CONSIDERACIONES SOBRE EL PRIMER TRANSPLANTE DE
MEDULA OSEA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y LA
INVESTIGACION CLINICA
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El transplante de médula ésea (TMO), un
recurso terapeutico complejo, fue llevado a cabo
recientemente en un adulto por primera vez en
Costa Rica, gracias a que se dispuso de una
serie de facilidades dadas como consecuencia
de un proceso previo de preparacién para este
propésito, y de que se aprovecharon las
ventajas que proporciond el desarrollo cientifico-
tecnoldgico institucional actual.

Este tratamiento para enfermos adultos lo ha
promovido el Servicio de Hemato-Oncologia del
Hospital San Juan de Dios en estrecha relacion
con el personal especializado del Hospital
Nacional de Nifios, Dr. Carlos Séaenz Herrera.
Ambos grupos integrando un  Sistema
multidisciplinario, e  interhospitalario  han
permitido que en el pais se pueda tratar, con
este procedimiento, a nifios y adultos con
enfermedades de prondstico mortal, para
ofrecerles esta alternativa de curacion.

La investigacion clinica que se gener6 con la
experiencia previa del Hospital Nacional del
Niflos, permiti6 la transferencia cientifica y
tecnolégica apropiada, y de factura netamente
nacional, al grupo del Hospital San Juan de
Dios. En éste, se empezé a acumular
conocimiento y experiencia en dicho campo,
lo que ha abierto nuevas expectativas
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para contestar interrogantes con respecto a las
enfermedades y a sus tratamientos. Si bien es
cierto que en la atencion del paciente con
transplante se sigue un protocolo muy rigido en
el que se aplica estrictamente el método
cientifico, también lo es que el grupo ejecutor
del Hospital San Juan de Dios ha sido
inquisitivo, cuestionador 'y creativo, para
transformar su accion meramente profesional en
una de investigacion clinica.

A partir del primer transplante de medula 6sea
en el Servicio de HematoOncologia, se
descubri6 la necesidad de promover un
programa prospectivo mas ambicioso, y muy
detallista en cuanto a la elaboracion de los
métodos protocolizados de trabajo para que,
dentro de las perspectivas del procedimiento, se
le brinde el mayor bienestar posible al enfermo.
Para que esto se consolide es imprescindible
disponer de areas fisicas mas adecuadas que
las actuales, que respondan a las necesidades y
gue le den el maximo de proteccién al paciente.
También son necesarios la participacion de los
grupos ya entrenados y el apoyo institucional,
en lo econémico y en lo moral.

La actitud cuestionadora e inquisitiva del grupo
ha permitdo que se integren ndlcleos
participativos, tales como el de
enfermeria, que ha especializado su
guehacer con esta clase de pacientes; o
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el de los profesionales en Farmacia que, con la
experiencia adquirida, podr4 adaptar sus
procedimientos, enriquecidos  con  mejor
tecnologia para poder subsanar las demandas
futuras.

El Laboratorio Clinico y el Banco de Sangre han
sentido el impacto que significa el transplante en
el trabajo diario. A la vez, han surgido conoci-
mientos microbiolégicos en relacibn con el
comportamiento de los agentes infecciosos en el
enfermo con transplante y se ha logrado generar
acciones de gran efectividad para poder satis-
facer la demanda inmediata de componentes
sanguineos.

La vigilancia del paciente y sus tratamientos han
sido meticulosos y creativos; no menos se
puede decir del aseo y del manejo de la ropa,
acciones para cuyos problemas el personal
encargado encontrd soluciones eficientes. A
esta labor del equipo médico que estd en
contacto con el paciente, ligada al cuido diario, y
bien realizada, es a la que se denomina
investigacion clinica, cuando cuestiona, indaga y
genera nuevas acciones que repercuten en una
mejor atencion del paciente. Cuando esta
funcién se lleva a cabo como en este proceso
de transplante, el conocimiento se amplia, la
confianza y las destrezas se consolidan, el
personal se motiva, la institucion crece y el
enfermo, fin Ultimo de toda la accion médica, se
favorece. Esta experiencia concreta, unida a mi
conviccion de que la investigacion clinica debe
ser fuente inagotable de conocimientos vy
actitudes positivas, me motiva a proponer a las
autoridades correspondientes, tales como el
CENDEISSS y la Facultad de Medicina, la
formacion en nuestra prestigiosa
Universidad, de profesionales dispuestos
a convertirse en investigadores
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clinicos. Estos profesionales, excelentes clinicos
de antemano, deben reunir las tres
caracteristicas que sefiala Alarcon Segovia (1):
a) Tener un buen entrenamiento clinico de pos-
grado; b) Poseer excelente motivaciéon y «c)
Someterse a un entrenamiento tutelar en
investigacion.

Este residente “especial” debe mantener la
ética, evitar la iatrogenia y anteponer el
bienestar del paciente a toda otra consideracion.
Si el método para su preparacion es adecuado,
la recuperacion de la informaciéon clinica que
ellos mismos logren al atender cuidadosamente
al paciente debe ser generadora de nuevas
hipotesis. Este “elemento transformador”, debe
ser reclutado y pertenecer al personal de planta
de nuestros hospitales centrales, ya que su
accion enriquecerd a la institucién y la inversion
hecha en su formaciéon seria recuperada con
creces.
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