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Monografias de Educacién Continua

Hemoféresis: usos e indicaciones de la remocion de

plasma y componentes celulares

El término aféresis proviens de unz palagra griega que significa
“sacaro remover’y se usa para describir el procedimiento por el cual
S@remuove Uno 0 mds compenantes de la sangre, con devolucidn de
los demas. Enun principio se utiizd fundamentaiments como trata-
miento, pero pastariormente su uso principal ha sido la recoloccién de
Componentes sanguinecs para transfusion.

Principios

El principal objetivo de la hemoféresis es la remocion ds algln
componente de |a sangre, ya sean células (citaférasis) o plasma
{plasmafaresis). Habilualmente la hemoidresis terapéutica se usa
para reducir |a concentracion de alguna sustancia nociva en el
plasma. S han formulado algunos modelos matemdticos para des-
cribir la cinética de la hemoféresis; ia mayoria de los componentes de
la sangre son removidos en forma logaritmica segun la siguiente
ecuaGian:

CiCog=g™

donde Co es la concentracién inicial del components, C es su
concentracidn en alglin momento despues de iniciado el procedi-
miento y x es el nimerc de volimenes de sangre o plasma
intercambiados. Este modelo asume que al componenta removido no
es sintstizado ni degradado, que permanece deniro del comparti-
miente intravascular durante el procedimiento y que &l soluto se
mezcle enforma instanténeay completamente. A pesar deque se han
propussto modelos matematicos diferentes para el procedimiento
continuo {retire y reinfusion simultaneos) y discontinuo (velimenes
Iguales se retiran y reinfunden secuencialmente), en la préctica no
gxiste mayor diferencia en la eficiancia de los dos métodos. En la
Figura { se muestra la relacidn entre el volumen remevido v el
porcentaje del componsnte que permanece en |a circulacion,

La sficiencia de |a separacidn de células dapende del nimero de
sélulas disponibles, la cantidad de sangre procesada, la eficlencia do
cada instrumento y |as caracteristicas de separacion de cada célula,
La mayoria de [as mdquinas modernas son capaces de remover
plaquetas y linfocitos en forma muy eficiente, con poca pérdida de
otras células. La separacion de granulocilos requiers de algun
pracedimierto adicional, coma aumentar |a velocidad de sedimentacion
dolos gldbulos rojes, para lagrar una separacion opfima,

Tecnologia

La hermoléresis manual, en lacual se extrae una Unidad de sangrs,
s& separa pot centrifugacion al componente deseado y se devusive
elresto{cicloque se repite varias veceas) #sabsolutamente ineficionte
y demanda gran cantidad de tiempa y rabajo.

Las maquinas de aféresis automatizadas usan una tecnologia

capaz de extrasr ¥ anticoagular la sangre, separar los componentes
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par centrifugacion o filtracién, recolectar el companente deseado y
davolver el resto al paciente. Estas equipos usan malerial de plastico
desachable y citrato de sodio como anticoagulante, que no provoca
anticoagulacion en el paciants. Las procedimientos automatizados
requieren flujos de 30-80 ml por minuto, lo que se logra con un buen
ACCes0 venoso petilérico,

Los instrumentns que aparan por centrifugacion son capaces de
remaver cdlulas y plasma, logrdndose la separacion mediante [a
manipulacion de la lusrza centriluga y del flujo de la sangre, Estos
instrumentos pueden operar con Uno o dos accesos venosos (seglin
el modelo) y pueden ser de fipo continuo o discontinue.
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Figural. Relacionentrelos volmenes removidos por
la féresis v el porcentaje del components original que
permanzce en el plasma.

CITAFERESIS TERAPEUTICA

Las indicaciones mas comunes para la remocion terapsutica de
células se enumeran en la Tabla 1.

Laeritroférasis se usacasi exclusivamante para tratarla anemia de
células faleiformes, El objetivo del tratamiento s corregir la anemia,
remover las células ancrmales y redusir 1a oclusién vaseular. Otras
indicaciones de la eritroféresis son excapcionales, ya que la reduc-
cion de la masa de gldbulos rojos en policitemia se logra mas
efizlentaments con &l procedimients manual de fiebotomia.

