficiencias. Recientemente, también se ha empleado para el tratamiento 

de ciertos tumores sólidos como los sarcomas, el cáncer de mama o los tumores germinales y 

para enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide o la esclerosis múltiple 2.  

En la Figura 1, encontramos algunas de las indicaciones del TPH en al año 2020 en España. 

Figura 1. Indicaciones para el TPH España 2020.  

 

Fuente:  Organización Nacional de Trasplantes 3.   
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Existen diferentes maneras de clasificar los TPH. Teniendo en cuenta la relación que existe 

entre el donante y el receptor es una de ellas, donde a su vez, se pueden clasificar en tres tipos 

de trasplantes diferentes. En primer lugar, encontramos el trasplante autólogo o autotrasplante, 

donde las células trasplantadas proceden del propio paciente enfermo. Por otro lado, el 

trasplante singénico o isotrasplante, que se caracteriza porque la persona donante y el receptor 

son genéticamente idénticos, como es el caso de gemelos o trillizos. Finalmente, el trasplante 

alogénico o alotrasplante. En este caso, el paciente recibe los progenitores hematopoyéticos de 

un donante no genéticamente idéntico, pero si similar. Al mismo tiempo, se clasifica en 

alogénico emparentado si el donante es un hermano o familiar y alogénico no emparentado si 

el receptor no tiene ningún parentesco familiar con el donante 4.  

Por otro lado, podemos clasificarlos en función de dónde y cómo se obtienen las células 

trasplantadas. Pueden extraerse de médula ósea, sangre periférica o cordón umbilical. En el 

primer caso, las células madre de la médula ósea se consiguen a través de repetidas punciones 

en las dos crestas ilíacas posteriores. Frecuentemente, esta técnica conlleva un ingreso 

hospitalario de un día. En el caso de la sangre periférica, las células madre se obtienen a través 

de una vena de la flexura del codo. Generalmente, el número de células madre en sangre 

periférica es escasa, por eso antes de la recolección, se les debe administrar durante unos días 

Granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF), un fármaco capaz de movilizar a la sangre 

periférica las células madre de la médula ósea. En el caso del trasplante autólogo este fármaco 

es administrado al propio paciente, mientras que en el trasplante alogénico es el donante el que 

lo recibe. Una vez las células se han movilizado, se recogen mediante aféresis y, a diferencia 

de la obtención de células de la médula ósea, este procedimiento se puede llevar a cabo de forma 

ambulatoria, sin necesidad de ingreso o anestesia. Cabe mencionar que, a pesar de que hasta el 

momento la médula ósea había sido la principal fuente de donde extraer los progenitores 

hematopoyéticos, la técnica de obtención de células madre de sangre periférica es la más 

utilizada en la actualidad por su facilidad y resultados de recuperación medular más rápidos. 

Para finalizar, encontramos las células madre procedentes del cordón umbilical. Tras el parto y 

el cordón umbilical cortado, se recoge la sangre que queda en este y en la placenta, para 

posteriormente, congelar las células y usarlas cuando sean necesarias. El tejido sanguíneo que 

se encuentra en el cordón umbilical tras el nacimiento tiene abundantes progenitores 

hematopoyéticos, con la capacidad de restaurar la médula ósea. Estas células son igual de 
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válidas que las extraídas de la médula ósea de un adulto.  El problema de este procedimiento es 

que la cantidad de células madre que se consiguen no son suficientes para una persona adulta, 

por eso, los receptores idóneos son niños, adolescentes o adultos con un volumen corporal bajo 

4,5.  

Todo TPH consta de cuatro fases, la fase de acondicionamiento, la fase de infusión o trasplante, 

la fase de aplasia y, por último, la fase de injerto. En primer lugar, el acondicionamiento consiste 

en la administración de quimioterapia y/o radioterapia, con el fin de destruir las células 

cancerosas y generar un espacio intramedular que permitirá albergar los progenitores 

hematopoyéticos que serán posteriormente trasplantados. La segunda fase, se lleva a cabo uno 

o dos días después de finalizar con el acondicionamiento. Se denomina día de la infusión o día 

“0” y los progenitores son infundidos al paciente. En tercer lugar, en el periodo de aplasia se 

produce una fase de neutropenia donde las células defensivas del organismo se encuentran por 

debajo de los límites considerados como normales. Finalmente, encontramos la fase de injerto, 

que comprende el tiempo que tardan los progenitores hematopoyéticos en acogerse a la médula 

ósea y empezar la producción de células 6.  En la Figura 2 se pueden ver reflejadas las diferentes 

fases del TPH.  

Figura 2.  Fases del TPH.      

 

Fuente: Sociedad Valenciana de Farmacia Hospitalaria y Fundación Jiménez Díaz 2,6. 
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Asimismo, a lo largo del proceso se pueden producir diferentes complicaciones, determinadas 

por una variedad de factores como puede ser el estado del paciente, la enfermedad de base o el 

estadio de esta. Se producen mayoritariamente en la fase de acondicionamiento y, entre las más 

destacadas, encontramos la toxicidad gastrointestinal, toxicidad renal y de las vías urinarias, 

infecciones, hemorragias, fallo del injerto o enfermedad del injerto contra el huésped (EICH). 

Cabe destacar que la EICH es una de las complicaciones más comunes y peligrosas, que 

consiste en una reacción inmune de las células trasplantadas contra las del receptor y que, puede 

poner en riesgo la vida del paciente ya que se ven afectados los órganos diana 4.  

Cabe mencionar que, durante el proceso, el papel de enfermería es indispensable. Se necesita 

un personal con gran calidad profesional, humana y académica, que sea capaz de responder a 

las necesidades de los pacientes sometidos a un TPH. Esta participación conlleva la 

colaboración activa, continua y la facilitación de los cuidados enfermeros, basándolos en 

conocimientos y experiencias de la investigación mediante la búsqueda de las mejores opciones 

de tratamiento y cuidado para los pacientes 7. 

Así pues, algunos autores han demostrado que en los últimos años el número de TPH ha 

aumentado en un 360% en el caso del alogénico y un 196% en el caso del autólogo. Hasta el 

momento, todas las fases del proceso se realizaban en su totalidad en el entorno hospitalario, 

con una estancia de aproximadamente 14 días para el autólogo y 30 días para el alogénico. Por 

eso, en un contexto en el que la incidencia de enfermedades que requieren trasplante se 

encuentra en aumento y los recursos sanitarios están limitados, se han propuesto diferentes 

enfoques de atención y tratamiento. En concreto, la atención domiciliaria o ambulatoria, una 

modalidad en la que la atención médica se realiza en los domicilios de los pacientes y donde se 

están obteniendo resultados muy similares a los de la atención hospitalaria. En el caso del 

trasplante autólogo, la aplicación experimental de diferentes modelos de trasplante de células 

madre ha demostrado la viabilidad de los programas de atención ambulatoria, que contribuyen 

a acortar las listas de espera y, además, son seguros, eficaces y rentables 8.  

