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RESUMEN:

Objetivo: Describir el uso del recambio plasmatico terapéutico (RPT) en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en distintas patologias. Material y Método: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en pacientes tributarios de RPT entre enero de 2016 y diciembre de
2020. Se evalud silaindicacion de RPT fue adecuada segun labibliografia, asi comolarespuesta
obtenida después del tratamiento. Resultados: Treinta pacientes (12 mujeres y 18 hombres)
entre 14 y 79 afos que recibieron RPT fueron evaluados. Los principales diagnésticos fueron:
Miastenia gravis (6), purpura trombocitopénica trombdética (6), neuromielitis dptica (4), vasculitis
(4). La mayoria de los pacientes fueron varones (60%) y, en cuanto a la edad, la mayoria de
casos (53.3%) se reportd en pacientes adultos (30— 60 afos). Lamayoria de pacientes presentd
valores de hemoglobina entre 7.0 y 9.0 g/L, el hematocrito fue menor a 30% en el 53% de los
casosy lamayoria presento valores normales en el recuento leucocitario, recuento de plaquetas
y calcio sérico. La mayor parte de pacientes (73%) recibié menos de siete sesiones de RPT.
Conclusiones: Enlamayoria delos pacientes de estudio, el procedimiento se ajustd alas guias
de referencia. EI numero reducido de pacientes supone una limitacion al momento de extraer
resultados concluyentes.
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Therapeutic plasma exchange in patients treated at the
Alberto Sabogal SologurenNational Hospital, 2016 -2020

ABSTRACT:

Objective: To describe the use of therapeutic plasma exchange (TPR) at the Alberto Sabogal
Sologuren National Hospital in different pathologies. Material and Method: Observational,
descriptive and retrospective study in patients eligible for RPT between January 2016 and
December 2020. It was evaluated whether the indication for RPT was adequate according to
the bibliography, as well as the response obtained after treatment. Results: Thirty patients (12
women and 18 men)between 14 and 79 years of age whoreceived RPT were evaluated. The main
diagnoses were: myasthenia gravis (6), thrombotic thrombocytopenic purpura (6), neuromyelitis
optica (4), vasculitis (4). Most of the patients were male (60%) and, in terms of age, the majority of
cases (53.3%) were reported in adult patients (30-60 years). The majority of patients presented
hemoglobin values between 7.0 and 9.0 g/L, the hematocrit was less than 30% in 53% of the
cases, and the majority presented normal valuesin the leukocyte count, platelet count, and serum
calcium. Most ofthe patients (73%) received less than seven RPT sessions. Conclusions: Inmost
of the study patients, the procedure was adjusted to the reference guidelines. The small number
of patients is a limitation when extracting conclusive results.
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INTRODUCCION

La aféresis terapéutica engloba un gran numero de
técnicas que tienen como fundamento procesarla sangre
de un paciente a través de un dispositivo extracorporeo
con el objetivo de eliminar sustancias patdégenas capaces
de generar o perpetuar una enfermedad. Entre los
diferentestipos de aféresis terapéuticas se encuentran el
recambio plasmatico terapéutico (RPT) o plasmaféresis
terapéutica, la eritrocitoaféresis, la leucocitoaféresis o
leucoféresis y la plaquetoaféresis.

Eltérmino plasmaféresis fue acufiado y publicado por
primeravezen 1914 por John JacobAbel y colaboradores
dela Universidad de Johns Hopkins de Baltimore, Estados
Unidos. En 1960, Schwab y Fahey documentaron el
efecto benéfico del recambio plasmatico en eltratamiento
de la Macroglobulinemia de Waldestrom realizado
rudimentariamente y de forma manual. Desde aquellos
anos, hasta la actualidad, han ido surgiendo diferentes
indicaciones para este procedimiento, las cuales
estuvieron inicialmente basadas en casos anecdéticos y
estudios no controlados.