La leucotérasis se ha usado exilvsamente en pacientes con
leuzemias agudas y crénicas, con recuentos de leucocitos extrema-
damente altos {hiperlsuccciiosis). Cuando el leucocito excede sl
20%, la viscosidad de la sangre aumenta, con altaracionas de la
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cireulacidn pulmonar y cerebral. La mantencion de un recuenio bajo
mediante leucoféresis depende de la cingtica de la enfermedad, pero
hahitualmente debe it asnciado a ofro tratamiento citorreductor. La
linfocitoféresis se ha utiizado paramanipular larespuestainmune. La
remocion de una gran cantidad de linfocitos ha logrado reduccion de
laactividad de la enfermedad en padientes saleccionados portadores
de artritis reurnatoidea.

La plaguetoféresis terapéutica estaindicada en paciente s portado-
res de trombocitemias sintomaticas. Habitualmente basta un proce-
dimierto para reducir el recuento de plaquetas en un 30%-50%. La
plagustoféresis como tratamiento Unice no es suficiente para mante-
ner alos pacientzs con un bajo recuento de plaquetas.

TABLA1

INDICACIONES DE CITAFERESIS TERAPEUTICA

I

Eritroiéresis
— Anemia de células falciformes

Leucotéresis
- Leucemias con hiparieucocitosis
- Linfocitoférasis: anritis reumatoids, esclercsis muttiple

Plaquetoféresis
— Trombocitemia sintomdtica

ohtener la colabaracicn del pacionta. Un buen acceso venoso s
fundamental, ya que las maquinas de aféresis necesitan flujos
relalivamente altos (> 40 miminuto); si es necesario, 52 deben
implantar catéteres especiales, solo para ser usados durante la
plamaféresis terapéutica.

TABLA 2

ENFERMEDADES EN QUE LA PLASMAFERESIS
TERAPEUTICA ES DE BENEFICIO ACEPFTADO

PLASMAFERESIS TERAPEUTICA

Laplasmaléresis terapéutica, o recambio plasmatico israpautico, esun
método para remover elementns tdxicos de |a sangre. Bl procedimiento
consiste 2n remover la sangre, separar el plasma de los elementos
formados y reinfundir las células con &l reemplazo del plasma.

Laplasmaférasisterapsutica se ha usado pararemaver sustancias
no deseadas de la sangre, entre las que se incduyen toxinas,
sustancias metabdlicas, complejps inmunes y anticuerpos. Para
cumplircon su abjetiva, |2 plasmatéresis terapéutica deberfaremover
una sustancla nociva presente en gran cantidad en el plasma, y esta
remocion dsberla ser més rapida que la capacidad de sintesis o
repasicion. Ademas, la enfermedad debe ser lo suficientements
grave para justificar los riesgos del procedimiento. La plasmaferesis
tarapéutica se lliego a utlizar préacticamente en cualguier enfermedad
en laque sa poswlaba que un factor plasmatico contribuia ala causa
o patogenia da sus manifestaciones. Sin embargo, en los Olimos
afos una serie de estudios controlados han permitido establecer
mejarlasindicacinnes del procedimiento. Detodas formas, contindan
existiendoindicacionss aceptadas sobre labase de series pequeiias,
no contraladas, &n [as que se ha observado alguna mejoria elinica o
de laboratorio. En Ias Tablas 2, 3y 4 se enumeran las enformedades
enlascualeslaplasmaléresis terapéutica seriade utilidad y aguellas
en las que es de beneficiu dudose o nulo. El uso y eficacia de la
plasmatéresis terapéutica en eada una de estas enfermedades va
més alla del objetivo da esta revisidn (ver referencias escogidas 3y
4y.

Cuidado del paciente

La plasmaféresis terapéutica es una intervencidn no exenta de
complicacionas, por lo que es necesario explicy el procedimiento y
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Sindrome de hiparviscosidad

Purpura trombotico trombocitopenico
Crisis de miastenia gravis
Goodpasture, sin insuficizncia renal
Glomerulonefritis con insuficiancia renal
- ldicpatica répidamente progresiva

— Granulomatosis de Wegener
— Poliarteritis nodosa
Piirpura postransfusional
Tormenta tiroidea

Enfermedad de Refsum

Hipercolesterolemia familiar

TABLA 3
ENFERMEDADES EN QUE LA PLASMAFERESIS

SELECCIONADOS

HA SIDO DE BENEFICIO EN CASOS

Paolineuropatia demielinizants cronica
Enfermedad de Guillain-Barre

Vasculitis progresiva con compiejos inmunas
Lupus eritematoso, rafractario, progrosivo
Inhibidores en hemofilias