En la Figura 3 se puede observar el número creciente de TPH en España en los últimos años. 
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Figura 3. TPH por tipos. España 2002-2020. 

 

Fuente:  Organización Nacional de Trasplantes 3.   

Múltiples hospitales en España ya han implantado diferentes modelos de TPH autólogo 

ambulatorio 9–11.  El Hospital Universitario Virgen de las Nieves es uno de los centros que ha 
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seguridad del procedimiento, además de una mejor adaptación emocional del paciente y la 

familia 10. En el programa desarrollado en este hospital, no es necesario que el enfermo pase 
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en el Hospital de Día. Otros ejemplos como el Hospital Clínico de Valencia y el Hospital 

Universitario Reina Sofía de Córdoba también han implantado un modelo de hospitalización 

domiciliaria para el trasplante de médula ósea. En este caso, el paciente ingresa para las fases 

de acondicionamiento y trasfusión y pasa la fase de aplasia y recuperación en su domicilio, que 
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propio paciente que, además, debe presentar un grado de autonomía correcto. Por otro lado, 
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2. JUSTIFICACIÓN 

En contraposición al TPH hospitalario que se ha llevado a cabo históricamente, donde el 

paciente debía pasar semanas encerrado en la habitación de un hospital, en los últimos años, 

debido al aumento del número de trasplante, diferentes centros sanitarios de todo el mundo han 

optado por realizar el trasplante de células madre hematopoyéticas de forma ambulatoria. Por 

esta razón, se cree necesario llevar a cabo una revisión de la literatura con la finalidad de 

determinar la posibilidad, seguridad y factibilidad de este tipo de trasplante de manera 

ambulatoria en comparación con el tratamiento hospitalario. En este caso, centrándose en el 

TPH autólogo y enfermedades hematológicas.  
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general. 

Comparar las características del trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas para 

enfermedades hematológicas entre el ámbito ambulatorio y el hospitalario. 

3.2. Objetivos específicos. 

1. Identificar los efectos adversos y complicaciones más comunes en el tratamiento 

ambulatorio en comparación con el tratamiento hospitalario. 

2. Observar el impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores en el ámbito 

ambulatorio en comparación con el ámbito hospitalario. 

3. Determinar los costes del programa de trasplante ambulatorio en comparación con el 

trasplante hospitalario. 
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4. METODOLOGÍA 

4.1. Diseño del estudio. 

Este trabajo representa una revisión integradora de la literatura, realizada en el periodo de 

tiempo que comprende entre los meses de enero a mayo de 2022. El objetivo es responder la 

pregunta planteada en la Tabla 1, mediante la información obtenida en las diferentes bases de 

datos.  

4.2. Pregunta clínica. 

La estrategia de búsqueda de esta revisión se desarrolló a través de una pregunta de 

investigación en formato Patient, Intervention, Comparison, Outcomes (PICO), como queda 

reflejado en la Tabla 1. 

Tabla 1. Pregunta PICO. 

 

¿Es el tratamiento ambulatorio seguro y factible para los trasplantes autólogos 

de células madre hematopoyéticas en las enfermedades hematológicas en 

comparación con el tratamiento hospitalario? 

 

(P)atient 

Pacientes trasplantados de células madre 

hematopoyéticas autólogas para enfermedades 

hematológicas 

(I)ntervention Tratamiento ambulatorio 

(C)omparison Tratamiento hospitalario 

(O)utcomes Seguro y factible 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.3. Palabras clave. 

Para poder llevar a cabo la estrategia de búsqueda, se seleccionaron una serie de palabras clave 

expuestas en la Tabla 2 con el propósito de recuperar la información necesaria para tratar el 

tema de estudio.  De acuerdo con esto, se elaboraron los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH).  

Tabla 2. Palabras clave. 

Lenguaje natural DeCS 

MeSH 

Castellano Inglés Castellano Inglés 

Trasplante de 

células madre 

hematopoyéticas 

Hematopoietic 

stem cell 

transplantation 

Trasplante de 

Células Madre 

Hematopoyéticas 

Hematopoietic 

Stem Cell 

Transplantation 

Hematopoietic 

Stem Cell 

Transplantation 

Trasplante 

autólogo 

Autologous 

transplant 

Trasplante 

Autólogo 

Transplantation, 

Autologous 

Transplantation, 

Autologous 

Paciente 

ambulatorio 
Outpatient 

Pacientes 

Ambulatorios 
Outpatients Outpatients 

Paciente interno  Inpatient  
Pacientes 

Internos 
Inpatients Inpatients 

Fuente: Elaboración propia. 

4.4. Estrategia de búsqueda. 

Posteriormente, se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, Scopus, 

Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Cochrane Library y SciELO. Cabe destacar, que en todas 

ellas se utilizó la opción de búsqueda avanzada para la obtención de los resultados. 

A continuación, se describen las distintas estrategias de búsqueda desarrolladas en cada una de 

las bases de datos empleadas.  
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4.4.1. PubMed. 

Para realizar la estrategia de búsqueda en PubMed, se realizó una combinación de las palabras 

clave en lenguaje natural “Hematopoietic stem cell transplantation”, “Autologous transplant”, 

“Outpatient” y “Inpatient” con las palabras clave en lenguaje controlado MeSH “Hematopoietic 

stem cell transplantation”, “Transplantation, Autologous”, “Outpatients” y “Inpatients”. Se 

utilizaron los operadores booleanos “OR” y “AND” para poder combinarlas correctamente. En 

el caso de “OR”, se utilizó para unir las palabras clave en lenguaje natural en combinación con 

las palabras clave en lenguaje controlado MeSH.  “AND”, sirvió para unir las estructuras 

formadas anteriormente. Finalmente, se agregaron los filtros “10 years” (2012-2022), 

“Humans”, “English” y “Spanish” 

4.4.2. Scopus. 

La estrategia que se empleó en la base de datos Scopus, se llevó a cabo mediante el uso de los 

DeCs en inglés ““Hematopoietic stem cell transplantation”, “Transplantation, Autologous”, 

“Outpatients” y “Inpatients” combinándolos con el operador booleano “AND”. Para concluir, 

se aplicaron los filtros “Pubyear 2022, 2021, 2020, 2019, 2018, 2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 

2012”, “Human”, “Humans”, “English” y “Spanish”. 

