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Transfusion de granulocitos, Zuna nueva perspectiva terapeutica?
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Inicio de la terapia con granulocitos
Dificultades en la extraccion

Nuevos farmacos estimulantes de
colonias de granulocitos y tecnicas de
extraccion
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Beneficio escaso de esta terapia

Opcion terapéutica para pacientes
neutropenicos o con infecciones

graves
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Conocer la evidencia cientifica acerca de las trasfusiones de granulocitos
Describir el uso y la técnica de administracion de esta terapia

Ampliar el conocimiento sobre las transfusiones de granulocitos para
ofrecer mayor calidad en su administracion y cuidados
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Tipo de publicaciones: metaanalisis,
revisiones sistematicas y ECAs

Los investigadores coinciden en que en pacientes pediatricos con infecciones bacterianas o fungicas que no respondian a
antibioticos, las transfusiones de granulocitos como terapia aumentan el numero de neutrofilos y previenen infecciones.

Los estudios llevados a cabo por Aktekin et al., Gurlek et al., Atay et al. senalan que las transfusiones de granulocitos son

efectivas en el tratamiento de infecciones en pacientes pediatricos con neutropenia febril.

Aunque la literatura describe situaciones en las que transfundir, apenas existen referencias que indiguen como se tiene que
desarrollar la tecnica y los cuidados de la misma.

Criterios de transfusion
* Neutropenia severa

» Posibilidad de recuperacion de la neutropenia
» Infeccion bacteriana o micotica grave

« Enfermedad granulomatosa

« Neoplasias malignas
» Anemias aplasicas

« Falta de respuesta a terapia antibacteriana
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Cuidados pretransfusionales Cuidados durante la transfusion Cuidados postransfusionales

Verificar paciente y componente
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 Vigilar constantes a los 15 min del

Conclusiones
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Comprobar si existen indicaciones

especiales para la administracion

Verificar el acceso venoso funcionante
Conocer velocidad vy tiempo de
administracion

Toma de constantes previa a infusion

» No administrar nada por la via durante

la trasfusion, unicamente SF
« Mantener medidas de asepsia

 Vaciar la SV antes de la infusion asi se
valorara la aparicion de oliguria, coluria

« Se han demostrado casos en los que las transfusiones de granulocitos podrian
salvar vidas en situaciones como infecciones o neutropenia, siendo necesario
continuar realizando estudios para tener una base cientifica mas solida.

Es fundamental registrar el procedimiento de las transfusiones, la metodologia
gue se sigue, el motivo, la cantidad y las complicaciones que sucedan.

Se deben realizar estudios por parte de enfermeria para aumentar el cuerpo de
conocimiento sobre este tema, y unificar la practica en la administracion.

Valorar constantes hasta una hora

después de la trasfusion

Desconexion de equipo y retirada del
mismo a los contenedores pertinentes

Registro de los datos
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