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Complicaciones gastrointestinales 
posteriores al trasplante de médula ósea

Resumen

OBJETIVO: Caracterizar clínicamente a los pacientes con complicaciones gastrointes-
tinales posteriores al trasplante de médula ósea.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo llevado 
a cabo en una institución de alta complejidad de Medellín, Colombia, entre 2022 y 
2024. Se incluyeron pacientes con complicaciones gastrointestinales posteriores al 
trasplante de médula ósea durante su hospitalización.
RESULTADOS: Se analizaron 154 historias clínicas. De los pacientes, el 63.6% recibió 
trasplante autólogo y el 36.4%, alogénico. Las complicaciones gastrointestinales apa-
recieron en promedio a los 5.7 días. La mucositis fue la complicación más frecuente 
(62.3%). Los síntomas más comunes fueron: dolor abdominal (53.4%), odinofagia 
(45.1%) y diarrea (35.1%). La fiebre coexistió en el 84% de los casos. La enfermedad 
injerto contra huésped con afectación gastrointestinal se observó, principalmente, en 
los receptores de trasplante alogénico. Además, el 16.8% de los pacientes requirió 
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, la mortalidad hospitalaria fue del 7.1% y 
la estancia media de 34.7 días.
CONCLUSIÓN: Las complicaciones gastrointestinales posteriores al trasplante se aso-
cian con una importante gravedad clínica. Pueden requerir ingreso a cuidados intensi-
vos, prolongar la hospitalización y aumentar la mortalidad hospitalaria. Estos hallazgos 
resaltan la necesidad de reconocerlas de forma temprana y de ofrecer una atención 
médica multidisciplinaria, especialmente en los receptores de trasplante alogénico.
PALABRAS CLAVE: Trasplante de médula ósea; mortalidad hospitalaria; mucositis; 
tercer nivel de atención; autólogo; alogénico; trastornos gastrointestinales; enfermedad 
injerto contra huésped. 

Abstract 

OBJECTIVE: To clinically characterize patients with post-bone marrow transplant 
gastrointestinal complications.
MATERIALS AND METHODS: This was an observational, descriptive and retrospective 
study conducted at a tertiary care hospital in Medellín, Colombia between 2022 and 
2024. Patients presenting with such complications during their hospitalisation were 
included in the study.
RESULTS: A total of 154 medical records were analyzed. Of these patients, 63.6% 
received an autologous transplant and 36.4% received an allogeneic transplant. 
Gastrointestinal complications appeared on average after 5.7 days. Mucositis was the 
most frequent complication (62.3%). The most common symptoms were abdominal 
pain (53.4%), odynophagia (45.1%) and diarrhea (35.1%). Fever was present in 
84% of cases. Gastrointestinal graft-versus-host disease was primarily observed in 
allogeneic transplant recipients. Additionally, 16.8% of patients required admission 
to an intensive care unit, with an in-hospital mortality rate of 7.1%, and a median 
length of stay of 34.7 days.
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CONCLUSION: Post-transplant gastrointestinal complications are associated with 
significant clinical severity. They may necessitate intensive care unit admission, pro-
long hospitalization, and increase in-hospital mortality. These findings emphasize the 
importance of early recognition and multidisciplinary medical care, particularly for 
allogeneic transplant recipients.
KEYWORDS: Bone marrow transplantation; In-hospital mortality; Mucositis; Tertiary 
care; Autologous; Allogeneic; Gastrointestinal disorders; Graft-versus-host disease.

ANTECEDENTES

El trasplante de médula ósea, también conocido 
como trasplante de células madre hematopoyé-
ticas, es un proceso que consiste en la infusión 
intravenosa de células progenitoras hematopo-
yéticas para restablecer la función medular en 
pacientes con médula ósea dañada o defectuo-
sa.1 El trasplante se indica, cada vez más, para 
tratar muchos trastornos que van desde neopla-
sias hematológicas hasta neoplasias malignas de 
órganos sólidos.2 

Existen dos modalidades principales de tras-
plante: autólogo, en el que las células madre 
provienen del mismo paciente, y el alogénico, 
donde las células se obtienen de un donante 
compatible. El trasplante autólogo se asocia con 
menor riesgo de rechazo e infecciones, mientras 
que el alogénico ofrece un mayor efecto terapéu-
tico en enfermedades malignas, aunque con un 
mayor riesgo de complicaciones inmunológicas.3