4.4.3. Biblioteca Virtual de Salud. 

En la BVS se realizó una combinación de las palabras clave en lenguaje natural “Hematopoietic 

stem cell transplantation”, “Autologous transplant”, “Outpatient” y “Inpatient” y los términos 

MeSH “Hematopoietic stem cell transplantation”, “Transplantation, Autologous”, 

“Outpatients” y “Inpatients”, mediante el operador booleano “OR”. Las diferentes asociaciones 

de palabras creadas se unieron mediante el operador booleano “AND”. Los filtros utilizados en 

este caso fueron “Últimos 10 años”, “Humanos” e “Inglés”. 
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4.4.4. Cochrane Library.  

En este caso, la estrategia de búsqueda es la misma que se utilizó en PubMed y BVS. Una 

combinación de las palabras clave en lenguaje natural “Hematopoietic stem cell 

transplantation”, “Autologous transplant”, “Outpatient” y “Inpatient” y los términos MeSH 

“Hematopoietic stem cell transplantation”, “Transplantation, Autologous”, “Outpatients” y 

“Inpatients”, mediante el operador booleano “OR”. Las diferentes agrupaciones se unieron 

mediante el operador booleano “AND”.  A esto, se le añadió el filtro de rango de año de 

publicación “Jan 2012-Jan 2022”. 

4.4.5. SciELO. 

En esta última base de datos, la estrategia de búsqueda se desarrolló usando las palabras clave 

en lenguaje DeCs en inglés, ““Hematopoietic stem cell transplantation”, “Transplantation, 

Autologous”, “Outpatients” y “Inpatients” y combinándolas mediante el operador booleano 

“AND”. Dado que los resultados obtenidos en la estrategia de búsqueda fueron 0 inicialmente, 

no se pudo aplicar ningún filtro.  

A continuación, en la Tabla 3, se encuentra de forma detallada las distintas estrategias de 

búsquedas realizadas en cada una de las bases de datos nombradas anteriormente, así como los 

filtros empleados y los artículos obtenidos.
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Tabla 3. Estrategia de búsqueda de las diferentes bases de datos.  

Base de 

datos 
Estrategia de búsqueda Resultados 

PubMed 

(("hematopoietic stem cell transplantation"[All Fields] OR 

"hematopoietic stem cell transplantation"[MeSH Terms] OR 

("hematopoietic"[All Fields] AND "stem"[All Fields] AND "cell"[All 

Fields] AND "transplantation"[All Fields]) OR "hematopoietic stem cell 

transplantation"[All Fields] OR "hematopoietic stem cell 

transplantation"[MeSH Terms]) AND ("transplantation, 

autologous"[MeSH Terms] OR ("transplantation"[All Fields] AND 

"autologous"[All Fields]) OR "autologous transplantation"[All Fields] 

OR ("autologous"[All Fields] AND "transplant"[All Fields]) OR 

"autologous transplant"[All Fields] OR "autografts"[MeSH Terms] OR 

"autografts"[All Fields] OR ("autologous"[All Fields] AND 

"transplant"[All Fields]) OR "transplantation, autologous"[MeSH 

Terms]) AND ("outpatient s"[All Fields] OR "outpatients"[MeSH Terms] 

OR "outpatients"[All Fields] OR "outpatient"[All Fields] OR 

"outpatients"[MeSH Terms]) AND ("inpatient s"[All Fields] OR 

"inpatients"[MeSH Terms] OR "inpatients"[All Fields] OR 

"inpatient"[All Fields] OR "inpatients"[MeSH Terms]) 

 

Filtros: “10 years”, “Humans”, “English”, “Spanish” 

32 

Scopus 

(hematopoietic stem cell transplantation) AND (transplantation, 

autologous) AND (outpatients) AND (inpatients) 

 

Filtros: “Pubyear 2022, 2021, 2020, 2019, 2018, 2017, 2016, 2015, 2014, 

2013, 2012”, “Human”, “Humans”, “English”, “Spanish” 

255 

BVS 

(tw:(Hematopoietic stem cell transplantation OR Hematopoietic stem cell 

transplantation)) AND (tw:(Transplantation, Autologous OR Autologous 

transplant)) AND (tw:(outpatient OR outpatients)) AND (tw:(inpatient 

OR inpatients)) 

 

Filtros: “Últimos 10 años”, “Humanos”, “Inglés” 

44 

Cochrane 

Library 

((hematopoietic stem cell transplantation):ti,ab,kw) OR (MeSH 

descriptor: [Hematopoietic Stem Cell Transplantation] explode all trees) 

AND ((autologous transplant):ti,ab,kw) OR (MeSH descriptor: 

[Transplantation, Autologous] explode all trees) AND 

((outpatient):ti,ab,kw) OR (MeSH descriptor: [Outpatients] explode all 

trees) AND ((inpatient):ti,ab,kw) OR (MeSH descriptor: [Inpatients] 

explode all trees)) 

 

Filtros: “Jan 2012-Jan 2022”, “Español” 

16 

SciELO 
(hematopoietic stem cell transplantation) AND (transplantation, 

autologous) AND (outpatients) AND (inpatients) 
0 

TOTAL 347 

Fuente: Elaboración propia.
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4.5. Criterios de selección.  

4.5.1. Criterios de inclusión 

• Idioma inglés o español. 

• Artículos publicados en los últimos 10 años (2012-2022).  

• Artículos realizados en humanos.  

• Artículos centrados en enfermedades hematológicas. 

• Artículos relacionados con el tema de estudio.  

• Población del estudio adulta.   

4.5.2. Criterios de exclusión. 

• Artículos duplicados en las diferentes bases de datos utilizadas.  

• Artículos que no se centren en el tema estudio.  

• Población del estudio pediátrica.  

4.6. Evaluación de la calidad metodológica de los artículos.   

Con el objetivo de evaluar la calidad metodológica de los artículos obtenidos y, tras la 

aplicación de los filtros automáticos, se llevó a cabo un filtrado manual de los mismos. En 

primer lugar, mediante la lectura de título y/o resumen de cada uno de los artículos encontrados 

con el fin de determinar si la información correspondía con los objetivos de la revisión. Tras 

esto, a los artículos seleccionados, se les aplicó los criterios de inclusión y exclusión. 

Posteriormente, se realizó una lectura completa de los artículos obtenidos para comprobar si 

estaban o no relacionados con el tema a estudio.  

Finalmente, se llevó a cabo una lectura crítica de la calidad metodológica de los artículos 

seleccionados tras la lectura completa, para incluir en la revisión solo aquellos que presentaran 

una calidad metodológica alta.  

