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saracteriza por la abundante presencia de leucocitos y monocitos 8 las comphcac1ones mas
n la mucosa del intestino, junto con citoquinas proinflamatorias. graves  y/o mas
Con este tratamiento, a través de la creacién de un circuito W frecuentes que puedan
extracorpéreo vena-vena, se consigue reducir la carga de estos M afectar a la seguridad
mediadores inflamatorios y favorecer la inmunomodulacién. del paciente durante la
{| realizacion de wuna 1 INsSsSsE -z
e requiere de varias sesiones, en funcién del grado de afectacion sesion de ‘ e Se copsultan las lf)ases
le la enfermedad, y dado que es un tratamiento laborioso y B granulocitoaféresis, menciohEEE SIS
plejo, pueden surgir complicaciones durante la técnica que con el fin de evitar o de la fecti d(ibusc!ue
minimizar que éstas idiomi esparplemg .
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paciente adulto.

analisis de los datos que arrojan los distintos estudios, se evidencia
as complicaciones mads frecuentes son las relacionadas con el acceso
§ ular, como son la imposibilidad de canalizacion venosa y flujos
suficientes debido a un calibre inadecuado, originando problemas de et e
ceulacién o de retorno, con lo que se propiciaria una posible obstruccion
del catéter.

| F Procedimiento veno-vena periférica
i 9 . . . . Sangre venosa

Se describen otras reacciones adversas derivadas de las complicaciones de retorno

anteriormente referidas (debidas principalmente a un flujo sanguineo < 30

mL/h), aunque se solventan facilmente y no imposibilitan la finalizacion

de la sesion terapéutica. Estas son mareo, palpitaciones, hipotension,

?lestar, cefalea, nduseas, vomitos y fiebre. ; . . o oT -
oranulocitoaféresis. Es indispensable una excelente cualificac

entrenamiento del personal de Enfermeria encargado de su ejecucio
ara minimizar los efectos adversos de la aféresis terapeutlca sera

]

|
A siendo de cardcter leve las complicaciones mas frecuentes, en alguna
’q '} acion se hizo necesario acceder a una via central para la realizacion de
erapla, incrementando el riesgo de complicaciones més graves como
secuencia de las potenciales infecciones que puede ocasionar esta via. —
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