A pesar de sus beneficios, los pacientes 
que reciben un trasplante de células madre 
hematopoyéticas tienen riesgo de padecer com-
plicaciones infecciosas y no infecciosas.4 Estas 
surgen poco después del trasplante y suelen ser 
consecuencia del daño mucoso secundario a 
la quimioterapia y radioterapia previos al tras-
plante:5 neutropenia e inmunosupresión que 

favorecen las infecciones del aparato gastrointes-
tinal inferior (enterocolitis neutropénica, diarrea 
o colitis por Clostridioides difficile).6,7 

Entre las complicaciones no infecciosas se in-
cluyen: la afectación de la vía gastrointestinal, 
toxicidad orgánica y, en el trasplante alogé-
nico, la enfermedad injerto contra huésped.8 
Una de las causas más comunes de la diarrea 
infecciosa en pacientes que reciben trasplante 
de células madre hematopoyéticas es la diarrea 
asociada con C. difficile, con incidencias del 
10 al 30%.9-12 

Se llevó a cabo un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo, de diseño unicéntrico, 
basado en la recolección de datos secundarios 
a partir de historias clínicas. La información se 
obtuvo de los registros médicos de los pacien-
tes, lo que permitió analizar variables clínicas y 
desenlaces durante su estancia hospitalaria. Es 
importante destacar que, debido a la naturaleza 
del diseño, solo se documentaron las complica-
ciones ocurridas durante la hospitalización, sin 
seguimiento posterior al egreso, lo que podría 
limitar la identificación de eventos tardíos.

Por ello, el objetivo de este estudio fue: ca-
racterizar clínicamente a los pacientes con 
complicaciones gastrointestinales posteriores al 
trasplante de médula ósea..
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo 
llevado a cabo en pacientes con complicaciones 
gastrointestinales posteriores a un trasplante 
de médula ósea en una institución de salud de 
alta complejidad en Medellín, Colombia, entre 
2022 y 2024. Criterios de elegibilidad: pacientes 
mayores de 18 años, con registros médicos con 
evidencia de algún subtipo de trastorno gas-
trointestinal. El muestreo fue no probabilístico 
de casos consecutivos. 

La fuente de información fue secundaria a través 
de historias clínicas. Para la recolección se elabo-
ró un instrumento que contenía las variables de 
estudio. Los datos se registraron en la plataforma 
Research Electronic Data Capture (RedCap) en 
la institución donde se efectuó la ejecución. La 
base de datos se codificó para disminuir la po-
sibilidad de sesgos y optimizar el procesamiento 
y análisis de la información, que se llevó a cabo 
con el programa Jamovi v2.3.28. 

El análisis descriptivo se hizo mediante medias 
y desviaciones estándar (DE) para las variables 
cuantitativas. Las variables cualitativas se anali-
zaron mediante frecuencias absolutas y relativas, 
expresadas en porcentajes y proporciones. Este 
enfoque permitió responder a cada uno de los 
objetivos de la investigación. No se hicieron 
pruebas inferenciales debido al carácter des-
criptivo del estudio. 

El proyecto fue aprobado por los comités de ética 
de las instituciones participantes y se clasificó 
como una investigación sin riesgo conforme a 
la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la República de Colombia.

RESULTADOS

Se incluyeron 154 historias clínicas de pa-
cientes con complicaciones gastrointestinales 
posteriores al trasplante de células madre he-

matopoyéticas; 63.6% recibieron un trasplante 
autólogo y el 36.4% alogénico. La mediana de 
edad fue de 51.5 años y el 54.5% de los pacien-
tes eran hombres.

En cuanto al lugar de procedencia, la mayoría 
provenía del departamento de Antioquia con un 
38.3% (n = 59) de la población. Otros departa-
mentos con una participación relevante fueron 
Caldas con el 15.6% (n = 24), Quindío con el 
7.1% (n = 11), Córdoba y Risaralda, ambos con 
el 5.2% (8 cada uno), y Bolívar con el 3.9% 
(n = 6). Asimismo, se identificaron pacientes 
procedentes de otros departamentos del país, 
incluyendo Atlántico, César, Norte de Santander 
y Sucre, cada uno con el 1.3% (n = 2). Además, 
se registraron pacientes procedentes del exterior, 
sobre todo de El Salvador con un 3.3% (n = 5) 
y Venezuela con 2.0% (n = 3), así como casos 
aislados provenientes de Bonaire y Ecuador 
ambos con el 0.7% (n = 1). El 9.7% (n = 15) 
de los registros correspondió a procedencia no 
determinada.

