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RESUMEN

La plasmaféresis es la terapéutica de recambio del plasma para lograr la eliminacion de
moléculas dafiinas de gran tamafio y alto peso molecular, como auto anticuerpos,
complejos inmunes circulantes, crioglobulinas, cadenas ligeras en el miecloma, endotoxinas
y lipoproteinas ricas en colesterol. La Citoferesis es la remocion celular selectiva de
elementos de la sangre como apoyo al Banco de Sangre, por ejemplo para la preparacion de
concentrados de plaquetas o para la separacion de globulos rojos, leucocitos o plaquetas en
las poliglobulias, leucemias o trombocitosis.

El objetivo del presente trabajo es describir la experiencia preliminar con esta técnica
desde su implementacion tanto como apoyo al Banco de Sangre para la preparacion de
derivados sanguineos y como alternativa terapéutica en el tratamiento de diversas
enfermedades.

Se trata de un trabajo analitico, descriptivo y prospectivo a lo largo de 12 meses, entre
enero de 2003 y enero de 2004. Los parametros analizados han sido los siguientes:
indicaciones, numero de sesiones realizadas, acceso vascular utilizado, liquidos de
reemplazo empleados, duracion del procedimiento, cantidad de plasma o células removidas
y complicaciones.

De 19 procedimientos, 12 fueron realizados en varones. La edad estuvo comprendida entre
30 a 70 afios, media 46. El peso los pacientes estuvo comprendido entre 50 y 98 Kg, media
73. Las indicaciones fueron enfermedad de Guillan Barre en 11 procedimientos, purpura
trombocitopénica trombotica en 4 instancias, obtencion de concentrados de plaquetas a
partir de un Unico donante en 3 ocasiones y el sindrome de Goodpasture en una sesion. El
acceso venoso empleado con mas frecuencia fue el periférico, utilizado en 14 sesiones. La
duracion de las sesiones fuc de 20 a 122 minutos, media 66. El volumen de plasma
procesado fue de 300 a 4000 ml, media 1979. El volumen de ACD utilizado fue de 100 a
400, media 268 ml. Los fluidos de reemplazo fucron cristaloides en 14 sesiones, plasma
fresco congelado en cuatro instancias y la combinacion de cristaloides con albumina en una
ocasion. La Unica complicacion observada fue la parestesia en tres sesiones efectuadas en
una Unica paciente. _

Concluimos que la plasmaferesis es una alternativa para el tratamiento de enfermedades
antes incurables, permitiendo una recuperacion completa siempre y cuando se detecte la
enfermedad de base en forma temprana y se proceda al tratamiento de forma inmediata.

En consecuencia, recomendamos que este procedimiento potencialmente salvador sea
empleado precozmente en el tratamiento de enfermedades potencialmente fatales como la
purpura trombocitopénica trombética, el sindrome de Guillain-Barré o la enfermedad por
anticuerpos anti membrana basal glomerular.
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purpura trombotica trombocitopénica, sindrome de Guillain Barre.




