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Introduccion: La granulocitoaféresis es un tratamiento novedoso, y controvertido en cuanto a
su eficacia, utilizado cada vez con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica aquejada de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell). Consiste en filtrar la sangre de los elementos
proinflamatorios (macrofagos, linfocitos citotoxicos y citoquinas proinflamatorias) que estan
presentes en la Ell.
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Justificacién: Es un tratamiento laborioso y complejo, con la creacién de un circuito
extracorpéreo vena-vena que requiere de varias sesiones espaciadas en el tiempo, en el que
es indispensable una excelente cualificacion y entrenamiento del personal de Enfermeria que lo
lleva a cabo, realizandose por tanto en un centro especializado como puede ser una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Objetivos: Conocer a través de la literatura cientifica disponible, cuales son las complicaciones
mas graves y/o mas frecuentes que ocurren durante un tratamiento de granulocitoaféresis en el
paciente pediatrico, tanto las que impidan o retrasen la realizacion del mismo como las que
pongan en riesgo la seguridad de nuestros pacientes, con el fin de evitar o minimizar que éstas
ocurran.

Material: Metabuscadores utilizados: Trip Datase y Google académico. Bases de datos
consultadas: Medline, Scielo Guia clinica GETECCU del tratamiento de la colitis ulcerosa
elaborada con la metodologia GRADE

Método: Revision sistemética de articulos cientificos consultando las bases de datos
mencionadas, sin restriccion de fecha, en los idiomas espafiol e inglés. No se hicieron
restricciones respecto al tipo de estudio. Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios
los articulos completos, teniéndose en cuenta finalmente todos los articulos que incluian las
complicaciones de este tratamiento en los pacientes pediéatricos.

Resultados: Tras el andlisis de los datos que arrojan los distintos estudios se evidencia que las
complicaciones mas frecuentes son las que tienen que ver con el acceso venoso, como son la
imposibilidad de canalizacion venosa, flujo insuficiente en alguna de las venas dando
problemas de circulacién o de retorno venoso, y obstruccion del catéter. Otros efectos adversos
detectados durante el procedimiento son reacciones alérgicas, hipotension, sintomas de
hipocalcemia y dolor abdominal. Los articulos revisados muestran que hay un exceso de
reacciones adversas en la poblacién pediatrica en comparacion con los adultos debida
principalmente a los mayores volimenes de sangre que hay que desplazar, a la mayor
dificultad en conseguir los accesos vasculares y a una mayor toxicidad al citrato utilizado como
anticoagulante.



Conclusiones: Para la prevencion y el control de los efectos adversos se recomienda que este
procedimiento se lleve a cabo en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y por
personal de Enfermeria entrenado en la técnica. La granulocitoaféresis terapéutica en pediatria
constituye un desafio al requerir un cuidadoso Plan de Cuidados que tenga en cuenta las
debidas precauciones y modificaciones en el procedimiento estandar utilizado en el adulto,
para que de esta forma se pueda minimizar el riesgo sin comprometer la eficacia del
tratamiento.
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