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El presente estudio tiene 0 objetivo analizar la produccién cientifica de los profesionales de enfermeria y de otras disciplinas acerca de los cui
la Fotoféresis Extracorporea (FEC) como tratamiento de eleccion.

La EICH es una complicacion frecuente después del trasplante de médula 6sea. Puede ser aguda (EICH-a) o crénica (EICH-c). Hay muchos pacientes
tratamiento alternativo para poder mejorar y reducir la medicaciéon. Uno de estos tratamientos es la FEC.

Por tanto, la FEC aparece como una alternativa terapéutica a medio y largo plazo en pacientes con manifestaciones cutdneas y gastrointestinales tanto en el EICHa y EICHc que permite mejorar y reducir
tratamientos con mayores efectos secundarios como son corticoides e inmunosupresores. Actualmente esta nueva técnica estd indicada en los enfermos refractarios a tratamiento con corticoides

Los primeros tratamientos de FEC se iniciaron en 1988 aplicados a diferentes tipos de cancer, y desde el afio 2000 se comenzaron a aplicar como tratamiento del EICHc y EICHa, demostrando su seguridad y
eficacia.

La FEC es un procedimiento de recoleccion de linfocitos en el que éstos son tratados con un farmaco o agente fotoactivable llamado 8-metoxipsoraleno (ps:
induce la apoptosis rapida y masiva de los leucocitos y el producto obtenido se infunde de nuevo al paciente produciendo un efecto inmunomodulador. Mediante
en el tratamiento de la enfermedad injerto contra huésped (aguda y crénica) y en el rechazo de 6rgano sélido (corazén, higado, rifidn), sin los efectos secundarios de los
La principal ventaja de este tra;Eniento es que no produce inmunodepresion y es muy bien tolerado clinicamente, permitiendo suspender o disminuir las necesidades de i
El procedimiento de fotoféresis es breve:

1. El paciente es sometido a una.aféresis para obtener un concentrado de células mononucleares en un pequefio volumen (<150 ml) en un tiempo aproximado de dos horas.

2. El concentrado linfo-monocita iluido hasta un volumen final de 300 cc con salino y se le afiade psoraleno (8-MOP) soluble a una concentracion de 200 ng/ml. La mezcla se transfiere a una bolsa’'permeable
a la radiaciéon UVA y se somete a radia UVA a una dosis total de 2 Julios /cm? en un tiempo aproximado de 15 min. Una vez terminado dicho proceso, el concentrado de células-il nonucleares ya radiadas son
reinfundidas al paciente, tras 10-15 min inalizada dicha infusion el paciente se puede marchar a su domicilio.
En este procedimiento, el cuidado de enferme;i'a es fundamental, pues es necesario ir mas alla de la enfermedad y de la técnica para promover la.salud y la autonomia de la persona qu

e con Enfermedad Injerto Contra Huésped (EICH) y

den al trathﬂento con esteroides y necesitan otro

radiacion ultravioleta A. De esta forma, se
ia se han conseguido buenos resultados
acos inmunosupresores.

nosupresores en estos pacientes.

al mismo.

OBJETIVOS | RESULTADOS: ||

Evaluar la efectividad y seguridad de la fotoaféresis como tratamiento en la EICH; y Se identificaron"157 resultados de Medline y 2 resultados en Cochrane, de los cuales se r
analizar la produccién cientifica sobre el cuidado “nfermerl'a al paciente en la aquellos mas directamente relacionados con el tema de estudio. Destaca una revision reciente
fotoaféresis como tratamiento en la EICH. que informa de una tasa media de respuesta global del 75%, similar en la EICH-a (mediana,
METODOLOGIA:

intercuartilico [IQR], 60% a 83%) la EICH-c (mediana, 76%; IQR, 66% a 84%). Ademas,

Se ha realizado una revisién bibliografica con una Gnica estr. de adaptada a i aproximadamente el 65% de los paciEtes pudieron mantener su dosis de es ides, de nuevo sin diferencias entr
las 2 bases de datos utilizadas: Medline (a través de PubM chrane. Se la EICH-a (mediana, 62%; IQR, 57% a 77%) y la EICH-c (mediana, 70%; IQR, 5 81%). Por dltimo, hay que sefiala
utilizaron los términos “Photopheresis [Mesh]” y “Graft vs Host los articulos incluidos en dicha revision coincidieron undanimemente en | idad y la excelente tolerabilidad

Se valord el uso de "nursing" [Subheading]/ nurs*. Ademas, se limito culos de

en inglés o espafiol publicados desde el afio 2015 al 31/07/2023 inclusive,‘para Res| 0 a la produccién cien obre el cuidado de enfermeria, solo se encontr iculo que hacia referencia
ver todos los resultados posibles relacionados con dicho tema. alto riesgo que tienen los entes con enfermedad cronica de injerto contra h ed (EICHc) de ver
CONCLUSIONES o comprometida la integridad de la piel y de desarrollar Ulceras por presion, que pueden sangrar y/o infectarse y

coémo el suministro de un cojin de alivio de la presion pudo reducir este riesgo en los pacientes que acuden a una
unidad ambulatoria de fotoféresis.
Sin embargo, el uso del término truncado nurs* permitio la identificacion de 5 artic
Patrones de practica de la fotoféresis extracorpdrea; el Desarrollo e implementacid
FEC para mejorar el acceso al tratamiento para este grupo de pacientes; la Mejo viclo en una clinica de
fotoféresis extracorpdrea dirigida por enfermeras; o temas mas especificos como: la Insuficiencia suprarrenal de
: ) - . pacientes con enfermedad de injerto contra huésped tratados con fotoféresis extracorpérea; o la Monitorizacion de
escasa. Sin embargo, se vislumbran iniciativas prometedoras para la mejora de iy ) et = ]
o 1 la funcion pulmonar en pacientes con enfermedad crénica de injerto contr ésped
este servicio en pacientes con EICH.
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