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Abstract

Introduction: Plasmapheresis is an extracorporeal procedure that
allows the plasma to be separated from the figurative elements of the
blood, removing specific elements involved in pathological processes.
Objective: To show the experience of the Regional Hospital of Talca
(HRT) in the use of Plasmapheresis from 2017 to March 2019.
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Methods: Corresponds to a retrospective study of all patients under-
going plasmapheresis from January 2017 to March 2019 (27 months).
The clinical profile of this group of patients is analyzed, emphasizing
in the nephrological etiologies and showing the clinical evolution of
the diseases submitted to this procedure and aspects such as number
of sessions, complications and associated therapies.
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Results: In this period 14 patients have required plasmapheresis in
our center, 9 cases for renal causes (64.2%) and 5 for non-renal cau-
ses (35.7%). A deceased was recorded during the acute stage of the di-
sease (7.14%), in the context of a negative antineutrophil cytoplasmic
antibody (ANCA) in patient with pulmonary-renal syndrome. 78% of
those who needed plasmapheresis for renal etiologies are on hemo-
dialysis at the end of the work. The clinical improvement experienced
in the majority of the cases studied allows us to attribute a beneficial
effect of plasmapheresis.
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Introduccion
deplecion rapida de factores especificos asocia-

La plasmaféresis es un procedimiento extracor-
poreo de depuracion que consiste en la separacion
del plasma y los elementos figurados de la sangre
con la finalidad de eliminar aquellas elementos
especificos implicados en procesos patologicos.
Este procedimiento fue descrito en 1914 por Abel
y Cols.! y ha sido utilizada en diversas patologias
con distintos grados de evidencia.

Mediante esta técnica se puede llevar a cabo la
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dos a enfermedad, tales como distintos tipos de
inmunoglobulinas, complejos inmunes circulan-
tes, crioglobulinas, cadenas ligeras de inmuno-
globulinas y lipoproteinas. Ademas permite la
sustitucion de factores deficitarios del plasma, asi
como la modulacion de la respuesta inmunologica
mediante la depuracién endoégena de anticuerpos,
complejos inmunes y la remocion de mediadores
de la inflamacién.>**

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




Volumen N°34 N°1, Agosto de 2019

El volumen de plasma retirado es reemplazado por
plasma fresco congelado o albtimina segtin lo requiera
la patologia y situacion especifica del paciente, siendo
el volumen extraido en cada sesion igual al volumen
de plasma circulante y especificamente ajustado se-
gun peso y hematocrito.>?

El universo de patologias cuyo tratamiento de elec-
cion es la plasmaféresis es amplio y en general co-
rresponden a situaciones clinicas asociadas a alta mor-
bimortalidad. Es por esta razén, y considerando que
existen pocos reportes nacionales respecto al uso de
plasmaféresis y resultados clinicos’, es que presenta-
mos este trabajo de investigacion.

De esta forma, el objetivo de este trabajo es mostrar
la experiencia del Hospital Regional de Talca en el
uso de plasmaféresis desde enero de 2017 a marzo
de 2019 (27 meses), enfatizando en las etiologias ne-
frologicas que motivaron la indicacion, la evolucion
clinica de estos pacientes y los aspectos asociados al
procedimiento.

Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo incluyendo a todos
los pacientes sometidos a plasmaféresis por todas las
causas desde enero del 2017 a marzo del 2019 en el
Hospital Regional de Talca, Region del Maule, Chile.
Se reviso la base de datos de pacientes con necesidad
de plasmaféresis de la unidad de Medicina Transfu-
sional del HRT, y se analizaron los “formularios de so-
licitud de aféresis”, datos del procedimiento y obser-
vaciones registradas por tecndlogos médicos durante
el proceso. Se analizaron las fichas clinicas de los pa-
cientes, obteniendo datos relacionados a la indicacion
de plasmaféresis y evolucion clinica. Se evaluaron
ademas los siguientes parametros: edad, sexo, nume-
ro de procedimientos, fluidos de reposicion, acceso
vascular utilizado, duracion temporal de cada sesion,
efectos adversos reportados y requerimiento de otras
terapias como hemodialisis, esteroides y otros inmu-
nosupresores. Los principales outcomes a evaluar
fueron mortalidad, funcionalidad renal y necesidad de
hemodialisis.

Resultados

Entre enero 2017 y marzo 2019 (27 meses) 14
pacientes se han realizado plasmaféresis por
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todas las causas en el HRT, correspondiente a
105 procedimientos en total. En este periodo de
tiempo, 9 pacientes recibieron plasmaféresis por
causas renales (64.2%) y 5 por causas no renales
(35.7%).

