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Introducción: La aféresis, como modalidad terapéutica, tiene como principal fundamento pasar 
la sangre del paciente a través de un dispositivo extracorpóreo, con el fin de eliminar de ella 
aquellos componentes patógenos que condicionan o perpetúan una enfermedad y así contribuir 
a su tratamiento. En el caso de la granulocitoaféresis, se hace pasar la sangre por un filtro 
adsorbente selectivo para granulocitos y monocitos macrófagos. La evidencia científica actual 
pone de manifiesto el escaso empleo de este método en pediatría, debido a la insuficiente 
investigación disponible al respecto. 

Palabras: Granulocitoaféresis y pediatría. 

Justificación: Frente al reducido número de casos pediátricos en los que se utiliza este 
procedimiento, es necesario divulgar en la comunidad enfermera la utilidad de esta terapia a 
través de una revisión bibliográfica y un caso clínico, ya que es este colectivo el responsable de 
su ejecución en las unidades de cuidados intensivos pediátricos. 

Objetivos: - Dar a conocer la situación actual de esta terapia en el ámbito pediátrico. - 
Demostrar la aplicabilidad de esta terapia en un paciente pediátrico con colitis ulcerosa. 

Material: Revisión bibliográfica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo y Cochrane 
Plus. 

Método: Se realiza búsqueda bibliográfica en las siguientes bases de datos: en Pubmed, con 
los descriptores pediatrics y apheresis, se obtuvieron 26 artículos, en Scielo, con el descriptor 
granulocitoaféresis, 1 artículo y en Cochrane Plus, con el descriptor aféresis, 1 revisión 
sistemática. Los dos últimos resultados, si bien no tienen relación con la pediatría, están 
relacionados con el caso presentado. Se limitó la búsqueda a los resultados comprendidos 
entre los años 2010 y 2015. 

Resultados: - El uso de granulocitoaféresis en el tratamiento de niños y adolescentes con 
colitis ulcerosa se asocia con remisión clínica y curación de la mucosa intestinal. - Una de las 
principales complicaciones de esta terapia se refiere al insuficiente flujo provocado por el 
acceso venoso. - La infrautilización de la terapia. - El limitado uso de esta terapia se basa en la 
extrapolación de estudios con adultos. - Los resultados obtenidos no son atribuibles a efecto 
placebo, siendo una terapia segura y eficaz en la retirada de corticoides. Caso clínico: paciente 
de 11 años diagnosticada de colitis ulcerosa con afectación pancólica en enero de 2011. Ha 
recibido varios tratamientos, con mal control de los brotes. Ha ingresado en 7 ocasiones por 
reagudización de la enfermedad. Hace unos 8 meses inicia tratamiento con Ac monoclonocal y 
Mesalazina. Hace 3 semanas concluyó 10 sesiones de granulocitoaféresis con Adacolum en la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. 
Tras colonoscopia se constata mejoría, por lo que se reduce dosis de prednisona y se decide 
continuar con una sesión mensual de granulocitoaféresis. 



Conclusiones: Se constata la eficacia de esta terapia en la colitis ulcerosa en paciente 
pediátrico por lo que se hace necesario ampliar el conocimiento de la misma, mediante la 
puesta en marcha de nuevas investigaciones con tamaño muestral suficiente, para generar 
evidencia sólida que permita su inclusión en guías de práctica clínica. Es recomendable el 
adiestramiento del personal de enfermería en las unidades de cuidados intensivos para la 
adecuada y segura realización de la granulocitoaféresis en pediatría. 
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