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C.A. RESTREPO

Plasmaféresis
Plasmapheresis

La plasmaféresis forma parte del grupo de
las aféresis (del griego aphairein quitar, llevar-
se), procedimiento extracorpdreo cuyo propo-
sito es eliminar alglin componente sanguineo.
En el caso de la plasmaféresis terapéutica el
plasma es separado de los componentes s6li-
dos de la sangre, con el fin de depletar factores
especificos diluidos en el plasma, mediadores
de procesos patoldgicos.

Hay dos técnicas para practicar el pro-
cedimiento: por centrifugacién y filtracion.
La primera separa los elementos sanguineos
de acuerdo con su densidad, tamafio y peso,
se lleva a cabo en bancos de sangre, tiene
la ventaja de practicarse con flujos lentos y
utilizando venas periféricas, sin embargo los
equipos necesarios no son de facil acceso para
los centros médicos, utiliza anticoagulacién
con citrato, lo cual expone a los pacientes a
riesgo de hipocalcemia, y cada procedimiento
se realiza en 5-6 horas.

La plasmaféresis por filtracién utiliza filtros
con alta permeabilidad, los cuales permiten
que el plasma pase a través de los poros de
sus fibras, conservando los elementos celu-
lares en el interior de las fibras, para luego
ser rediluidos en una mezcla de electrolitos
con albumina. Cuenta entre sus beneficios la
rapidez con que se puede practicar (en prome-
dio 1-1.5 horas para remover dos voliimenes
plasmaticos), posibilidad de realizarse con
equipos de fécil alcance, incluyéndose maqui-
nas de hemodialisis y mds recientemente las
utilizadas para terapias continuas lentas, con
sistema de control volumétrico, pero tiene el
inconveniente de requerir anticoagulacion ple-
na con heparina, y la utilizacién de un catéter
venoso central de doble luz, con buen didmetro
que garantice un flujo sanguineo adecuado (1).

El volumen plasmatico por remover depen-
de del proceso patoldgico, y de las caracterfs-
ticas del factor necesario por depletar, ademas
de su capacidad de reacumulacién plasmatica,
lo cual también incide en el intervalo entre
plasmaféresis.

Las indicaciones para la utilizacién de
plasmaféresis terapéutica se han extendido en
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el curso de los afios, de acuerdo con la demos-
tracion de su beneficio terapéutico, en forma
tal que a la fecha la Asociacién Americana para
Aféresis (ASFA) en su sexta entrega divide las
enfermedades por tratar con plasmaféresis en
cuatro categorias, siendo la categoria I aque-
llas en las cuales la plasmaféresis se acepta
como terapia de primera linea, ya sea como
tratamiento auténomo, 6 en conjunto con otras
modalidades de tratamiento y la categoria II
en la que la plasmaféresis se acepta como
segunda linea de terapia, ya sea como trata-
miento independiente o en conjunto con otras
modalidades de tratamiento; mientras que para
las categorias III su papel 6ptimo no ha sido
establecido, siendo individual la decisién de
utilizarla y para la categoria IV la evidencia
sugiere que puede ser ineficiente o dafiina (2).

La plasmaféresis por filtracion se viene
utilizando desde hace muchos afios, y su pri-
mer reporte en un nimero importante de casos
tratados por nefrélogos aparece en el afio
1992 por el grupo de Gerhardt y cols (3). En
Colombia en el afio 1992 en el VIII Congreso
Colombiano de Nefrologia e Hipertensién Ar-
terial se encuentra el primer reporte de casos
que informa de su utilizacién en pacientes con
sindrome de Guillain Barré ( 4).

En este nimero de la revista Acta
Meédica Colombiana se incluye el articulo
“Plasmaferesis terapéutica” (5), en el cual, el
grupo de investigadores reporta los resultados
de la préctica de plasmaféresis por filtracion
durante tres afios con maquinas dotadas de
control volumétrico en 33 pacientes, llevados
a 41 procedimientos para un total de 278
sesiones. Las indicaciones de plasmaféresis
variaron de categoria I a III, utilizdndose
soluciones de reemplazo con albimina al
1.8%,3.5% y finalmente al 5%. El volumen
plasmatico removido en los procedimientos
fue en promedio 1.28, y no se utiliz6 terapia
anticoagulante.

Aunque no se indican cudles fueron
los resultados terapéuticos, resulta muy
interesante la publicacién por varios aspectos:
el nimero de complicaciones fue muy bajo y
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leves (s6lo de 9.3%), entre las que se destacan
hipotensién principalmente cuando la solucién
de reemplazo era con albimina menor a 5%y
algunas asociadas a los accesos vasculares, las
que se presentan cominmente en cualquier
paciente con catéteres de doble luz. El hecho
de no requerirse anticoagulacion es realmente
una novedad (6), puesto que rutinariamente
los que practicamos este procedimiento
con alguna frecuencia la utilizamos con
los riesgos correspondientes. No me queda
claro por qué la coagulacién de las lineas ni
plasmafiltros se presentan con poca frecuencia
en la experiencia reportada por este grupo de
investigacion, pero es un aspecto importante
por tener en cuenta en situaciones en la cuales
la anticoagulacién estd contraindicada.

Con la experiencia tan extensa y exitosa
publicada por este grupo, y el conocimiento
de las diversas técnicas de plasmaféresis,
inclusive con mdquinas convencionales de

hemodidlisis, es de esperar que esta arma
terapéutica pueda ser practicada con mayor
frecuencia, dando lugar a beneficios para los
pacientes que la requieran.
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