Analizando el grupo de pacientes con necesidad
de plasmaféresis por causas nefroldgicas se obtu-
vieron los siguientes resultados:

7 fueron mujeres (77.7%) con un promedio de
edad de 43.7 afios (19 - 70 afios), 2 fueron hom-
bres (22.2%) con un promedio de edad de 53.5
anos (rango 49 - 58 afios). La edad promedio
global de este grupo de pacientes fue de 45.8
aflos.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales y
evolucion de este grupo de pacientes, enfatizando
en las morbilidades asociadas, las manifestacion
clinica al debut, necesidad de hemodialisis y su
evolucion en términos de mortalidad.

El Grafico 1 muestra las etiologias especificas de
los pacientes renales en plasmaféresis, siendo la
Poliangeitis microscopica (PAM) la causa mas
frecuente (33.3%), seguido del Sd. Rifion Pulmon
indiferenciado (22%). El resto correspondio a Sd.
de Good Pasture, Enfermedad anti membrana ba-
sal Glomerular (Anti MBG), Enfermedad injerto
contra huésped y Lupus eritematoso sistémico
(LES) en el contexto de un Sd. Rifién-Pulmon.
De forma arbitraria se defini6 caso de alta com-
plejidad aquel que requiri6 cama UCI (necesidad
de ventilaciéon mecanica invasiva o drogas va-
soactivas), y caso de baja complejidad aquel que
necesitdo cama TIM. Hubo 6 casos (66.6%) en el
primer grupo y 3 en el segundo (33.3%).

El acceso vascular mas frecuentemente utilizado
en este grupo de pacientes fue el catéter venoso
central yugular derecho (44.4%) correspondiente
a 4 pacientes (Tabla 2).

El nimero de sesiones de plasmaféresis por pa-
ciente oscilo entre 3 y 14: 4 pacientes (44.4%)
recibieron 10 o mas recambios plasmaticos (10
— 14), mientras que el 55.5% restante recibio 5
o menos recambios. No hubieron pacientes que
recibieran entre 6 y 9 sesiones. El 67 % realizaron
recambio de 1 volumen plasmatico, mientras que
el 33% recambiaron 1,5 volimenes plasmaticos.
La duracion media de una sesion fue de 1.87 hrs
(versus 2.45 horas para aquellos con indicaciones
no nefrolégicas). Respecto al volumen de reposi-
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cion el 77.8% utilizd recambio con PFC y albu-
mina al 5% a razon de 50%/50%.

Respecto a las terapias coadyuvantes, el 89% (8
pacientes) requirieron metilprednisolona y 78%
ciclofosfamida (CFF) (Tabla 3). El 78% de los
pacientes que necesitaron plasmaféresis por cau-
sas renales se encuentran en hemodialisis hasta el
término del trabajo.

Las complicaciones mas frecuentes asociadas al
procedimiento fueron hipocalcemia y rush cu-
taneo alérgico. Cuando se considera el total de
pacientes (n 14 y 105 procedimientos), ambas
complicaciones dan cuenta del 85.6%. La Tabla 4
evidencia las complicaciones reportadas en rela-
cion al procedimiento.

Las complicaciones evolutivas reportadas fueron
variables, siendo 6 las reportadas: Mononeuritis
multiple, Polineuropatia sensitiva motora, enfer-
medad cerebro vascular lacunar, edema pulmonar
agudo, Sd. Convulsivo y leucoencefaloatia poste-
rior reversible.

En forma global, se registr6 un fallecido (7.14%)
en la etapa aguda, durante su estadia en la UCI en
el contexto de un sindrome rindén pulméon ANCA
(Anticuerpo anticitoplasma de neutréfilo) negativo.
Otras indicaciones de plasmaféresis no analiza-
das en extenso en este estudio (causas no nefro-
logicas) incluyen el sindrome de hiperviscosidad,
sindrome de Guillain Barré y parpura tromboci-
topénico trombdtico, que dan cuenta del 35.7%
restante de las indicaciones de plasmaféresis en
nuestro centro.