Elrecambio plasmatico terapéutico (RPT)es unatécnica
de depuracion extracorporea de la sangre, mediante
la cual se elimina el plasma “patolégico”. Se realiza la
extraccion de un volumen variable de plasma que es
sustituido por soluciones de reposicién para mantener el
volumeny la presién oncética. 2

El RPT se usa como terapia de primera linea o como
alternativa terapéutica importante, principalmente en
enfermedades de etiologia autoinmune. Su efecto se
basa en la eliminacion de determinadas sustancias
patogénicas (anticuerpos e inmunocomplejos) para de
evitar el dafio tisular asociado y conseguir la resolucion
del proceso patoldgico °. Esto, ademas, determina el
numero de sesiones a realizar. % Considerando que
las enfermedades que pueden tratarse mediante RPT
son relativamente infrecuentes, la experiencia con esta
técnica suele respaldarse en series de casos o estudios
no controlados, lo que dificulta alcanzar un nivel excelente
de evidencia. 46

Dos inconvenientes asociados al RPT son su
elevado costo econdmico y la complejidad propia del
procedimiento; ambos aspectos hacen indispensable
contar con personal médico altamente capacitado con el
fin de optimizarla duraciony la frecuencia del tratamiento,
decidir la técnica mas adecuada, controlar la reposicion
de volumeny minimizar los riesgos. 678

Lafrecuencia global de complicaciones estaentre un 25%
y un 60%, con diferencias segun la enfermedad de base
y la técnica empleada. No obstante, cuando se realiza
con las medidas profilacticas adecuadas, laincidencia
de reacciones adversas puede reducirse hasta un 3%.
Los efectos adversos inmediatos mas frecuentes son
sintomas vasovagales leves, como nauseas, vomitos y
sudoracion, aunque ocasionalmente pueden aparecer
complicaciones mas graves como hipotension, arritmias
e hipoxemia. ®'° Ademas, la colocacion de accesos

venosos implica el riesgo de formacion de hematomas,
neumotorax, hemorragias, trombosis e infecciones de
catéter."

En Bolivia, durante el afio 2012, se efectud un estudio
del 100% de pacientes que recibieron RPT desde
noviembre de 2010 a octubre de 2012 enun centrodela
Seguridad Social en La Paz. Se observo que laindicacion
de RPT fue de 27.27% para Dermatomiositis refractaria
a tratamiento medicamentoso, 18.18% para Sindrome
de Guillain Barre, alta sensibilizacion a 2° trasplante y
rechazo agudo de trasplante renal, finalmente un 9,1 %
para Glomeruloesclerosis focal y segmentaria. 2

En 2013, la Unidad Renal del Hospital Universitario San
Ignacio, Ciudad de Bogota, evalud las sesiones de RPT
realizadas entre agosto de 2008 y agosto de 2011,y
observé que el mayor nimero de sesiones seindicaronen
casos de Miastenia Gravis (27.6%), hemorragia alveolar
(19.4%), recurrencia de Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria post trasplante renal (18.3%) y Purpura
Trombocitopénica Trombdtica (10.8%). '

Otro estudio colombiano publicado en 2014 describe la
técnica del RPT, las complicacionesylarespuestaclinica
de pacientes con enfermedades neurolégicas mediadas
inmunologicamente tratados con RPT en el Hospital
Universitario San Ignacio, Bogotd, durante el periodo de
agostode 2008 ajuniode 2012. La principal indicacion de
RPT fue Miastenia Gravis (75 %), seguida por Sindrome
de Guillain-Barré (6.3 %), Neuropatia Motora Multifocal
(6.3%), Neuromielitis optica (6.3%) y, finalmente,
Encefalitis Autoinmune (6.3%). "

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se
viene realizando RPT desde el ano 2007. Actualmente,
disponemos del sistema Spectra Optia: una plataformade
aféresis terapéutica, procesamiento celulary recoleccion
de celular que utiliza tecnologia de centrifugacién de flujo
continuo y deteccion optica. Para garantizar un flujo de
sangre suficiente, es indispensable contar con un acceso
venoso central, paralo cual se usan catéteres temporales
de doble lumen, los dispositivos de mayor calibre.

MATERIALY METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo
en el que se describen, las variables epidemiolégicas y
las enfermedades mas frecuentes conindicacionde RPT
en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Solguren (HNASS) durante el periodo 2016 -
2020.

Se analizaron todas las sesiones de RPT realizadas
a pacientes hospitalizados durante el periodo de
estudio. Se definio “sesion” como una terapiade RPTy
“procedimiento” como el grupo de sesiones realizadas
a un paciente con un diagndstico en particular, durante
un periodo de tiempo especifico. Para las sesiones, se
utilizaron catéteres temporales de 13,5 French por 16
cm cuando la via de acceso fue yugular o subclavia 'y
catéteres temporales de 13,5 French por 19 cm cuando
lavia de acceso fue femoral.
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Consideramos criterios de elegibilidad:

« Sesionesrealizadas a pacientes mayores de 12 afios.

