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INTRODUCCION

La enfermedad injerto contra huésped (EICH) cronicas y agudas es la primera causa de
morbilidad y mortalidad en los receptores de trasplante hematopoyetico alogénico. Una
alternativa de tratamiento es la fotoféresis extracorporea (FFE) como terapia de
inmunointervencion en el manejo al EICH.

La FFE es un procedimiento terapéutico desde 1988, basado en el efecto biologico del
psoraleno y luz UVA sobre las células mononucleares, desarrollando una respuesta
inmune contra los linfocitos. Se iniciara el tratamiento con 2-3 sesiones de FFE a la
semana.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo es identificar posibles complicaciones durante el proceso para efectuar
una planificacion de los cuidados enfermeros en el procedimiento de FFE.
METODOLOGIA

Se realiza descripcion de cuidados enfermeros en el pre, durante y post FFE,
acompafiado de imagenes descriptivas del proceso.

CONCLUSIONES

La aparicion de las posibles complicaciones iniciales del proceso de FFE, nos permite
orientar y protocolizar los cuidados de enfermeria hacia el control exhaustivo de las

situaciones que pueden incidir en su aparicién; mejorando significativamente los

sintomas cutaneos y no aumentando el riesgo de infeccion o de secuelas a largo plazo.
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g La enfermedad injerto contra huesped (EICH) crénicas y
es la primera causa de morbilidad y mortalidad en
receptores de trasplante hematopoyético alogénico.
flgorn_o segunda linea de tratamiento, la fotoféresis extra-
) (FFE) es una terapia de Inmunointervencion en el
_ ;if?;gﬁigﬂﬂilf1faj() al EICH.

- La FFE es un procedimiento terapéutico que se efectia

. desde 1988, actualmente se estd incrementando su
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utilizacion en nuestro hospital. Basado en el efecto biold-

~ gico del psoraleno y la luz ultravioleta A (UVA) sobre las
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~ celulas mononucleares recogidas mediante leucoféresis y

- reinfundidas posteriormente al paciente, modulando Ia
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- respuesta inmune contra los linfocitos, .

~_El tratamiento se inicia con aplicacion de 2-3 sesiones
~ FFE ala semana.
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': uestro objetivo es identificar posibles complicaciones

. durante todo el proceso para efectuar una planificacién de los

enfermeros y la implantacion de protocolos de
tuacion en el procedimiento de FFE.
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~ Los cuidados enfermeros estan dirigidos a la vigilancia
emodinamica del paciente, siendo uno de los sintomas mas
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 frecuente la hipotension.
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‘Debido a la utilizacién del anticoagulante quelante del Ca++
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>D-A), se puede producir ocasionalmente hipocalcemia y

- hemorragias. T
~ Es recomendable informar al paciente de la utilizacion de
. gafas de sol y crema protectora solar durante las 24 horas

" post tratamiento, con la finalidad de minimizar los efectos de
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o osensibilidad del psoraleno. &
~ Es importante resaltar los cuidados Y mantenimiento, me-
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 diante técnica aséptica del catéter venoso central tunalizado
~ durante todo el proceso de aféresis.
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Actuaciones
«Vigilancia hemodinamica
-Revision del tratamiento de
farmacos hipotensores
~«Adm. de productos lacteos
«Revision hemograma
+Adm. de antieméticos
«Control FC y ECG
~ (+Crema protectora solar
—— .| *Gafas solares
| *Habitaculo con luz tenue
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Conclusiones

La aparlc‘lén de las posibles complicaciones iniciales del
proceso de FFE, nos permite orientar y protocolizar los
cuidados de enfermeria hacia el control exhaustivo de las
situaciones que pueden incidir en su aparicion;

‘mejorando significativamente los sintomas cutaneos y no
 aumentando el riesgo de
- plazo.

infeccién o de secuelas a _largp-




