CAPITULO XIX: PROGRAMAS DE TRASPLANTOLOGIA

1.

TRASPLANTE DE CELULAS MADRE HEMATOPOYETICAS

(MEDULA OSEA) AUTOLOGO EN LEUCEMIAS Y/O LINFOMAS

PROGRAMA EVALUATIVO

>

Hospitalizacion (15 dias)

Hospitalizacion en habitacion privada en categoria Il (incluye
alimentacion y atencion de enfermeria).

Alojamiento de acompafiante con alimentacion.

Atencion del meédico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita).

Evaluacion inicial y confeccion de historia clinica.

Evaluacién meédico integral
Consulta especializada inicial de Hematologia en
adulto/pediatria
Investigaciones altamente especializadas:
Hematologicas
Inmunoldgicas
Citogenéticas
Moleculares
Microbiologicas

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

>

Hospitalizaciéon (40 dias) receptor

Hospitalizacion en habitacion privada en categoria Il (incluye
alimentacion y atencion de enfermeria).

Alojamiento de acompafante con alimentacion.

Atencion del médico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita).

Evaluacion inicial y confeccion de historia clinica.



>

Ejecucion del trasplante por equipo médico especializado.

Anestesia general

2.

Implante de células madre.

TRASPLANTE DE CELULAS MADRE HEMATOPOYETICAS

(MEDULA OSEA) ALOGENICO EN PACIENTES CON LEUCEMIAS
Y/O LINFOMAS
Fase de evaluacién

>

Hospitalizacién (15 dias)

Hospitalizacion en habitacion privada en categoria Ill (incluye
alimentacion y atencion de enfermeria).

Alojamiento de acompafiante con alimentacion.

Atencidn del médico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita).

Evaluacion inicial y confeccion de historia clinica.

Evaluacién meédico integral.

Consulta especializada inicial de hematologia en
adulto/pediatria

Investigaciones altamente especializadas

Hematologicas

Inmunologicas

Citogenéticas

Molecular

Microbiologicas (al paciente, y en los casos requeridos también
al donante)

Estudios de histocompatibilidad a ambos.

Precio: 4 447.00 CUC.
Si se decide realizar el trasplante el programa es el siguiente:

>

Evaluacion del donante
Hospitalizacion en habitacion privada en categoria Il (incluye
alimentacion y atencion de enfermeria).



>

3.

Atencion del médico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita).
Evaluacion inicial y confeccion de historia clinica.

Hospitalizacion (40 dias)

Hospitalizacion en habitacion privada de aislamiento (incluye
alimentacion y atencion de enfermeria), tanto para receptor,
donante, como acompaifante.

Atencion del médico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita).

Empleo de medicamentos y examenes complementarios
evolutivos.

Ejecucidn del trasplante por equipo médico especializado

Implante de células madre.

TRASPLANTE DE CELULAS MADRE HEMATOPOYETICAS

(MEDULA OSEA) AUTOLOGO EN MIELOMA MULTIPLE

PROGRAMA EVALUATIVO

>

Hospitalizacion (15 dias)

Hospitalizacion en habitacion privada en categoria Il (incluye
alimentacion y atencion de enfermeria).

Alojamiento de acompafiante con alimentacion.

Atencidn del médico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita).

Evaluacion inicial y confeccion de historia clinica.

Evaluacién médico integral

Consulta especializada inicial de Hematologia en
adulto/pediatria

Investigaciones altamente especializadas



Hematologicas
Inmunolégicas
Citogenéticas
Moleculares
Microbioldgicas

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

>

>

Hospitalizacion (40 dias) para receptor

Hospitalizacion en habitacion privada de aislamiento (incluye
alimentacion y atencion de enfermeria).

Alojamiento de acompafiante con alimentacion.

Atencidn del médico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita).

Empleo de medicamentos y examenes complementarios
evolutivos.

Ejecucién del trasplante por equipo médico especializado.

Anestesia general.

4.

A.

Implante de células madre.

TRASPLANTE RENAL

PROGRAMA DE EVOLUCION PARA TRASPLANTE RENAL

(RECEPTOR Y DONANTE)

>

Hospitalizacion (15 dias)

Hospitalizacion en habitacion privada en categoria | (incluye
alimentacion y atencion de enfermeria).

Atencion del médico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita).



Evaluacion inicial y confeccién de historia clinica.

> Investigaciones
Investigaciones hematologicas y hemoquimicas:
Coagulograma completo
Eritrosedimentacion
Hemograma completo
Creatinina
Glicemia
TGO
TGP
Acido urico
Grupo sanguineo ABOy RH
Serologia (VDRL)
Test de anticuerpos contra el VIH-1/2
Calcio
Fosforo
Fosfatasa alcalina
Lipidograma completo
Proteinas totales
Antigeno de superficie de la hepatitis B
Toxoplasma
Citomegalovirus
Radiografia de térax
Electrocardiograma
Electroforesis de proteina
Electroforesis de proteinas
Estudio de la HLA
Anticuerpo anti-granulocitos por toxicidad.
Cross match
Bilirrubina
Urea
Estudio metabdlico



Investigaciones en orina:
Cituria
lonograma en orina
Proteinuria en 24 horas
Investigaciones urologicas:
Filtrado glomerular
Conteo de Addis
Investigaciones microbiolégicas:
Exudado nasal.
Exudado faringeo.

CONTINUACION DE LA FASE EVALUATIVA DEL TRASPLANTE
RENAL

Investigaciones imagenoldgicas:
Radiografia de térax (receptor y donante)
Urograma descendente (donante). Survey 0seo (receptor)
Cistografia miccional (receptor). Radiografia de senos peri nasales
(receptor)
Arteriografia renal por puncion femoral (donante)
Tractus urinario simple (receptor). Radiografia de esofago,
estomago y duodeno (receptor)
Ecocardiograma (receptor)
Angiografia selectiva: mesentérica renal (receptor)

> Evaluacidon especializada y prescripcion del tratamiento

Nota: Los gastos correspondientes al acomparfiante no se encuentran
contemplados en este programa, este debera abonar 40.00 CUC
diarios que cubren: alojamiento y alimentacion. Este programa no
incluye el transfer.



B. TRASPLANTE RENAL, RECEPTOR Y DONANTE

»  Hospitalizacion.
Hospitalizacion en habitacion privada en categoria |; 28 dias para
receptor y 14 dias el donante (incluye alimentacion y atencion
de enfermeria).
Atencion del médico de asistencia a paciente hospitalizado
(incluye pase de visita al donante y receptor).
Evaluacion inicial y confeccion de historia clinica.

> Proceder quirargico. Anestesia general
Trasplante Renal

> Reanimacion post operatoria

Nota: En este precio no se encuentran incluidas las dialisis que
resulten necesarias efectuar. Para poder efectuar el trasplante es
imprescindible que el paciente venga con su donante familiar
compatible. Los gastos correspondientes al acompafante no se
encuentran contemplados en este programa, este debera abonar
40.00 CUC diarios gue cubren: alojamiento y alimentacion.