Respecto de las comorbilidades de los pa-
cientes, el 63.6% (n = 98) tenía alguna 
comorbilidad, mientras que el 36.3% (n = 
56) carecía de registro a este respecto en las 
historias clínicas. El resto de la información se 
detalla en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Comorbilidades de la población estudiada*

Comorbilidad  % (n/N)

Hipertensión arterial  36.7 (36/98)

Dislipidemia  15.3 (20/98)

Hipotiroidismo  16.3 (16/98)

Dolor crónico   14.3 (14/98)

Diabetes mellitus  12.2 (12/98)

Cardiopatías  8.2 (8/98)

Gastritis crónica  8.1 (8/98)

Obesidad  6.1 (6/98)

*No excluyentes.
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El mieloma múltiple fue el diagnóstico más 
común, se estableció en 28.3% (n = 47) de los 
pacientes, seguido del linfoma de Hodgkin con 
15.1% (n = 25) y la leucemia linfoblástica aguda 
en 13.9% (n = 23). La leucemia mieloide aguda 
se identificó en 9.0% (n = 15) de los casos. El 
33.7% restante (n = 56) correspondió a otros 
diagnósticos hematológicos menos frecuentes 
que, en conjunto, representaron indicaciones 
adicionales para el trasplante de médula ósea 
en la población estudiada.

La media de tiempo en días entre el momento del 
trasplante y la complicación gastrointestinal fue 
de 5.7 (DE 5.2). La mucositis fue la complicación 
gastrointestinal más frecuente, se encontró en el 
62.3% (n = 96) de los pacientes, seguida de náu-
seas y vómito en 37.7% (n = 58) y enterocolitis 
neutropénica en 16.2% (n = 25). La enfermedad 
de injerto contra huésped con afectación gas-
trointestinal se observó, predominantemente, en 
los receptores alogénicos (Cuadro 2).

El 99.4% (n = 153) de los pacientes tuvieron 
algún síntoma; el dolor abdominal fue el más 
frecuente, se reportó en el 53.4% (82 de 153) 
de los pacientes. El resto de los síntomas se 
mencionan en el Cuadro 3. 

El 93.5% (n = 144) de los pacientes experimentó 
algún signo. La fiebre fue el más frecuente, se 
encontró en el 84% (121 de 144) de los pacien-
tes. Cuadro 4

La estancia hospitalaria promedio fue de 34.7 
(DE ± 9.4) días. Los parámetros de laboratorio 
obtenidos en el día +1 al trasplante y al mo-
mento del egreso hospitalario se resumen en el 
Cuadro 5.

Cuadro 2. Complicaciones gastrointestinales*

Complicación gastrointestinal   % (n/N)

Mucositis  62.3 (96/154)

Náuseas y vómitos  37.7 (58/154)

Colitis  29.9 (46/154)

Enterocolitis neutropénica  16.2 (25/154)

Neutropenia febril   14.3 (22/154)

Infección bacteriana  10.4 (16/154)

EICH** 6.5 (10/154)

Alteraciones hepatobiliares  3.9 (6/154)

Infección viral   3.6 (4/154)

*No excluyentes. 
**Enfermedad injerto contra huésped con afectación gastroin-
testinal.

Cuadro 3. Síntomas*

Síntomas   % (n/N)

Dolor abdominal  53.4 (82/153)

Náuseas  47.7 (73/153)

Odinofagia  45.1 (69/153)

Diarrea no especificada  35.1 (55/153)

Anorexia  28.1 (43/153)

Malestar general  23.5 (36/153)

Dolor oral  22.2 (34/153)

Diarrea acuosa  21.6 (33/153)

Vómito  17.6 (27/153)

Estreñimiento  9.2 (14/153)

Dolor perianal  3.9 (6/153)

Disfagia  3.3 (5/153)

*No excluyentes.