Se utilizó para ello, la herramienta Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPe) para 

la lectura crítica de los artículos. Tanto los estudios de cohortes, las revisiones sistemáticas y la 

evaluación económica se evaluaron con la plantilla CASPe específica para cada uno de ellos 

(Anexo 1, 2 y 3). La calidad metodológica se consideró alta con una puntuación mayor o igual 

a 8 puntos, tanto en aquellas plantillas de 10 preguntas como las de 11 preguntas. Además, esta 

herramienta dispone de 2 preguntas “de eliminación” iniciales, donde si la respuesta es “no” en 
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alguna de ellas, no merece la pena seguir leyendo el artículo, por tanto, no presenta una buena 

calidad metodológica y el estudio es eliminado directamente. 

En la Tabla 4, Tabla 5 y Tabla 6 se encuentran plasmados los resultados obtenidos de la 

evaluación de la calidad metodológica.  

Tabla 4. Resultados de la plantilla CASPe para estudios de cohortes. 

Artículos 

Preguntas CASPe 

Puntuación total 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Kodad y 

otros 12 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 11/11 

Obiozor y 

otros 13 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí 10/11 

Shah y 

otros14 
Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 10/11 

Martino y 

otros15 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí 9/11 

Lisenko y 

otros16 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 11/11 

Jaime-Perez 

y otros17 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 11/11 

Graff y 

otros18 
Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 10/11 

Holbro y 

otros19 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 11/11 

Martino y 

otros20 
Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 9/11 

Barban y 

otros21 
Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí Sí 10/11 

Martino y 

otros22 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 11/11 

Jenkelowitz 

y otros23 
Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 9/11 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 5. Resultados de la plantilla CASPe para revisiones sistemáticas.  

Artículos 

Preguntas CASPe Puntuación 

total 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Owattanapanich 

y otros24 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 10/10 

González y 

otros8 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 10/10 

Martino y 

otros25 
No se No se - - - - - - - - - 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 6. Resultados de la plantilla CASPe para evaluaciones económicas.  

Artículos 

Preguntas CASPe 

Puntuación total 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Martino y 

otros26 
Sí Sí Sí Sí Sí No Sí No Sí Sí Sí 9/11 

Fuente: Elaboración propia. 
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5. RESULTADOS  

5.1. Resultados de la búsqueda y proceso de selección de artículos.  

Tras realizar la búsqueda descrita anteriormente en las diferentes bases de datos, y sin aplicar 

ningún filtro, se obtuvieron 582 artículos. De estos, el 9,96% (n=58) se encontraron en PubMed, 

el 73,88% (n=430) en Scopus, el 13,23% (n=77) en la BVS, el 2,92% (n=17) en Cochrane 

Library y un 0% en SciELO. En la Figura 4, se observan estos resultados. 

Figura 4.  Nº de artículos obtenidos sin filtros según base de datos.  

 

Fuente: Elaboración propia.  

Posteriormente, se aplicaron filtros automáticos en las diferentes bases de datos, con un total 

de 347 artículos finales. El 9,22% (n=32) eran de PubMed, el 73,48% (n=255) de Scopus, el 

12,68% (n=44) de la BVS, el 4,61% (n=16) de Cochrane Library y un 0% (n=0) de SciELO. 

De estos 347 artículos, se realizó un filtrado manual mediante la lectura de título y resumen, 

donde se seleccionaron un total de 65 artículos. Estos se encontraban distribuidos de la siguiente 

manera: el 24,61% (n=16) eran de PubMed, el 56,92% (n=37) de Scopus, el 16,92% (n=11) de 

la BVS, el 1,53% (n=1) de Cochrane Library y un 0% (n=0) de ScieELO.  

A continuación, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, se incluyeron un total 

de 31 artículos. El 73,52% (n=25) fueron excluidos por estar duplicados, un 11,76% (n=4) por 
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población pediátrica y un 14,70% (n=5) por no estar relacionado con el tema a estudio. Por 

tanto, de los artículos incluidos, cabe destacar que un 45,16% (n=14) eran de PubMed, un 

48,38% (n=15) de Scopus, un 3,22% (n=1) de la BVS, otro 3,22% (n=1) de Cochrane Library 

y un 0% (n=0) de SciELO.  

Finalmente, se realizó una lectura completa y una lectura crítica de los artículos obtenidos en 

el anterior cribaje. En primer lugar, tras la lectura completa, se seleccionaron un total de 16 

artículos, de los cuales el 62,5% (n=10) eran de PubMed, el 31,25% (n=5) de Scopus, el 6,25% 

(n=1) de la BVS y un 0% (n=0) tanto de Cochrane Library como de SciELO. Posteriormente, 

a estos 16 artículos se les aplicó una evaluación de la calidad metodológica mediante las 

plantillas de Lectura Crítica CASPe y se obtuvieron un total de 15, que serán los utilizados para 

la revisión. De estos, el 66,66% (n=10) eran de PubMed, el 26,66% (n=4) de Scopus, el 6,66% 

(n=1) de la BVS y un 0% (n=0) de Cochrane Library y SciELO. En la Figura 5, se puede 

observar está última distribución.   

Figura 5. Distribución por bases de datos de los artículos seleccionados para la revisión.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

Por último, en la Figura 6, se refleja el diagrama de flujo que se ha seguido hasta llegar a la 

selección final de los artículos utilizados en esta revisión. 
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Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de selección  
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5.2. Características de los artículos seleccionados.  

Los artículos seleccionados para llevar a cabo la revisión han sido clasificados por una serie de 

características, entre las que encontramos: base de datos, tipo de estudio, año de publicación, 

país de procedencia y relación con los objetivos planteados. En el caso de la clasificación por 

base de datos, los porcentajes se encuentran en la Figura 5.  

5.2.1. Tipo de estudio.  

Teniendo en cuenta el tipo de estudio de los artículos seleccionados, se encontraron 3 tipos 

diferentes. 12 estudios de cohortes (80%), 2 revisiones (13,33%) y 1 evaluación económica 

(6,66%). En la Figura 7 se puede observar esta distribución.  

Figura 7. Distribución de los artículos seleccionados según tipo de estudio.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

5.2.2. Año de publicación. 

Respecto al año de publicación, de los 15 artículos seleccionados, 4 (26,66%) corresponden a 

2017. Después, encontramos 2014, 2018, 2020 y 2021 con 2 artículos (13,33%) cada uno y 

2013, 2015 y 2019 con un 1 artículo (6,66%) cada uno también. En la Figura 8 se encuentran 

estos resultados.  
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Figura 8. Distribución de los artículos seleccionados según año de publicación.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

5.2.3. País de procedencia. 

En este caso, los países con más artículos son Italia con 5 (33,33%) y Estados Unidos (EE. UU.) 

con 4 (26,66%). Por otro lado, Canadá con 2 artículos (13,33%) y Alemania, Tailandia, Méjico 

y Brasil con 1 artículo (6,66%) cada uno de estos países nombrados. En la Figura 9 se encuentra 

reflejada esta distribución.  