Discusion

La plasmaféresis tiene diversas indicaciones en
la actualidad, siendo utilizada en el ambito de la
reumatologia, hematologia y nefrologia. La So-
ciedad Americana de Aféresis, ASFA,° establece
una guia sobre el uso de aféresis terapéutica con
enfoque basado en la evidencia, definiendo 4 ca-
tegorias segun eficacia y aceptabilidad, y distin-
tos grados de recomendacion segun la clasifica-
cion adoptada por Guyatt y cols. En este sentido,
y de acuerdo a los datos recogidos en este trabajo,
las indicaciones con mayor grado de evidencia y
categoria se encuentran en el contexto del Sindro-
me Rifion-Pulmoén, como son la glomerulonefritis
répidamente progresiva asociada a ANCA (Gra-
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nulomatosis con poliangeitis y Poliangeitis mi-
croscopica, que tienen Recomendacion 1A si hay
dependencia de didlisis, y 1C si hay presencia de
hemorragia alveolar difusa, ambas en categoria
I), la enfermedad antimembrana basal glomeru-
lar y sindrome de Goodpasture (Recomendacion
1B si hay independencia de dialisis y 1C si hay
presencia de hemorragia alveolar difusa, ambas
en categoria I) y el LES (Categoria II si su pre-
sentacion es grave). Otras indicaciones serian el
purpura Trombocitopénico Trombético (PTT) y
el Sindrome Guillain Barré, concordante con los
datos presentados en este estudio.

En pacientes con vasculitis de vaso pequefio y sin-
drome rifion pulmoén el tratamiento inmunosupre-
sor por si solo podria no ser efectivo asi como en
casos de insuficiencia renal severa, por esta razon
se debe plantear el uso precoz de plasmaféresis,
logrando asi una rapida remocion de los ANCA'y
mediadores inflamatorios desde la circulacion.®"
Su beneficio es cuestionable en formas leves y
moderadas de compromiso renal, sin embargo en
formas severas con creatinina elevada y necesi-
dad de hemodialisis tiene beneficio demostrado,
asi como en hemorragia pulmonar grave® con ta-
sas de recuperacion variables en la literatura. De
esta forma en vasculitis de vaso pequefio (57% en
nuestro trabajo), las indicaciones formales serian:
a) Pacientes con anticuerpos anti MBG y ANCA
asociados b) Hemorragia alveolar difusa (HAD)
que no responde rapidamente a altas dosis de cor-
ticoides y ciclofosfamida y ¢) Compromiso renal
severo desde el inicio.* "

Los datos revelan un beneficio no sostenido en
pacientes que recibieron plasmaféresis sin in-
munosupresion, es por eso que se promueve esta
terapia asociada.”!'’ En nuestra serie aquellos in-
gresados por causas renales, el 89% recibid meti-
prednisolona, 78% ciclofosfamida y 11.1% inmu-
noglobulina.

El estudio MEPEX (2007) 3° demostr6 una mejor
preservacion de la funcidn renal a 3 meses plazo
en los pacientes con plasmaféresis, y reduccion
de dialisis a 1 afio, sin embargo la sobrevida a 12
meses fue similar comparando plasmaféresis vs
metilprednisolona (76% vs 73%). Por otro lado
Falk y cols. mostraron una reduccion de la mor-
talidad de 50% en pacientes con vasculitis de pe-
quefios vasos ANCA positivos y HAD.'? En suma,
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la edad y la creatinina sérica en la presentacion son
los mas fuertes predictores de recuperacion renall1,
13 y supervivencia, y el retraso del tratamiento se
asocia a un aumento de la mortalidad.® EI uso de
plasmaféresis de forma temprana en pacientes con
afeccion renal disminuye la necesidad de terapia de
reemplazo renal de forma permanente, sin encon-
trarse hasta el momento datos que apoyen la dismi-
nucion de mortalidad de forma concluyente.!!
Respecto a las complicaciones, las mas frecuentes
fueron la hipocalcemia y las reacciones cutaneas
alérgicas, concordantes con los datos reportados en
la literatura,” no incluyendo en este estudio aquellas
complicaciones asociadas al manejo del equipo de
plasmaféresis. En general, las complicaciones fue-
ron manejadas oportunamente dado el estricto mo-
nitoreo de estos pacientes por personal entrenado.

Conclusiones

La plasmaféresis es un procedimiento que ofrece
importantes beneficios cuando se utiliza en patolo-
gias con demostrada eficacia. La mayoria de las in-
dicaciones estan basadas en guias internacionales,
sin embargo no hay datos concretos para todos los
escenarios posibles, por lo que es imprescindible la
evaluacion clinica integral del paciente y el trabajo
en equipo multidisciplinario.

