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ienvenidos al cuarto nuUmero de Salud Transfu-

sional, un boletin informativo del Programa de

Hemovigilancia de la Red Distrital de Bancos de
Sangre y Servicios Transfusionales — Red Sangre. Se
presenta una sintesis sobre los procedimientos de
aféresis terapéutica. Sus comentarios y sugerencias
pueden remitirlos a la oficina del Programa a nom-
bre de Oscar A. Penuela MD, (teléfono 3649090 ex-
tension 9744, oapenuela@saludcapital.gov.co Secre-
taria Distrital de Salud de Bogotd, D.C.

Aféresis terapéutica

La aoféresis terapéutica es el procedimiento consis-
tente en la separacién y remocién de los compo-
nentes anémalos de la sangre del paciente con el
objetivo de lograr un beneficio clinico. Dependiendo
del componente removido, el procedimiento serd
definido de la siguiente forma: citaféresis (cualquier
componente), leucoaféresis, linfaféresis, eritrocitafé-
resis, plaquetaféresis o plasmaféresis (intercambio de
plasma). Aunque varios de estos procedimientos
pueden ser realizados manualmente, el uso de sepa-
radores celulares automatizados permite el proce-
samiento de grandes cantidades de sangre, pu-
diendo realizar una separacion y remocidén mds efi-
ciente del componente y logrando la reinfusion de
los demds componentes simultdneamente.

Indicaciones

La citaféresis terapéutica puede ser utilizada para
remover tanto el exceso como los componentes
defectuosos de la sangre. Esta técnica es utilizada
con frecuencia en situaciones de emergencia
cuando las terapias convencionales no son efectivas
y actuan de manera lenta.

La eritrocitaféresis con intercambio de glébulos rojos
ha sido utilizada en el manejo de complicaciones
agudas severas de la enfermedad de células falci-
formes (evento cerebro vascular, priapismo, sindro-
me de térax agudo, oclusidn de la arteria retiniana)
al reducir la cantidad de hemoglobina S a menos
del 30% y en la profilaxis o prevencidon de la recu-
rrencia de eventos cerebro vasculares al reducir el
nivel de hemoglobina S a menos del 30% - 50%.

La eritrocitaféresis es efectiva en el manejo de la
sobrecarga de hierro asociada con la transfusiéon
crénica en pacientes con enfermedad de células
falciformes. Otra indicacion menos frecuente de este

procedimiento es el tfratamiento de pacientes con
sobreinfestacion parasitaria con malaria y babesia.

La citaféresis es Util en el manejo de las leucocitosis
extremas y, con menor frecuencia, en los casos de
trombocitosis que se presentan en los desérdenes
mieloproliferativos o en la leucemia aguda. La leu-
coaféresis resulta eficaz en el sindrome hiperleucoci-
tico, el cual se caracteriza por sinfomas neurolégicos
y pulmonares causados por un flujo sanguineo redu-
cido asociado a un incremento de la viscosidad
sanguinea. Cuando se redliza oportunamente, la
leucoaféresis permite reducciones efectivas, aunque
transitorias, en el niUmero de leucocitos, lo cual frata
efectivamente la leucoestasis en pacientes con re-
cuentos de blastos superiores a 70,000/ul -
100,000/uL. Este procedimiento también permite
hacer reduccién de la carga tumoral.

El fipo celular parece ser importante, ya que los
sinftomas son vistos especialmente en pacientes con
leucemia mieloide aguda (fipos M4 y M5). Se requie-
ren multiples procedimientos junto con la terapia
citotdxica para mantener bajos los recuentos celula-
res debido a migraciones intravasculares del tumor.

La plaguetaféreisis puede ser utilizada en la preven-
cion de complicaciones frombdticas y hemorrdgicas
en pacientes con desérdenes mieloproliferativos vy
trombocitosis severa. En general, la paquetaféresis
estd indicada cuando el conteo plaquetario excede
1, 000,000/ pL.

La plasmaféresis terapéutica tiene amplias aplica-
ciones en enfermedades autoinmunes, hematoldgi-
cas, renales, metabdlicas y neuronales. La remocién
de grandes cantfidades de plasma requiere del re-
emplazo de coloides o cristaloides. La albUmina es la
solucién de reemplazo mds utilizada, sin embargo, el
plasma fresco congelado puede ser una alternativa
en pacientes con alto riesgo de sangrado, como los
pacientes sometidos a cirugias altamente invasivas.