1

2

1

4

2

1

2 2

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021



Trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas en el ámbito ambulatorio en 

comparación con el ámbito hospitalario 

23 
 

Alba Martín Soria  

Figura 9. Distribución de los artículos seleccionados según país de procedencia.  

 

Fuente: Elaboración propia.  

5.2.4. Relación con los objetivos planteados.  

Finalmente, teniendo en cuenta la relación de los artículos seleccionados con los objetivos 

específicos planteados. Un total de 12 (80%) artículos están relacionados con el objetivo 

número 1. 3 (20%) tienen aspectos en común con el objetivo 2 y 5 (33,33%) con el objetivo 

específico planteado número 3. Alguno de los artículos seleccionados, proporcionan a la 

revisión datos relevantes sobre más de un objetivo específico. En la Figura 10 se ve reflejada 

esta distribución.   
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Figura 10. Distribución de los artículos seleccionados según objetivos planteados.  

 

Fuente: Elaboración propia.  

En la Anexo 4 se ven reflejados las características comentadas de los artículos seleccionados 

de forma más visual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12

3

5

0

2

4

6

8

10

12

14

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3



Trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas en el ámbito ambulatorio en 

comparación con el ámbito hospitalario 

25 
 

Alba Martín Soria  

6. DISCUSIÓN  

A continuación, se ha dividido la discusión en función de los objetivos específicos para poder 

así, analizar los resultados de mayor importancia.   

6.1. Efectos adversos y complicaciones más comunes.  

De forma rutinaria, los TPH autólogos se llevan a cabo en un entorno hospitalario, aunque 

debido a situaciones como el aumento del número de pacientes, la limitación de camas o listas 

de espera más prolongadas, se ha optado por buscar otras opciones de atención.  Entre ellas, 

encontramos el TPH ambulatorio 12. Diversos estudios han demostrado resultados clínicos 

comparables e incluso mejores, con poca o ninguna diferencia respecto a la seguridad y eficacia 

del tratamiento ambulatorio en comparación con el hospitalario 8,14.   

En primer lugar, se exponen los resultados obtenidos de aquellos artículos que hablan 

exclusivamente del entorno ambulatorio. Kodad et al., en su estudio, encontraron que el 32,6% 

de los pacientes necesitaron admisión hospitalaria dentro de los 30 primeros días. Las causas 

más comunes de ingreso, afectando a un 74,4%, fueron la fiebre neutropénica, inestabilidad 

hemodinámica o fiebre de más de 3 días sin respuesta a antibióticos ambulatorios. Por otro lado, 

con un porcentaje alrededor de 31%, la mucositis y la diarrea fueron las segundas causas más 

frecuentes. Cabe destacar que, aunque la mayoría de los pacientes desarrollaron neutropenia 

febril, solo alrededor de un tercio de los pacientes necesitó atención hospitalaria 12. 

Además, únicamente el 0,9% de la cohorte falleció dentro de los 100 primeros días, de los que 

el 0,4% fue derivado de mortalidad relacionada con el tratamiento (TRM), mientras que el 0,5% 

restante, murió por una recaída de la enfermedad. Todas las muertes se produjeron en el hospital 

y, por tanto, ninguna de forma ambulatoria 12. 

Lisenko et al. también estudiaron los resultados del trasplante ambulatorio, donde todos los 

pacientes fueron tratados inicialmente como tal, pero solo el 67% llevo a cabo el trasplante 

completamente de forma ambulatoria. Las causas más comunes de ingreso fueron la fiebre 

neutropénica, estomatitis e inflamación local del catéter. En cuanto a efectos adversos, todos 

los pacientes presentaron estomatitis de diferentes grados, el 4,54% experimento diarrea leve e 

infección urinaria y el 67% de los pacientes desarrolló fiebre neutropénica. No se produjeron 

efectos adversos graves en ningún caso 16. 
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El 88% de los días que duró el total de todos los tratamientos, se presentó de forma ambulatoria 

y, no se encontraron diferencias de tiempo de tratamiento entre los pacientes que completaron 

todo el proceso de manera ambulatoria en comparación con los que ingresaron en algún 

momento. Los días de duración total del tratamiento en el ámbito ambulatorio fueron muy 

similares a los de un paciente que es sometido al proceso de manera completamente hospitalario 

16.  

Para Holbro et al. el 84% de los pacientes ambulatorios experimentó una duración media de 

días de hospitalización menor, aunque similares, que los sometidos a un trasplante 

hospitalizado. Las principales causas fueron fiebre neutropénica y mucositis, mientras que la 

supervivencia fue del 100% después del trasplante ambulatorio 19. 

En el estudio de Martino et al. se detectó una tasa de reingreso del 18,8%. La complicación 

extrahematológica que más se registró fue la fiebre neutropénica, que afectó a un 30,8% del 

total de los pacientes, de los que el 47,20% fue la causa principal de ingreso, mientras que el 

resto pudo seguir siendo tratado de forma ambulatoria. Otras toxicidades extrahematológicas 

que se observaron, pero, que fueron poco comunes fueron la diarrea o la mucositis y que, rara 

vez, causaron ingresos. La mortalidad registrada fue del 1% en los 100 primeros días 20. 

En el artículo realizado por Jaime-Pérez et al. un total del 22,5% de pacientes requirieron 

hospitalización dentro de los primeros 100 días. La fiebre neutropénica fue el motivo más 

frecuente de hospitalización, con un total del 56,5%. Dentro también de los 100 primeros días, 

se produjo un 2% de mortalidad y en todos los casos, los pacientes se encontraban 

hospitalizados en el momento del fallecimiento. Por otro lado, de la cohorte general, el 36,3% 

presentaron algún episodio de fiebre neutropénica, 25,5% mucositis de algún grado y el 9,8% 

infección grave 17. 

En el caso del estudio realizado por Barban et al. se experimentó la fiebre neutropénica en el 

58% de los pacientes. La mucositis gastrointestinal fue generalmente la toxicidad no 

hematológica más importante, presente en el 69% de los pacientes, que fueron manejados 

fácilmente en el domicilio. Solo un paciente requirió hospitalización debido a esta 

complicación. Por otro lado, el 62% de los pacientes presentó diarrea, el 61% náuseas o vómitos 

y el 58% mucositis. Un total del 4% de los pacientes fallecieron en los 100 primeros días 21. 
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Por otra parte, se plasman los resultados obtenidos de los artículos en los que se procede a la 

comparación entre 2 cohortes, la de pacientes hospitalizados y la de ambulatorios. En primer 

lugar, Obiozor et al. encontraron que un tercio de la población ambulatoria requirió ingreso por 

complicaciones derivadas del trasplante, siendo la fiebre neutropénica y la toxicidad 

gastrointestinal las causas más comunes de ingreso. Se registró una TRM del 0,2% en la cohorte 

de pacientes hospitalizados y 0% en los ambulatorios y, no se encontraron diferencias en el 

estado de la enfermedad en los 100 días posteriores al trasplante entre ambos grupos 13.  