Los cuidados administrados durante la realizacion
del procedimiento han permitido reducir el nimero
de incidentes y obtener mejores resultados clinicos.
Se requieren estudios adicionales para evaluar se-
cuelas renales a largo plazo.
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Pcte Edad Sexo antecedentes Debut Indicacion HD Evolucion
1 67 HTA - Tabaquismo -~ AR~ Mononeuritis Sd Rifién Pulmén: ANCA p (+)
TDM - Insuficiencia Adrtica multiple + GNRP + PAM
operada—-DM2NIR hemorragia alveolar
2 59 HTA - Hipotirodismo —DM2 | Sd nefritico + Sd Rifién Pulmén: ANCA p (+)
NIR-TDM hemorragia alveolar | pAM
3 49 M ERCen HD (reciente,causa | GNRP +hemorragia | SdRifién —Pulmén: ANCA (-)
no aclarada) alveolar VASCULITIS ANCA (-)
4 58 M HTA - ERC en HD reciente Hemorragia alveolar | SD Rifién Pulmén: ANCA p (+)
+ ERC PAM
5 70 SHE-HTA GNRP + hemorragia | Sd Rifién —Pulmén: ANCA (-)
alveolar VASCULITIS ANCA (-)
6 39 Tabaquismo —TU cerebral GNRP GNRP:
ENF. ANTI MBG
7 23 Tabaquismo—=TVP en TACO | Sd nefrético + Sd Rifién — Pulmén: ANCA (+)
hemorragia alveolar | LES
8 19 Tabaquismo GNRP + hemorragia | Sd Rifién — Pulmén: ANCA (-)
alveolar SD GOOD PASTURE
9 29 PNF crénica—ERC— Sd diarreico +Sd Rechazo agudo Transplante
pl renal d emético + NTA
vivo -IS

Tabla 1. Caracteristicas generales y evolucion de pacientes renales en plasmaféresis

HD: hemodialisis - AR: artritis Reumatoide — TDM: Trastorno depresivo mayor — HTA: Hipertension arterial

— DM2 : Diabetes Mellitus tipo 2 — NIR: no insulino requirente - IRC: Enfermedad Renal Crénica — TVP: trom-
bosis venosa profunda - GNRP: Glomerulonefritis rapidamente progresiva - NTA: Necrosis tubular aguda -
ANCA: Anticuerpo anti citoplasma de neutrofilo - PAM: Poliangeitis microscopica - SHE: Sindrome hiperten-
sivo del embarazo - TU: tumor - PNA: Pielonefritis - IS: inmunosupresion - LES: Lupus eritematoso sistémico.

m Sd Rifién Pulmén ANCA p (+):
Poliangeitis Microscopica (n: 3)

M Sd Rifién Pulmén Indiferenciado
(n:2)

m Sd Rifién Pulmén ANCA (-) Ac anti
MBG (+): Sd Goodpasture (n:1)

B GNRP Ac Anti MBG (+): Enf. Anti
MBG (n:1)

W LES(n: 1)

m Enfermedad Injerto Contra
Huésped (n:1)

<

Grafico 1. Pacientes renales en plasmaféresis: Etiologias especificas
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CVCyugular derecho 4 44 4%
CVC yugular izquierdo 2 22.2%
CVC subclavio izquierdo 1 11.1%
CVC subclavio derecho 1 11.1%
FAV radiocefalica derecha 1 11.1%
TOTAL 9 100%
Tabla 2. Accesos vasculares utilizados en pacientes en plasmaféresis por causas renales

TERAPIA COADYUVANTE N* CASOS PORCENTAJE
Metilprednisolona 8/9 89%
Ciclofosfamida 7/9 78%
Inmunoglobulinas 1/9 11.1%
Hemodialisis 7/9 78%

Tabla 3. Terapias coadyuvantes utilizadas en pacientes en plasmaféresis por causas renales
n Pacientes (%) | Procedimientos (%)

Hipocalcemia sintomatica 4 28.5 3.8
Hipocalcemia asintomatica 3 21.4 2.85
Hipocalcemias totales 7 50 6.7
Rush alérgico 5 35.7 4.76
Hipotension 2 14.2 1.90
Convulsiones 1 7.14 0.95
bradicardia 1 7.14 0.95
Arritmia supraventricular 1 7.14 0.95
Sangramiento sitio insercion cvc 1 7.14 0.95
Hipertension 1 7.14 0.95
TOTAL 100%

* Procedimientos: 105

Tabla 4. Complicaciones en relacion a Plasmaféresis expresado en porcentaje de pacientes tratados y porcentaje de

procedimientos realizados
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