* Sesiones de RPT realizadas por el Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo
comprendido entre 2016y 2020.

Consideramos criterios de exclusion:
* Informacion o registro de datos incompletos o
ilegibles.

La recoleccion de informacién se obtuvo de la base de
datos de RPT del Servicio de Hematologia, Hemoterapia
yBancode Sangre del HNASS. Asimismo, se identificé el
grupode sesiones de RPT que tenian los datos completos
registrados y, en caso de ser necesario, se completaron
los datos coninformacion tomada de registros disponibles
en las historias clinicas. La investigacion no representé
riesgo alguno para la integridad fisica y/o psiquica de la
poblacion asignada, pues no se interactu6 de manera
directa con los pacientes durante su elaboracion.

El registro se hizo mediante la revision de Fichas de
Monitoreo de Recambio Plasmatico Terapéutico, las
mismas que fueron procesadas utilizando SPSS Version
22.0 mediante un analisis univariado, previa elaboracion
de una base de datos apropiada en Excel 2016.

Todos los procedimientos de recambio plasmatico
terapéutico fueron autorizados por el propio paciente
0, en caso de pacientes bajo sedacion, por un familiar
directo, mediante la firma de un Consentimiento
Informado proporcionado por el Servicio de Hematologia,
Hemoterapiay Banco de Sangre. Por tratarse de un
estudio retrospectivo observacional que se limité a la
recopilacion de datos de Historias Clinicas y Fichas de
Monitoreo, sin divulgacion de datos personales de los
pacientes, no se consideré necesaria la aprobacion por
comité de ética.

RESULTADOS

De un total de 98 pacientes en los que se realiz6
plasmaféresis terapéutica durante el periodo de
estudio, 68 casos fueron excluidos por registro de datos
incompleto; eltotal de pacientes incluidos, finalmente, fue
de 30 (Tabla 1). Por orden de frecuencia, los principales
diagndsticos fueron: Miastenia gravis (6) y purpura
trombocitopénica trombdtica (6), neuromielitis dptica (4),
vasculitis (4), macroglobulinemia de Waldenstrom (2),
anemia hemolitica autoinmune (2), Guillain-Barré (2),
mielitis transversa (2) e hipertrigliceridemia (2).
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Tabla 1. Principales diagnésticos realizados a pacientes
con plasmaféresis terapéutica atendidos en el Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el periodo comprendido entre 2016 y
2020.

Numerode

. o o
Diagnéstico casos Yo
Miastenia gravis 6 20
Purpura

trombocitopénica 6 20
trombotica (PTT)

Neuromielitis Optica

(NMO) 4 13
Vasculitis 4 13
Macroglobulinemiade 2 6.8
Waldenstrom '
Anemia hemolitica 2 6.8
autoinmune (AHAI) :
Guillain-Barré 2 6.8
Mielitis transversa 2 6.8
Hipertrigliceridemia 2 6.8

De acuerdo con el sexo, la mayoria de los pacientes fueron
varones (60%, casos: 18)y, en cuanto ala edad, lamayoria
de casos (53.3%, casos: 16) se reportd en pacientes
adultos (30—60anos). No se registraron casos en pacientes
menores de 12 afios o mayoresde 89 (Tabla 2).

Antes del inicio de las sesiones de RPT, el 47% de
pacientes presento valores de hemoglobinade 7.0—9.0
g/L, encontrandose en el rango de anemia moderada a
severa. Asimismo, el hematocrito fue menora 30% en
el 53% de los casos. Por otro lado, la mayoria presentd
valores normales en el recuento leucocitario, recuento de
plaquetas y calcio sérico. Los resultados se exponen en
laTabla 3.

Del total de pacientes, solo un 27% se hallaba internado
en Unidad de Cuidados Intensivos durante la realizacion
de los procedimientos; asimismo, la mayor parte de
pacientes (73%, casos: 22) recibid menos de siete
sesionesde RPT (Tabla4).