A su vez, Shah et al. también realizaron una comparativa entre ambos modelos. En este caso, 

de los pacientes ambulatorios, el 55% necesitó ingreso dentro de los primeros 30 días, como 

consecuencia de fiebre neutropénica en un 42% de los casos. Otras complicaciones que también 

requirieron de ingreso fueron problemas gastrointestinales como náuseas, vómitos o diarrea, 

dolor como estomatitis o mucositis y también, se registraron ingresos por criterio médico. Aun 

así, se observaron un mayor número de efectos adversos en el grupo de hospitalizados. Respecto 

a la TRM a los 100 días, no se encontró diferencias entre ambos grupos 14. En cambio, en el 

estudio de Martíno et al. no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 

dos modelos de tratamiento en términos de eventos adversos o toxicidades relacionadas con el 

trasplante 15.  

Owattanapanich et al. realizaron una comparación entre los resultados obtenidos de la cohorte 

de pacientes que fueron tratados como ambulatorios con otros que llevaron a cabo el tratamiento 

hospitalario en cuanto al desarrollo de fiebre neutropénica y septicemia. Demostraron que, al 

contrario de lo que se piensa, los pacientes ambulatorios tuvieron un riesgo significativamente 

menor de desarrollar una fiebre neutropénica que aquellos que se encontraban hospitalizados 

durante el tratamiento, así como también una probabilidad menor de desarrollar septicemia. 

Concretamente, un 56% menos de probabilidad de fiebre neutropénica y un 60% menos de 

septicemia. Por otro lado, aunque sin diferencia estadísticamente significativa, la probabilidad 

de padecer mucositis grado 2-3 y el porcentaje de TRM fueron menores en el caso del 

ambulatorio 24. 
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Graff et al. con su comparación afirmaron que las complicaciones más comunes fueron fiebre 

neutropénica, bacteriemia, infecciones por Clostridium Difficile, mucositis, diarrea, 

complicaciones del catéter central y síndrome del injerto, sin encontrar diferencias 

significativas entre los pacientes hospitalizados y ambulatorios. La fiebre neutropénica se 

desarrolló en el 33,6% de los pacientes hospitalizados y en el 29,5% de los ambulatorios. Las 

infecciones se encontraron en un total del 20% de la cohorte de hospitalizados, mientras que en 

los pacientes ambulatorios el porcentaje fue del 18,9% 18.  

Sí que hubo una diferencia significativa en cuanto al número de admisiones no planificadas, 

con un 11,9% en el caso de los hospitalizados y un 34,7% en el de los ambulatorios y, que 

fueron consecuencia mayoritariamente por fiebre neutropénica, diarrea persistente, incapacidad 

de mantener la ingesta oral, dolor no controlado o inestabilidad hemodinámica 18. 

Finalmente, González et al., realizaron una revisión de la literatura de ambos modelos. En este 

estudio, algunos artículos evidencian una menor frecuencia de infecciones y de fiebres 

neutropénica en el modelo ambulatorio y otros una frecuencia similar entre ambos modelos. 

Así pues, también se informa de una frecuencia de mucositis similar en pacientes hospitalizados 

y ambulatorios 8. 

6.2. Impacto en la calidad de vida de pacientes y cuidadores.  

Muchos artículos han estudiado y comprobado las razones por las que el trasplante autólogo de 

células madre ambulatorio es una muy buena opción para llevar a cabo, pero los datos relativos 

a la calidad de vida de los pacientes y cuidadores son escasos y contradictorios. Algunos 

estudios afirman puntuaciones significativamente más altas en el ambulatorio, mientras que 

otros, indican que este modelo ni mejoró ni alteró la calidad de vida 15,22. 

Martino et al. estudiaron el sentimiento de falta de apoyo familiar (relacionado con el entorno 

familiar), las actividades diarias (relacionado con el tiempo libre, trabajo y actividades) y la 

salud general (relacionado con el bienestar) entre los cuidadores de dos grupos de pacientes que 

fueron divididos en pacientes hospitalizados y ambulatorios 15. 

Se llevó a cabo la evaluación en dos tiempos, una semana antes del trasplante y 90 días después.  

En el cuestionario realizado una semana antes de llevar a cabo el trasplante, no se encontró una 

diferencia significativa de resultados entre los dos grupos a estudio, ni tampoco a lo largo del 
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tiempo. En definitiva, no hubo diferencias entre la carga de los cuidadores de paciente interno 

versus ambulatorio a lo largo del tiempo, lo que demuestra que los cuidadores del modelo 

ambulatorio no asumen una mayor responsabilidad. Además, en los dos casos se observa que, 

durante el periodo de seguimiento de 3 meses se produce una reducción de la carga del cuidador 

de forma considerable 15.   

Por otra parte, el artículo de Jenkelowitz et al. habla de la calidad percibida por los cuidadores 

en diferentes aspectos del cuidado de pacientes sometidos a un programa de trasplante 

ambulatorio 23.  

Los cuidadores describieron la experiencia como una sensación de normalidad, bienestar del 

paciente y con un gran número de ayudas, como el apoyo familiar y el equipo sanitario. 

Destacaron también de forma positiva, entre otras cosas, la independencia que este modelo les 

proporciona a los enfermos y que, a su vez, facilita el papel del cuidador y se produce un 

fortalecimiento de la relación entre el cuidador y el paciente 23.  

También relataron aspectos negativos, como las dificultades para manejar la salud física y 

emocional o la angustia tanto del propio cuidador como del paciente. Preocupaciones sobre el 

rol que desempañaban, asuntos familiares externos al trasplante, así como por el propio 

bienestar y salud del enfermo y los desafíos del cuidado sin un equipo médico, por lo que debían 

asumir responsabilidades tanto médicas como enfermeras, dietéticas o de limpieza 23. 

En definitiva, los cuidadores prefirieron un entorno domiciliario a una estancia hospitalaria. 

Percibieron un programa de alta calidad que les proporcionaba normalidad, privacidad y 

supervisión. Los puntos que destacaron como más insatisfechos fueron la falta de preparación 

sobre las tareas enfermeras y el manejo de la angustia 23. 

