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» Resumen

Dentro de la Cartera de Servicios del Centro Regional de Transfusiones Sanguineas de Cadiz, se encuentra el Banco de Tejidos, que entre sus
funciones tiene la recogida, custodia y criopreservacion de semen, para su uso autélogo en Centros debidamente autorizados.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Un ndmero importante de pacientes neoplasicos desarrollan durante su enfermedad o el tratamiento de la misma, diferentes trastornos
reproductivos.

En la actualidad, las nuevas medidas terapéuticas han producido un notable aumento de la tasa de curaciones, hecho que ha abierto una nueva
perspectiva a la problematica de la fertilidad en estos pacientes.

La aplicacion de técnicas criobiolégicas a la conservacion de espermatozoides en nitrégeno liquido ofrece posibles soluciones, y en muchos
casos la Unica, a estos problemas.

El tratamiento del cancer, bien sea quirdrgico, radiolégico o farmacolégico, puede afectar severamente y ejercer efectos iatrogénicos durante
largo tiempo en la fertilidad masculina. La radioterapia y quimioterapia compromete la fertilidad por el efecto citotoxico que se ejerce en la
gametogénesis.

Las enfermedades mas frecuentes en los varones que acuden al Banco de Semen para crioconservacién espermatica son: enfermedad de
Hodking, neoplasia de testiculo, leucemia, linfoma no-Hodking y neoplasia de tiroides.

La criopreservacion de semen deberia considerarse en situaciones en las cuales se va a aplicar un tratamiento que probablemente afecte a la
fertilidad, como en caso de las enfermedades mencionadas anteriormente.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

El paciente cuyo semen se va a criopreservar, es derivado al Banco de Tejidos con un informe de su proceso asistencial, justificando la necesidad
de criopreservar el semen. Alli se entrevistara con el médico responsable, quién le entregara la documentacién informativa, los consentimientos
informados, aclarara las dudas que surjan, y planificara la obtencion de muestras de sangre y los dias de criopreservaciéon de semen. Se
planificara la criopreservacion de uno, dos o tres eyaculados, dependiendo del recuento y movilidad de los espermatozoides.

Previo a la primera muestra, y entre muestra y muestra, se requiere un periodo de abstinencia sexual de tres o cuatro dias. El paciente debera ser
remitido al Banco de Tejidos con antelacion suficiente para que el periodo de la criopreservacion no interfiera con los tratamientos que pudieran
afectar a la calidad del semen (irradiaciones o quimioterapia).

En muchas ocasiones el enfermo que acude, lo hace en unas condiciones fisicas debilitadas, y es muy importante que se le proporcionen todos
los cuidados de enfermeria necesarios para su comodidad y privacidad durante el tiempo que se encuentre en el Centro.

Pero la mayoria de las veces que acuden, coinciden en la sala de extracciones con otras personas que acuden a donar sangre, plasma o
plaquetas de forma voluntaria, con lo que sumado a las caracteristicas de su proceso, a la incomodidad por tratar temas de indole personal con
desconocidos, y a la situacion fisica y psicolégica en la que se hallan, todo este proceso les resulta muy dificil y traumatico.

Procuramos en todo lo posible, y con todos los medios que tenemos a nuestro alcance, minimizar la ansiedad y molestias que pudieran sentir.

La labor de enfermeria comienza con el recibimiento del paciente, la extraccion de la ficha y el acompafiamiento al despacho médico para la
entrevista. Posteriormente, acudird nuevamente a nosotros para que realicemos la extraccion de la siguiente serologia: Ac VIH, Ac VHC, Ac HBs.
La positividad en alguno de los estudios realizados no impide el uso del semen criopreservado.

En contadas ocasiones, el enfermo no puede acudir al Centro por hallarse ingresado, por lo que Enfermeria debe desplazarse junto al enfermo
(cuando esta ingresado en el mismo Hospital, en caso de estar en otro, ellos se encargaran de extraer las muestras de sangre), y realizar alli la
extraccion.

En todo momento, nuestra prioridad seré atender sus necesidades, ofrecerles apoyo y confidencialidad.

Una vez que el enfermo acude de nuevo a la sala de extracciones, valoramos su situacion de movilidad (a veces acuden en silla de ruedas o
disponen de una movilidad reducida), y realizamos extracciones para la serologia de la forma que sea mas comoda para el paciente. A
continuacion, un celador acompafia al paciente a un aseo de la tercera planta, al que previamente se le habra facilitado un frasco para el depdsito
de la muestra seminal. Al enfermo se le habra informado con anterioridad de que no podra aplicar pomadas ni practicar lavados con jabon o gel
durante las 8 horas anteriores a la recogida de semen. La muestra se obtendra por masturbacion, y se recogera Unicamente en el frasco que se
le ha facilitado. Deberéa recoger todo el semen, incluso el que pueda quedar en la uretra, presionando ésta desde la base del pene al glande tras
el eyaculado.

El frasco se deberéa entregar en el laboratorio antes de media hora tras su extraccion. Tanto por parte del enfermo como del Banco de Tejidos se
firmaran los correspondientes consentimientos informados.

Cuando el paciente finaliza y entrega la muestra al técnico de laboratorio, comienza el proceso de estudio y congelacion.