Remocién selectiva de algunos componentes
plasmdticos

La combinacién de las técnicas de aféresis con co-
lumnas de extraccidn selectiva permiten la remocién
especifica de ciertas sustancias blanco. Esta aproxi-
macion terapéutica minimiza el riesgo de efectos
adversos asociados al infercambio plasmdatico, inclu-
yvendo la coagulopatia y la deplecién de inmuno-



globulinas. Por ejemplo, la proteina A derivada de
Staphylococcus aureus puede ser acoplada a un
transportador como la silica o la agarosa para la
remocion efectiva de IgG monomeérica o asociada
a complejos inmunes. Estas estrategias terapéuticas
han sido aprobadas por la FDA en el manejo de po-
cientes con artritis reumatoidea refractarios o intfole-
rantes a los medicamentos y en pacientes con
puUrpura tfrombocitopénica inmune. Asi mismo, en el
tfratamiento de pacientes con hemofilia A o B con
altos titulos de inhibidores de los factores VIl y IX res-
pectivamente. Los efectos adversos asociados se
presentan en el 20% - 30% de los pacientes e inclu-
yen dolor articular y musculoesquelético, nau-
sea/vomito, fiebre, escalofrios, hipotensidn, disneq,
cefaleq, hipertension, taquicardia y eritema. Se de-
be tener precaucién con los pacientes con antece-
dentes de trombosis. Cuadros severos de hipotension
se han reportado en pacientes que consumen in-
hibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

e Lipoaféresis

La lipoféresis consiste en la separaciéon del plasma vy
la adsorcidon de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) por medio de perlas de carga negativa o bien,
unidas a un anticuerpo especifico, para su posterior
remocion por filtracién. Los procedimientos son reali-
zados cada 2 semanas y remueven el 70% - 80% del
colesterol LDL. Este procedimiento se ufiliza en la re-
duccién de lipoproteinas que contienen apolipopro-
teina B, incluyendo las LDL, permitiendo al mismo
tiempo la conservacion de las HDL. La FDA aprobd el
uso en las siguientes condiciones: 1) homocigotos
para hipercolesterolemia y LDL > 500 mg/dL; 2) hete-
rocigotos para hipercolesterolemia y LDL > 300
mg/dL; 3) heterocigotos para hipercolesterolemia vy
LDL > 2 00 mg/dL y enfermedad coronaria documen-
tada.

e fFotoaféresis

La fotoaféresis es una técnica especial de hemafére-
sis, eficaz en ciertas enfermedades malignas o auto-
inmunes. La técnica consiste en la exposicidén de
leucocitos del paciente al agente 8-metoxi-
psoraleno. El psoraleno se une al ADN de todas las
células nucleadas, y después de la exposicion a la
luz UV, previene la replicacién del ADN vy la trans-
cripcion del ARN, lo cual inhibe la proliferacién de los
leucocitos e induce su apoptosis. El procedimiento
ha demostrado su utilidad en formas avanzadas del
linforna cutdneo de células T y en el sindrome de
Sezary. Es promisorio en el manejo de ciertas enfer-
medades autoinmunes, en el rechazo a los frasplan-
tes de érganos sdlidos y en el fratamiento de la en-
fermedad injerfo contra huésped asociada al fras-
plante de células progenitoras hematopoyéticas.

Consideraciones generales del procedimientote afé-
resis terapéutica

El acceso vascular es importante en los procedimien-
tos de aféresis. En general, se elige la vena antecubi-
tal porque permite un flujo sanguineo alto y ofrece
seguridad al paciente. El brazo del paciente debe
permanecer relativamente inmaévil para evitar perfo-
racién de la vena o lesidén nerviosa. Si se requiere de
una linea central, el acceso se escoge de acuerdo a
la evolucidén del tratamiento. La linea femoral es una
buena opcidn si el paciente requiere de pocos pro-
cedimientos en un intervalo de tiempo corto. Esta
linea tiene alto riesgo de infeccidén o trombosis. Los
vasos escogidos con mayor frecuencia son la yugu-
lar interna y la subclavia. Las fistulas y las anastomosis
son las complicaciones mds frecuentes. Se debe
utilizar un catéter adecuado, utilizando salina o
heparina para mantenerlo abierto. El reemplazo de
los liquidos durante los procedimientos de aféresis
puede emplear salina, albumina 5%, o una combi-
nacién de las dos.

Complicaciones de la aféresis terapéutica

Las complicaciones derivadas de los procedimientos
de aféresis pueden estar relacionadas con el proce-
dimiento, con el hemocomponente o con el acceso
vascular, y pueden presentarse durante o después
de la aféresis. El desplazamiento de liquidos puede
ocasionar hipotensidén, hipovolemia o reacciones
vasovagales. La hipocalcemia desencadenada por
el citrato puede resultar en parestesias periorales o
de las extremidades. Las arritmias cardiacas no son
frecuentes. Las manifestaciones de hipocalcemia se
presentan de forma especial en los procedimientos
de aféresis de grandes volimenes o cuando el
plasma fresco congelado se usa en la reposicion de
liguidos. Los signos y sintomas se manejan con su-
plementos de calcio (gluconato o cloruro de calcio).
La toxicidad a citrato es fransitoria, mientras que es
depurado por el higado vy el rindn. Las personas con
enfermedad renal o hepdtica estdn en riesgo obvio
de hipocalcemia. Los pacientes que consumen in-
hibidores de la enzima convertidora de angiotensina
pueden presentar eritema e hipotension.

