
CAPÍTULO XIX: PROGRAMAS DE TRASPLANTOLOGÍA 

 

1. TRASPLANTE DE CÉLULAS MADRE HEMATOPOYÉTICAS 

(MÉDULA ÓSEA) AUTÓLOGO EN LEUCEMIAS Y/O LINFOMAS 

 

PROGRAMA EVALUATIVO   

   

 Hospitalización (15 días) 

Hospitalización en habitación privada en categoría III (incluye 

alimentación  y atención de enfermería).  

Alojamiento de acompañante con alimentación.  

Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita).  

Evaluación inicial y confección de historia clínica. 

 

 Evaluación médico integral 

Consulta especializada  inicial de Hematología  en 

adulto/pediatría 

Investigaciones altamente especializadas:  

          Hematológicas  

          Inmunológicas  

          Citogenéticas  

          Moleculares  

          Microbiológicas 

 

Sí se decide realizar el trasplante el programa es el siguiente: 

 

 Hospitalización (40  días) receptor     

Hospitalización en habitación privada en categoría III (incluye 

alimentación  y atención de enfermería).  

Alojamiento de acompañante con alimentación.  

Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita).  

Evaluación inicial y confección de historia clínica. 

 



 Ejecución del trasplante por equipo médico especializado. 

Anestesia general 

     Implante de células madre.  

 

2. TRASPLANTE DE CÉLULAS MADRE HEMATOPOYÉTICAS 

(MÉDULA ÓSEA) ALÓGENICO EN PACIENTES CON LEUCEMIAS 

Y/O LINFOMAS 

Fase de evaluación  

 

 Hospitalización (15 días)   

Hospitalización en habitación privada en categoría III (incluye 

alimentación  y atención de enfermería).  

Alojamiento de acompañante con alimentación.  

Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita).  

Evaluación inicial y confección de historia clínica. 

 

 Evaluación médico integral. 

Consulta especializada inicial de hematología  en 

adulto/pediatría 

Investigaciones altamente especializadas  

Hematológicas 

Inmunológicas 

Citogenéticas 

Molecular 

Microbiológicas (al paciente, y en los casos requeridos también 

al donante) 

Estudios de histocompatibilidad a ambos. 

 

Precio: 4 447.00 CUC.  

Sí se decide realizar el trasplante el programa es el siguiente: 

 

 Evaluación del donante 

Hospitalización en habitación privada en categoría III (incluye 

alimentación  y atención de enfermería).  



Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita).  

Evaluación inicial y confección de historia clínica. 

 

 Hospitalización (40  días)   

Hospitalización en habitación privada de aislamiento (incluye 

alimentación  y atención de enfermería), tanto para receptor, 

donante, como acompañante. 

 Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita).  

Empleo de medicamentos y exámenes complementarios 

evolutivos. 

 

 Ejecución del trasplante por equipo médico especializado 

      Implante de células  madre.  

 

 

 

3. TRASPLANTE DE CÉLULAS MADRE HEMATOPOYÉTICAS 

(MÉDULA ÓSEA) AUTÓLOGO EN MIELOMA MÚLTIPLE 

 

PROGRAMA EVALUATIVO     

 

 Hospitalización (15 días)   

Hospitalización en habitación privada en categoría III (incluye 

alimentación  y atención de enfermería).  

Alojamiento de acompañante con alimentación.  

Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita).  

Evaluación inicial y confección de historia clínica. 

 

 Evaluación médico integral 

Consulta especializada  inicial de Hematología  en 

adulto/pediatría 

Investigaciones altamente especializadas  



Hematológicas  

Inmunológicas  

Citogenéticas  

Moleculares  

Microbiológicas 

 

  

 

Si se decide realizar el trasplante el programa es el siguiente: 

 

 Hospitalización (40 días) para receptor     

Hospitalización en habitación privada de aislamiento (incluye 

alimentación y atención de enfermería). 

Alojamiento de acompañante con alimentación.  

Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita). 

Empleo de medicamentos y exámenes complementarios 

evolutivos.  

 

 Ejecución del trasplante por equipo médico especializado. 

Anestesia general. 

     Implante de células madre.  

 

 

 

4. TRASPLANTE  RENAL  

 

A. PROGRAMA DE EVOLUCIÓN PARA TRASPLANTE RENAL 

(RECEPTOR Y DONANTE) 

 

 Hospitalización (15 días)   

Hospitalización en habitación  privada en categoría I (incluye 

alimentación  y atención  de enfermería).  

Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita).  



Evaluación inicial y confección de historia clínica. 

 

 Investigaciones  

Investigaciones  hematológicas  y  hemoquímicas: 

Coagulograma completo  

Eritrosedimentación  

Hemograma completo  

Creatinina 

Glicemia 

TGO 

TGP 

Ácido úrico 

Grupo sanguíneo ABO y RH 

Serología (VDRL)  

Test  de anticuerpos contra el VIH-1/2  

Calcio 

Fósforo 

Fosfatasa alcalina  

Lipidograma completo  

Proteínas totales  

Antígeno de superficie de la  hepatitis B 

Toxoplasma  

Citomegalovirus  

Radiografía de tórax 

Electrocardiograma 

Electroforesis de proteína  

Electroforesis de proteínas 

Estudio de la HLA 

Anticuerpo anti-granulocitos por toxicidad.  

Cross match 

Bilirrubina 

Urea    

Estudio metabólico  

 

 



Investigaciones  en orina:   

Cituria  

Ionograma  en orina  

Proteinuria  en 24 horas 

Investigaciones urológicas:   

Filtrado glomerular 

Conteo de Addis 

Investigaciones  microbiológicas:   

Exudado nasal.  

Exudado faríngeo. 

 

CONTINUACIÓN DE LA FASE EVALUATIVA DEL TRASPLANTE 

RENAL 

 

Investigaciones imagenológicas: 

Radiografía de tórax (receptor y donante) 

Urograma descendente (donante). Survey óseo (receptor) 

Cistografía miccional (receptor). Radiografía de senos peri nasales 

(receptor)  

Arteriografía renal por punción femoral (donante) 

Tractus urinario simple (receptor). Radiografía de esófago, 

estómago y duodeno (receptor) 

Ecocardiograma (receptor)  

Angiografía selectiva: mesentérica renal (receptor) 

 

 Evaluación especializada y prescripción del tratamiento 

 

 

Nota: Los gastos correspondientes al acompañante no se encuentran 

contemplados en este programa, este deberá abonar 40.00 CUC 

diarios que cubren: alojamiento y alimentación. Este programa no 

incluye el transfer. 

 

 

 



B. TRASPLANTE RENAL, RECEPTOR Y DONANTE 

 

 Hospitalización.    

Hospitalización en habitación privada en categoría I; 28 días para 

receptor y 14 días el donante (incluye alimentación y atención  

de enfermería). 

Atención del médico de asistencia a paciente hospitalizado 

(incluye pase de visita al donante y receptor).   

Evaluación inicial y confección de historia clínica. 

 

 Proceder  quirúrgico. Anestesia general  

Trasplante Renal   

 

 Reanimación  post operatoria  

 

 

Nota: En este precio no se encuentran incluidas las diálisis que 

resulten necesarias efectuar. Para poder efectuar el trasplante es 

imprescindible que el paciente venga con su donante familiar 

compatible. Los gastos correspondientes al acompañante no se 

encuentran contemplados en este programa, este deberá abonar 

40.00 CUC diarios que cubren: alojamiento y alimentación. 

 

 