La muestra se mantiene a temperatura ambiente durante media hora, luego se mide el volumen de la muestra seminal y se realiza el contaje de
espermatozoides de la misma. Seguidamente, se afiadira el mismo volumen de una solucién congelante dividida en cuatro veces, y afiadida cada
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cinco minutos hasta completar un volumen final que sera depositado en tubos NUNC de 0,5 ml cada uno, y llevados gradualmente desde una
temperatura de 20° C hasta los 198° C bajo cero y conservados en nitrégeno liquido.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

El Centro de Transfusiones Sanguineas esta organizado para atender a personas sanas que acuden a realizar sus donaciones altruistas de
sangre, plasma y/o plaquetas. En otras ocasiones, recibe visitas de centros escolares que se acercan al acto sanitario de donar como parte de su
proceso educativo, y con la finalidad de concienciar a la poblacion joven de la importancia y necesidad de donar sangre para cubrir las
necesidades hospitalarias.

El espacio fisico para la atencién al publico se concentra en la primera planta, que es compartida por la zona de recepcion, un despacho para la
entrevista, y una zona contigua con cinco camillas para efectuar las donaciones.

Como anotabamos antes, los donantes acuden sin cita para donar, con lo que es méas que probable que coincidan con el enfermo que acude para
la entrevista, extracciéon de muestras de sangre y aportacion de la muestra seminal.

Desde hace unos meses, se acompafia al enfermo a la segunda planta para la entrevista con el médico responsable, aunque luego debe volver a
bajar para la extraccion de la serologia, y posteriormente subir a la tercera planta, a un aseo destinado para tal fin, y alli realizar el depésito de la
muestra.

El personal que interviene en todo este circuito: administrativa, enfermera, facultativo, técnico de laboratorio, se han reunido para tratar de disefiar
unas directrices que hagan mas agil, facil y confidencial todo este proceso.

La estructura fisica del edificio no permite hacerlo por ahora de otra manera, pero en la medida de lo posible, el paciente puede estar
acompafiado en todo momento por un familiar o pareja, de forma que sea menos angustiante moverse por un edificio desconocido.

Se ha elegido el aseo de la tercera planta, por ser ésta zona frecuentada por personal administrativo, y no es de acceso para el publico que
acude a donar algiin hemocomponente. De igual forma, se ha intentado acomodar dicho aseo para mayor comodidad del paciente, a la vez que
se le permite al paciente dejar alli la muestra, para que cuando pase por recepcion a la hora de abandonar las instalaciones, sea la administrativa
la que avise al técnico de laboratorio para que recoja la muestra dentro del plazo de tiempo establecido, y sea menos violento para el paciente.
Sin duda hay muchos aspectos que podemos mejorar en la atencion a estos pacientes, y continuamos trabajando para que asi sea.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Basicamente, las barreras detectadas durante esta comunicacion, es la estructura fisica del edificio para la atencién de estos usuarios, ya que el
despacho que existe en la primera planta para la atencion a los donantes, y el aseo que hay junto a él, carecen de la intimidad y confidencialidad
necesaria para estos pacientes.

En todo momento se permite a los pacientes estar acompafiados por su familiares, y cuando éstos no pueden acceder por las escaleras a la
segunda y tercera planta, se pone a su disposicion el ascensor que se usa para el transporte de materiales pesados.

Otra barrera que podemos encontrar durante todo este proceso, es que habitualmente es el mismo personal el que atiende a estos pacientes en
horario de mafiana, que es cuando son derivados desde el Hospital, por lo que cuando alguno de ellos no se encuentra (esta de descanso, de
baja laboral), el compafiero que lo sustituye se encuentra un poco perdido con el procedimiento.

Es de vital importancia que todo el personal potencialmente involucrado en el Banco de Tejidos para la criopreservacion de semen, conozca los
procedimientos, la dinamica, la documentacion, los recursos, y cualquier otra circunstancia que hagan comoda y segura la estancia de estos
pacientes en el Centro de Transfusiones.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Durante todo el tiempo que dura la estancia de estos pacientes en el Centro, pueden estar acompafiados por el familiar o pareja que venga con
ellos, para que de esa forma se sientan mejor dentro de las circunstancias que cada uno tiene. Pueden acompafarlos durante la entrevista con el
médico, durante la extraccion de las muestras de sangre, asi como durante el depdsito de la muestra seminal si ese es su deseo.

Cualquier duda que surja tanto al paciente, como al acomparfiante, sera atendida por el personal del Centro.

» Propuestas de lineas de investigacion.

La investigacion en cuanto a la Criopreservacion de semen no se encuentra en el campo de actuacion de la enfermeria, pero si en la de formarse
en los nuevos avances, en las técnicas que vayan apareciendo, asi como en la formacion de las técnicas que sean adoptadas por el Centro de
Trabajo, con el fin de ofrecer una mejor atencion de calidad a estos pacientes.

También deseamos reciclarnos en las patologias que cada vez con mas frecuencia aparecen en los varones jévenes, y que requieren la
criopreservacion del semen previo a la aplicacién de los tratamientos pertinentes (cirugia, quimioterapia o radioterapia).

Por ultimo, es nuestra intencién formarnos y continuar investigando en los sistemas de accesos venosos (practica alejada de nuestra rutina
diaria), con los que nos encontramos en los servicios hospitalarios donde permanecen ingresados los pacientes que no pueden acudir al Centro
de Transfusiones para ser atendidos.

Todo con el fin de poder informar al paciente y a la familia con el rigor correcto de lo que estamos haciendo.
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