Por otro lado, Martino et al. realizaron también una comparación entre los dos modelos de 

atención, hospitalizados y ambulatorios, en la calidad de vida de los pacientes sometidos al 

trasplante. Se obtuvieron los resultados en tres tiempos diferentes, 7 días antes, en el día +7 y 

en el +30 después del trasplante. La evaluación se focalizó en 4 dimensiones principales de la 

calidad de vida física, social/familiar, emocional y funcional 22.   
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En primer lugar, cabe destacar que, aunque los pacientes hospitalizados obtuvieron 

puntuaciones más altas en cada uno de los tiempos, la calidad de vida global del grupo 

ambulatorio no fue inferior, ya que las diferencias no fueron estadísticamente significativas. 

Además, se obtuvo de forma paralela en los dos grupos, unos resultados de calidad de vida alta 

7 días antes del trasplante, que aumentó en el día +7 y disminuyó en el día +30. Se encontró 

una media más alta en pacientes hospitalizados respecto al bienestar físico, puntuaciones más 

altas de bienestar social/familiar en pacientes ambulatorio y no se observaron diferencias 

significativas en cuanto al bienestar emocional, funcional y preocupaciones adicionales. En 

rasgos generales, no se evidenciaron diferencias significativas en cuanto a lo relacionado con 

la calidad de vida 22.  

6.3. Costes.  

Entre los beneficios que se pueden obtener de llevar a cabo el trasplante en el ámbito 

ambulatorio encontramos la utilización menor de recursos, así como de costes sanitarios. Por 

eso, en un contexto en el que se está produciendo un aumento del número de trasplantes, la 

reducción de gastos y recursos derivados de los modelos ambulatorios, podrían proporcionar 

una mejora en la calidad asistencial de aquellas personas que requieren un TPH 8,18.  

Sobre la reducción y ahorro de costes que puede suponer el modelo ambulatorio en comparación 

con el hospitalario, se han obtenido en diferentes investigaciones diversos datos y resultados 18. 

Algunos autores, como Shah et al. y González et al., sugieren la idea de que la opción 

ambulatoria puede ayudar a disminuir hasta en un 30% el coste total de un trasplante 

hospitalario y que, además, este porcentaje podría ser utilizado para otras necesidades que 

pueden surgir del modelo ambulatorio 8,14. Otros, como Martino et al., Graff et al. y Holbro et 

al., hablan incluso de una reducción de 40.000$ a 55.000$, una disminución de 19.522$ 

canadienses, lo que supondría un ahorro de 740.000$ anuales o incluso un 53% de ahorro 18,19,26.  

En el estudio de análisis de costes realizado por Martino et al., el modelo de paciente 

hospitalizado y ambulatorio implicaron un total de 28.615,15€ y 16.499,43€, respectivamente. 

Una estimación de 12.115,75€ fue la reducción de costes por paciente. En el caso del trasplante 

hospitalario, la fase que supuso un mayor coste económico fue la fase de postrasplante, con un 

36,4% del total. En cambio, la fase más cara en el ambulatorio fue la pretrasplante, que 

comportó un 60,4%. Por otro lado, estos gastos también se distribuyen de manera diferente 
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dependiendo del modelo de tratamiento. En el caso del hospitalario, de mayor a menor, los 

gastos se derivan a personal, medicamentos y suministros médicos, mientras que en el 

ambulatorio el orden es suministros médicos, personal y medicamentos 26.  

Por lo general, esta reducción de costes puede estar asociada a diversos motivos, en los que la 

mayoría de los artículos coinciden. Encontramos menores gastos de farmacia, hospitalización 

o laboratorio. Así pues, el elemento que básicamente diferencia a los dos caminos y que es clave 

en el ahorro de costes es el número de días de hospitalización. En el paciente hospitalizado, la 

mediana de hospitalización es de 19 días, 4 para el trasplante y 15 para el postrasplante. En el 

ambulatorio, la hospitalización es de 4 días y la mediana de accesos de consulta externa es de 

9 días durante el postrasplante. Esto puede suponer hasta un 55% menos de estancia hospitalaria 

en el modelo ambulatorio y, además, este hecho contribuye a liberación de camas de hospital y 

listas de espera más cortas 8,14,18,19,26.  
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7. CONCLUSIÓN  

Debido al aumento del número de pacientes que requieren un TPH en los últimos años, buscar 

otras alternativas al trasplante hospitalario que se ha llevado a cabo históricamente, puede ser 

una muy buena opción para paliar este aumento. Además, puede proporcionar a los pacientes, 

familiares o sistema sanitario otras ventajas como la disminución de costes, la disminución de 

la exposición de los pacientes a agentes infecciosos en el ámbito hospitalario o la sensación de 

normalidad en sus casas mientras se está llevando a cabo el tratamiento.  

En primer lugar, la información obtenida de la comparación de efectos adversos y 

complicaciones más comunes entre la cohorte de hospitalizados y la de ambulatorios, demuestra 

que, en cuanto a la seguridad, el trasplante ambulatorio puede ser una muy buena opción. En 

ambos ámbitos, los efectos adversos y complicaciones más comunes han sido la fiebre 

neutropénica, la mucositis y estomatitis y los problemas gastrointestinales, siendo la fiebre 

neutropénica la causante de un mayor número de ingresos.  

Algunos artículos hablan de tasas de fiebre neutropénica menores debido a la profilaxis de 

antibioterapia que llevan previamente los pacientes y que es efectiva en cuanto a la reducción 

de esta. Por eso, tener en cuenta los efectos adversos y complicaciones más comunes e incidir 

en ellas previamente puede ser la clave para reducirlas y controlarlas sin incidencias en caso de 

que se desarrollen. También cabe destacar, la baja mortalidad que se produce tanto en un ámbito 

como en el otro y que, todas las muertes se han producido en todos los casos en el hospital. Así 

pues, hay que señalar que, generalmente, la cohorte ambulatoria ha presentado un estado de 

salud previo al trasplante más favorable en comparación con la hospitalaria.  

En segundo lugar, respecto a la calidad de vida que experimentan los pacientes y cuidadores, 

existen diversos resultados. Aunque algunos estudios demuestran que tanto los cuidadores 

como los pacientes puntúan con puntuaciones mayores aspectos de la calidad de vida en el 

ámbito hospitalario, las diferencias que se obtienen de la comparación con el ambulatorio son 

mínimas, insignificantes e incluso ninguna en algunos casos como el bienestar emocional, 

funcional o las preocupaciones adicionales. Asimismo, el trasplante domiciliario les aporta 

tanto a los cuidadores como a los pacientes una sensación de normalidad y privacidad que el 

hospitalario no puede. Sí que es verdad que, para hacerlos sentir cómodos y seguros en casa, es 
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necesaria una correcta información y preparación previa, además de una supervisión siempre 

que la necesiten por parte de los profesionales sanitarios.  