Tabla 2. Edad y sexo de pacientes con plasmaféresis terapéutica atendidos en el Servicio de Hemoterapiay Banco de Sangre del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo comprendido entre 2016y 2020.

g%ii) 1247 1829  30-39  40-49
Varones 2 1 3 3
Mujeres 2 1 3 1
Total(%)  4(13%) 2(7%) 6(20%) 4(13%)

5059  60-69  70-79  80-89 Total(%)
3 3 1 2 18 (60%)
3 1 1 0 12 (40%)
6(20%) 4(13%) 2(7%)  2(7%) 30(100%)
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Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales de los pacientes antes de
las sesiones con RPT atendidos en el Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en el periodo comprendido entre 2016y 2020.

Caracteristicas Porcentaje y niumero
laboratoriales decasos
Hemoglobina(g/L)

7.0-9.0 47% (14)
9.1-11.0 20% (6)
Mayorde 11.0 33% (10)
Hematocrito (%)

Mayorde 40.0 7% (2)
35.1-40.0 20% (6)
30.1-35.0 20% (6)
25.1-30.0 20% (6)
20.0-25.0 33% (10)
Leucocitos (células/uL)

Menos de 5000 7% (2)
5000-9999 47% (14)
10000-15000 33%(10)
Mayorde 15000 13% (4)
Plaquetas (células/uL)

Menos de 50 000 7% (2)
50000-99999 13% (4)
100000-149999 7% (2)
150000-200000 33% (10)
Mayor de 200 000 40% (12)
Calcio sérico (mg/dL)

Menosde 7.0 7% (2)
7.0-84 33% (10)
8.5-10.2 60% (18)

Tabla 4. Areas de internamiento y nimero de sesiones a los
pacientes con plasmaféresis terapéutica atendidos en el
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo comprendido
entre 2016y 2020.

Areade internamiento Porceg:aggg:samero
e dectigeces 27409
Hospitalizacion NO-UCI 53% (16)
Observacion -Emergencia 20% (6)
Numero de sesiones

1-3 33.3%(10)

4-6 40.0% (12)

7-9 23.3%(7)
Masde 10 3.3%(1)

DISCUSION

Nuestros principales diagnésticos, por frecuencia,
fueron similares a los que reportan diversos trabajos
realizados en América Latinay en el medio internacional:
el mayor nimero de casos reportados en nuestro estudio
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corresponde a purpura trombocitopénica trombdtica
(PTT)y miastenia gravis.

La alta prevalencia de anemia en rangos moderado (8.0
g/dL—10.9g/dL)asevero(<8.0g/dL)serelacionaconlos
diagnésticos hematoldgicos de los pacientes incluidos en
el estudio: PTT, anemia hemolitica autoinmune (AHA) y
macroglobulinemia de Waldenstréom. La anemia es una
manifestacion comun en estas entidades. 51617

En cuanto al numero de sesiones, la mayoria de
pacientes se encuentra dentro de la cantidad de
sesiones recomendadas por la ASFA (American Society
For Apheresis). En el caso de los pacientes con PTT,
como estos casos suelen ser refractarios, el numero de
procedimientos de plasmaféresis es sumamente variable
y puede prolongarse por varias semanas. '8

Una limitacioén del estudio fue que solo 30 pacientes
de un total de 98 (30.6%) resultaron elegibles para
participar. EI motivo fue un pobre registro de datos
clinicos y de laboratorio, principalmente en la Historia
Clinica elaborada por el personal médico en areas de
hospitalizacion, pero también en la Ficha de Monitoreo
de Recambio Plasmatico Terapéutico.

Los principales diagnésticos clinicos fueron: Miastenia
gravis, PTT, NMO, vasculitis, macroglobulinemia de
Waldenstrom, AHAI, Guillain-Barré, mielitis transversa e
hipertrigliceridemia. la mayoria de los pacientes fueron
varones adultos (entre 30 y 60 afios), la mayoria registro
valoresde Hbentre 7.0y 9.0 g/dLy el 53% de pacientes
presentd un HTO menor a 30%; los demas valores de
estudio (leucocitos, plaquetas y calcio sérico), se hallaron
enrangos normales para la mayoria de los pacientes. La
mayor parte de los pacientes no requirid internamiento en
UCI. Finalmente, la mayoria recibio entre 1y 6 sesiones
se plasmaféresis, lo que se ajustaalas recomendaciones
emitidas porlaASFA.

Fuente de financimiento: Los autores declaran que el estudio
fue autofinanciado.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existen
conflictos de interés.
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