Rechazo de rifdn trasplantado

Glomerulonefritis sin insuficiencia renal

Sg debe evaluar cuidadosaments la condicion del pasiente antes
da iniciar &l procedimiento, siendo necesario definir los ariterios da
respuesta al tratamientn. Para el manejo integral del enfermo, es
fundamermal la colaboracidnentre el médico iratante y el responsable
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dela plasma_h?resls; accoso venoso, efectos laterales, complicacio-
nes, evaluzcion de los axdmenas de laboratorio, atcétara,

Los exdmenes da laboratorio se deben limitar 2 aquellos que
pugden ser de importancia en la evaluacion del efecto de Ia
plasmaféresis terapéutica sobre la homeocstasis del pacienie:
prateinemia, hemaglobina, hematécrito, recuento de plaquetas. Tam-
bién puede ser nacesario monitorizar el efecto de la plasmaféresis
terapautica sobre la enfermedad: por ejemplo, viscosimetria en
sindrome de hiperviscosidad, anticuerpos antinucleares en el lupus
gritematoso, etcatera.

TABLA 4

ENFERMEDADES EN QUE LA PLASMAFERESIS
TERAPEUTICA NO SE HA DEMOSTRADO DE
BENEFICIO

Artritis reumatoidea

Esclerosis miltiple

Dermatomiositis

Furpura trombocitopénico Inmunoldgico
Inmunizacidn AR

Anemia hemeolitica autcinmune

Volumen y frecuencia de la plasmaféresis terapéutica

3 se remueve mas de un litro de plasma, es necesaric reponer la
albumina. El tipo de liguido a usar depende del costo, disponibilidad
yvolumen de plasmaremovido. Existen tresalternativas: eristaloides,
solucion de albumina y plasma. En general, paravolimenes grandes
no se utilizan eristaloides, y |a mejor opcion parece ser una combina-
cién de albimina y plasma. En el caso del plrpura trombdtico
rombocitopénica, pareciera haber suficiente evidencia de que la
reposicion de volumen con glasma es mas efectiva para alcanzar al
efecio terapéutico de |a plasmaléresis terapautica.

El volumen y frecuencia de la plasmaféresis terapeutica esta
determinado por la fisiopatologia de la enfermedad da base. Es
importante tener presente que laremocidn de un volumen de 40 mlf
ko de plasma redusird en un 50%-60% la concentracion de
inmunoglobulinas, complemento, fibrindgeno y factores de la coagu-
lacian, Debido a que varios de estos faclores se recuperan en 24-48
horas, la practica mas habitual s remaover 3 a 4 litros diz por medio,
hasta lograr el efectn deseado.

Complicaciones

La plasmaféresls terapéutica es un procadimiento relativamente
sogure, aun cuande en ocasiones ocurren complicaciones graves,
incluidos casos de muerte. La tasa de letalidad estimada para la
plasmatéresis terapéutica es de alrededor de 3 en 10.000 procedi-
mientos. Las dos causas mas frecusntes son las aritmias y el edema
pulmenar. Otras complicaciones graves, aunque mucho menos
frecuentes, son anafilaxia, perforacidn vascular, sepsis y rombosis.
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En la Tahla 5 se enumeran las complicaciones més frecuentes de la
plasmaféresis terapéutica.

TABLAS
COMPLICACGIONES DE LA PLASMAFERESIS
TERAPEUTICA

I *
Cardiovasculares
- Amitmias

— Edema pulmonar
— Hipovolemia e hipotensidn

Acceso vascular
— Perforacion, trombosis

Alteracion de |la farmacodinamia
— Disminucion de los niveles de drogas

Toxicidad por cltrato
Hemalisis mecanica extracorporaa
Reacciones alérgicas

Complicaciones propias de transfusidn de plasma

Futuro de la hemoféresis

La hemoléresis, particularmente la plasmaléresis terapeutica, no
deberia seguir siendo el tratamiento de salvataje cuando todos los
demas tratamientos han fallado. En este sentido, la realizacién de
estudios bien controlados permitira definir mucho mejor sus indica-
ciones y limitaciones. Por ofra parte, el desarrollo tecnoldgico de las
maquinas de aféresis ya se ha traducido en instrumentos altamente
eficientes, seguros y mas comodos, 1anto para el paciente como para
el operador. Sinembargo, el costo de esta nueva tecnologia continda
siendo muy elevado, lo gue debe tenerse necesariamente en cuenta
cuando se indica el procedimiento.,
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