En tercer lugar, teniendo en cuenta los costes que pueden suponer un ámbito u otro, es claro 

que el ambulatorio contribuye a una disminución de los costes finales del trasplante. Esta 

disminución se deriva básicamente de la reducción de días de hospitalización que requiere un 

paciente ambulatorio en comparación con un hospitalario, así como, el menor uso de recursos. 

A su vez, este dinero podría ser utilizado para paliar el aumento de casos de los últimos años, 

derivarlos a otros recursos o demandas que surjan de los trasplantes ambulatorios, mejorar los 

establecimientos hospitalarios para aquellos que lo necesiten o aumentar el número de 

profesionales sanitarios y conseguir una mejor asistencia sanitaria.  

En conclusión, el trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas en el ámbito 

ambulatorio para enfermedades hematológicas es un procedimiento seguro, rentable, factible y, 

además, está relacionado con una baja mortalidad. En términos generales, los resultados 

obtenidos en los dos ámbitos estudiados, el ambulatorio y el hospitalario, no presentan 

diferencias significativas, por lo que se puede afirmar que los resultados obtenidos en un 

trasplante ambulatorio pueden ser igual de buenos que los obtenidos en un trasplante 

hospitalario. 
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8. LIMITACIONES  

En primer lugar, una de las limitaciones es la falta de artículos que comparen los resultados de 

los dos ámbitos a estudio, el hospitalario y el ambulatorio, y poder así cumplir con el objetivo 

de esta revisión. Muchos de los artículos seleccionados hablan únicamente de resultados 

ambulatorios, cosa que hace más difícil poder compararlos con los hospitalarios y obtener una 

conclusión más acertada.  

En segundo lugar, la mayoría de los estudios hablan del trasplante en el ámbito ambulatorio de 

la fase 2, la infusión, hasta el final del proceso. Pocos hablan de un TPH autólogo y ambulatorio 

completamente domiciliario, desde la fase 1 hasta la 4. También, la escasez de estudios que 

hablen sobre la calidad de vida experimentada por los pacientes y cuidadores que son sometidos 

al trasplante en el ámbito ambulatorio.  

Finalmente, en el caso de los costes existe una limitación, ya que es difícil poder equiparar o 

extrapolar los resultados de un país a otro e incluso de un centro sanitario a otro diferente. Es 

decir, aunque se sabe que el ámbito ambulatorio reduce costes, cada institución tiene un 

procedimiento establecido, unas tasas o unas inversiones diferentes y difíciles de comparar.  

9. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN  

Futuras líneas de investigación podrían ir dirigidas a realizar más estudios relacionados con los 

costes en los diferentes países para poder obtener unos resultados más generalizados. Por otro 

lado, trasladar todas las fases del TPH al ámbito ambulatorio y estudiar los resultados también 

podría ser una posible línea de investigación futura muy interesante. Así mismo, investigar más 

sobre la calidad de vida y el impacto del trasplante ambulatorio en los pacientes, cuidadores y 

también, familiares más cercanos. Así como, los costes que les comporta a estos en el ámbito 

domiciliario serían interesante para continuar obteniendo información y datos de este tipo de 

trasplante.  
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11. ANEXOS 

Anexo 1. Plantilla de evaluación de calidad metodológica CASPe para estudios de cohortes.  
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Anexo 2. Plantilla de evaluación de calidad metodológica CASPe para revisiones sistemáticas.  
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Anexo 3. Plantilla de evaluación de calidad metodológica CASPe para evaluaciones 

económicas. 
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among patients with multiple 

myeloma or lymphoma who 

undergo inpatient versus 

outpatient autologous stem 

cell transplantation: a 

systematic review and meta-
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Weerapat 
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Los pacientes sometidos al 
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Pérez, Marcela 
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Determinar la seguridad y eficacia 

del trasplante autólogo de células 
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TM Graff, AK 

Singavi, W 

Schmidt et al 

PubMed 2015 EE. UU. 
Estudio de 
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Comparar los resultados de los 
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trasplante autólogo de células madre 

en un entorno ambulatorio en 
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Estudio de 
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readmisión del programa sugiere 
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centros aplicando la selección 

estricta de los pacientes y un 

manejo adecuado. 
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Alba Martín Soria  

Título Autores 
Base de 

datos 
Año País 

Tipo de 

estudio 
Objetivo Conclusión 

Analysis of the feasibility of 

early hospital discharge after 

autologous hematopoietic 

stem cell transplantation and 

the implications to nursing 

care 

Alessandra 

Barbana, Fabio 

Luiz Coracina,b, 

Priscila Tavares 

Musqueiraa et al. 

Scopus  2014 Brasil  
Estudio de 

cohortes 

Evaluar los resultados del alta 

hospitalaria temprana como 

alternativa en el tratamiento de 

pacientes sometidos al trasplante 

autólogo de células madre y como 

influyen los cuidados de enfermería. 

El alta hospitalaria temprana 

después del trasplante autólogo de 

células madre es una estrategia 

segura y factible y el personal de 

enfermería tiene un papel en este 

proceso.  

A Comparative Assessment of 

Quality of Life in Patients 

with Multiple Myeloma 

Undergoing Autologous Stem 

Cell Transplantation Through 

an Outpatient and Inpatient 

Model 

Massimo Martino, 

Sabino Ciavarella, 

Simona De 

Summa et al. 

Scopus 2018 Italia 
Estudio de 

cohortes 

Evaluar y comparar los efectos de 

los diferentes modelos de atención 

para el trasplante, hospitalario y 

ambulatorio, en la calidad de vida de 

los pacientes con MM.  

El modelo ambulatorio no mejora 

ni perjudica la calidad de vida 

global del paciente en comparación 

con la atención de trasplante 

hospitalizado. 

Exploring the caregiver’s 

experience in an innovative 

homebound hematopoietic 

stem cell transplantation 

program 

Juliet 

Jenkelowitz, 

Margaux Genoff 

Garzon, Kathleen 

Lynch et al. 

BVS 2020 EE. UU. 
Estudio de 

cohortes 

Observar las experiencias de los 

cuidadores en un programa de 

trasplante de células madre 

domiciliario para identificar las 

necesidades no satisfechas y 

garantizar un apoyo adecuado. 

Los cuidadores refirieron que el 

programa de confinamiento en el 

hogar ofrecía atención médica de 

alta calidad. Además, sensaciones 

de supervisión, normalidad o 

privacidad.  

Fuente: Elaboración propia. 