Cuadro 4. Signos

Signos* % (n/N)

Fiebre  84 (121/144)

Úlceras en mucosa oral  18.3 (28/144)

Eritema en mucosas  18.3 (28/144)

Distensión abdominal  14.4 (22/144)

Pérdida de peso  7.2 (11/144)

Ningún signo clínico registrado  6.5 (10/144)

Sangrado en mucosa  3.3 (5/144)

Daño anorrectal  3.3 (5/144)

*No excluyentes.
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En cuanto a desenlaces y gravedad clínica, el 
16.8% (n = 27) de los pacientes requirió ingreso 
a la unidad de cuidados intensivos, mientras 
que la mortalidad intrahospitalaria fue del 7.1% 
(n = 11). A pesar de ello, la mayoría tuvo una 
evolución favorable, con alta hospitalaria en el 
92.9% (n = 143) de los casos. 

DISCUSIÓN 

Las complicaciones gastrointestinales posteriores 
al trasplante de células madre hematopoyéticas 
son frecuentes y pueden verse influidas por di-
versos factores: edad, sexo y comorbilidades. La 
evidencia muestra variabilidad en su presenta-

ción clínica y en su repercusión en la evolución 
de los pacientes. 

Pereira y su grupo,13 en una cohorte retrospec-
tiva de pacientes que recibieron trasplante de 
células madre hematopoyéticas con mucositis 
oral, reportaron una mediana de edad de 40 
años, inferior a la encontrada en este estudio. 
En cuanto al sexo, se encontró un mayor por-
centaje de mujeres, contrario a lo observado 
en este estudio.

En el ensayo que aquí se comunica la comorbi-
lidad más frecuente fue la hipertensión arterial, 
mientras que el estudio de Janscak M y coau-
tores,14 en pacientes que recibieron trasplante 
alogénico, la función pulmonar disminuida fue 
la más frecuente.

Respecto de las complicaciones, Tarantino y co-
laboradores15 evaluaron pacientes que recibieron 
trasplante de células madre hematopoyéticas 
y encontraron entre las complicaciones pos-
trasplante más relevantes: la mucositis y la 
enfermedad injerto contra huésped. En compa-
ración con este estudio, las complicaciones más 
frecuentes fueron: mucositis, náuseas, vómitos 
y colitis.

La alta frecuencia de mucositis observada en este 
estudio puede explicarse por el daño directo de 
la quimioterapia sobre el epitelio gastrointestinal, 
lo que genera pérdida de la integridad de la mu-
cosa y favorece la inflamación y la translocación 
bacteriana. Este hallazgo es consistente con lo 
descrito en la bibliografía, donde la mucositis 
es una de las complicaciones más comunes 
posteriores al trasplante.16

CONCLUSIÓN

El trasplante de células madre hematopoyéticas 
es un procedimiento terapéutico. Consiste en la 
infusión de células progenitoras para restaurar la 
función medular en pacientes con alteraciones 

Cuadro 5. Parámetros de laboratorio después del trasplante 
de células madre hematopoyéticas y al momento del egreso 
hospitalario

Parámetro
de laboratorio

Día +1 post-
TCMH, mediana 

(RIC*)

Al egreso hospi-
talario, mediana 

(RIC)

Hemoglobina (g/dL)  11 (1) 10 (1.2)

Hematocrito (%)  36 (3.5) 25 (8)

Recuento de 
glóbulos blancos 
(células/μL) 

1,400 (3175,8) 4,400 (5240)

*RIC: rango intercuartílico.

Figura 1. Selección de pacientes.

Historias clínicas 
revisadas: 211

Historias clínicas 
excluidas: 57

Historias clínicas 
incluidas: 154
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hematológicas. Se utiliza, sobre todo, para tratar 
neoplasias hematológicas. En algunos casos, 
también se emplea en tumores sólidos, especial-
mente cuando otros tratamientos han fallado. 
Sin embargo, a pesar de sus beneficios, este 
procedimiento se asocia con una alta frecuencia 
de complicaciones, sobre todo gastrointestinales. 
Estas complicaciones se deben, en gran parte, 
al daño mucoso causado por la quimioterapia y 
la radioterapia, así como al estado de inmuno-
supresión del paciente. Esto favorece trastornos 
infecciosos y no infecciosos que pueden aumen-
tar la morbilidad y mortalidad.
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