Otras complicaciones incluyen: deplecion de los
factores de la coagulacién que incrementa el riesgo
de sangrado o trombosis. La concentracién sérica
de algunos medicamentos, especialmente aquellos
unidos a las proteinas plasmdaticas, pueden ser redu-
cidas. En lo posible, los medicamentos deben ser
suministrados después de la aféresis.

Las complicaciones relacionadas con los hemo-
componentes que se pueden fransfundir, incluyen
las mismas reacciones adversas a la transfusién. Las
complicaciones relacionadas con el acceso vascu-



lar incluyen la puncidn arterial, nerviosa o la perfora-
cién de la vena, con el consecuente hematoma. El
riesgo asociado con el uso de catéteres centrales
incluye infeccion, trombosis, embolismo aéreo, em-
bolismo pulmonar, arritmias cardiacas, paro cardio-

rrespiratorio.

Indicaciones de plasmaféresis terapéutica*

inflamatoria aguda

Sindrome miasténico Lambert-Eaton

Esclerosis muUltiple (recaida)

Esclerosis multiple (progresiva)

Miastenia gravis

Enfermedad aguda desmielinizante del
sistema nervioso central

Sindromes neuroldgicos paraneopldsicos
(inmunoadsorcién)

Indicacion

Categoria de
evidencia

Sindromes neurolégicos paraneopldsicos

Enfermedades renales y metabdlicas

Polineuropatia desmielinizante con IgG e
IgA

Enfermedad glomerular por anticuerpos

Glomerulonefritis répidamente progresiva

Polineuropatia desmielinizante con IgG e
IgA (inmunoadsorcién)

Sindrome hemolitico urémico

Corea de Sydenham

Rechazo trasplante renal

Polineuropatia con IgM

Sensibilizacién trasplante renal

Glomeruloesclerosis focal recurrente

Polineuropatia con IgM (inmunoadsor-
cion)

Nefritis lUpica

Crioglobulinemia con polineuropatia

Rechazo tfrasplante cardiaco

Polineuropatia con mieloma multiple

Rechazo frasplante cardiaco (fotoafére-
sis)

Sindrome POEMS

Falla hepdtica aguda

Hipercolesterolemia familia (adsorcion
selectiva)

Hipercolesterolemia familia

Sobredosis o envenenamiento

Enfermedad por almacenamiento de
dcido fitdnico

Enfermedades reumdticas y autoinmunes

Crioglobulinemia

PUrpura frombocitopénica idiopdtica
(inmunoadsorcidn)

Fendmeno de Reynaud

Vasculitis

Anemia hemolitica autoinmune

Artritis reumatoidea (inmunoadsorcién)

Artritis reumatoidea (linfaplasmaféresis)

Artritis reumatoidea

Esclerosis sistémica progresiva o esclero-
dermia

Lupus eritematoso sistémico

Enfermedades hematoldgicas

Trasplante de médula ABO incompatible
(receptor)

PUrpura tfrombocitopénica trombdtica

PUrpura postransfusional

Mieloma, hiperviscosidad

Falla renal aguda o mieloma

Inhibidores de los factores de la coagu-
lacién

Anemia apldsica o aplasia pura eritroci-
taria

Linfoma cutdneo de células T

Enfermedad hemolitica perinatal

Aloinmunizacién plaquetaria y refracta-
riedad (inmunoadsorcién)

Aloinmunizacién plaquetaria y refracta-
riedad

Desérdenes neurolégicos

Poliradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria créonica

Poliradiculoneuropatia desmielinizante

Amiloidosis sistémica v

Dermatomiositis o polimiositis 1]

Miositis con cuerpos de inclusion 1]

Encefalitis de Rasmussen i

Sindrome de Stiff-person i

PANDAS 1l

Esclerosis lateral amiotréfica v

Misceldnea

SIDA v

Psoriasis v
*Categoria de evidencia | = terapia estdndar para la enferme-
dad; Il = la evidencia favorece la eficacia, pero no es la terapia
de primera opcién; lll = evidencia insuficiente; IV = eficacia no

demostrada en ensayos clinicos. POEMS = polineuropatia, orga-
nomegalia, endocrinopatia, gammapatia monoclonal, cambios
dérmicos. PANDAS = desérdenes pedidtricos neuropsiquidtricos

asociados con infecciones estreptocdccicas.
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