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Aféresis terapéutica

RESUMEN

La palabra aféresis es un término derivado
del griego “aphairesis” que significa “sepa-
rar’ o “remover”. En la actualidad los proce-
dimientos de aféresis pueden ser utilizados
con fines de obtencion de componentes para
transfusion o con fines terapéuticos (afére-
sis terapéutica). La Sociedad Americana de
Aféresis (ASFA) y la Asociacion Americana
de Bancos de Sangre (AABB) han desarro-
llado guias de tratamiento para la aféresis
terapéutica, que son modificadas periddica-
mente de acuerdo con la medicina basada
en evidencia. Se han clasificado en cuatro
categorias con base en la respuesta clinica
y los estudios de laboratorio del paciente:
Categoria | tratamiento aceptado, catego-
ria Il tratamiento con suficientes evidencias
de ser eficaz en combinacién con otros tra-
tamientos, categoria Ill evidencias contro-
vertidas de su eficacia, categoria IV se
desconoce su eficacia y se requiere de es-
tudios controlados.

Para realizar un procedimiento de aféresis
terapéutica es necesario tomar en cuenta:
a) La historia clinica del paciente; b) Carta
de consentimiento informado; c¢) Acceso vas-
cular; d) Evaluar los liquidos de reemplazo y
considerar que existen reacciones adversas
secundarias a la via de acceso, al procedi-
miento y al anticoagulante.

SUMMARY

The word apheresis is a term derived from
the Greek «aphairesis», that means «to sep-
arate» or «to remove». Nowadays, aphere-
sis procedures can be used with the aim of
obtaining components for transfusion or with
therapeutic aim (therapeutic apheresis). The
American Society for Apheresis (ASFA) and
the American Association of Blood Banks
(AABB) have developed some guidelines of
treatment for therapeutic apheresis; such
guides are periodically modified according
to medicine based on evidence. They have
been classified in 4 categories, based on
clinical response and the patient’s laborato-
ry tests: category |, treatment accepted; cate-
gory I, treatment with enough evidences of
being effective in combination with other treat-
ments; category Ill, controverted evidences
of its effectiveness, and category 1V, its effec-
tiveness is not known and controlled studies
are required. It is necessary to take into ac-
count the following when making an aphere-
sis procedure: a) clinical history of the patient,
b) letter of informed consent, c) vascular ac-
cess, and d) evaluation of replacement lig-
uids and consideration of adverse side effects
to the access, the procedure and the antico-
agulant.

Introduccion

La palabra aféresis es un término derivado del
griego “aphairesis” que significa “separar” o “re-
mover”. Las bases actuales de la aféresis tera-
péutica fueron descritas por primera vez por
Abel y colaboradores en 1914 en la Universi-
dad de Johns Hopkins. Ellos utilizaron el trata-
miento de plasmaféresis para aliviar los sintomas
urémicos en perros a los que experimentalmente
se les habia inducido insuficiencia renal me-
diante nefrectomia bilateral. Su rudimentario
proceso consistia en extraer una unidad de san-
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gre, retirando el plasmay devolviendo los glo-
bulos rojos.! En laactualidad, los procedimien-
tos de aféresis se llevan a cabo a través de
maquinas donde la sangre es removida de un
donador o paciente, separada en sus compo-
nentes, de los cuales de manera selectiva uno
0 mas son retenidos y el resto de los elementos
se retornan al donador o paciente.? De acuer-
do a las necesidades especificas puede obte-
nerse plasma (plasmaféresis), leucocitos
(leucoaféresis), hematies (eritroaféresis), plaque-
tas (plaquetoaféresis) e incluso células proge-
nitoras hematopoyéticas de sangre periférica.
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Este tipo de procedimientos pueden ser
utilizados para:

a) Recoleccion de componentes destinados
para transfusion como apoyo en la terapia
transfusional (substitutiva).

b) Tratamiento mediante remocion de un ele-
mento patol6gico de la sangre (aféresis te-
rapéutica).

Las maquinas de aféresis se dividen en:

a. Flujodiscontinuo. Utilizan generalmente
campanas giratorias con un volumen fijo
(volumen extracorpdreo), que se mantiene
fuera del donador-paciente durante todo el
periodo de extraccidn, y es regresado en la
fase de retorno; este volumen esta deter-
minado por el tamafio de la campana.

b Flujo continuo. Estas maquinas utilizan
anillos de plastico colocados en un plato
giratorio donde se produce la separacién
del elemento sanguineo, haciendo que la
fuerza centrifuga empuje los eritrocitos
hacia la pared externa del anillo y que los
elementos mas livianos queden dispuestos
en lapared interna del cinturdn; existen tubos
de diferentes anillos que permiten recoger el
componente deseado y retornar el resto al
paciente.?

Latecnologia actual separa los componen-
tes sobre las bases de la densidad, tamafio y
peso, cuando la sangre es sometida a centrifu-
gacién porgue es relativamente sencillo ajustar
el sistema para recolectar el componente san-
guineo que sea de interés.

En las aféresis terapéuticas, generalmente
los volumenes que se eliminan son mayores
gue los que se extraen en las donaciones, por
ello se hace necesario reponer el volumen eli-
minado; por ejemplo en el caso de recambio
plasmatico, el plasma extraido se sustituye con
solucién salina fisiolégica y albiminaal 5 %, o
bien, en patologias especificas como purpura
trombocitopénica trombotica (PTT) o en sin-
drome urémico hemolitico (SUH) con plasma
desprovisto de FVIII, asi mismo cuando se
retiran eritrocitos por casos de crisis agudas de
anemia de células falciformes, se sustituye por
eritrocitos alogénicos.*®

Indicaciones

El fundamento tedrico de la aféresis terapéuti-
ca es la reduccion de la carga de sustancias
patoldgicas a niveles que permitan mejorar la
salud del enfermo a través de retirar de la cir-
culacién anticuerpos indeseables, lipidos, redu-
ciendo leucocitos o plaquetas en pacientes con
sindromes mielo o linfoproliferativos, recam-
biando eritrocitos con alteraciones anormales
(anemia drepanocitica), o para recolectar célu-
las progenitoras hematopoyéticas de sangre
periférica para efectos de trasplante. La afére-
sis terapéutica, particularmente la plasmafére-
sis (PF), es un procedimiento usado para tratar
enfermedades poco frecuentes o condiciones
que ponen en peligro la vida del enfermo y
gue no responden al tratamiento convencio-
nal; estos procedimientos pueden ser realiza-
dos en nifios y adultos. En muchas ocasiones
las indicaciones de estos procedimientos no
estan perfectamente apoyadas por la evidencia
cientifica, motivo por el cual la American Society
for Apheresis (ASFA) y la American Association of
Blood Banks (AABB) a través de comités de
miembros reconocidos han desarrollado guias
de tratamiento que son modificadas periddica-
mente de acuerdo a la medicina basada en evi-
dencia.®

Las indicaciones se clasifican en categorias
del I al IV de acuerdo a la respuesta clinica y
estudios de laboratorio del paciente (cuadro I).

Consideraciones practicas

En la preparacion de los pacientes que serdn
sometidos a este tipo de procedimientos se
deben tener en cuenta las siguientes recomen-
daciones para asegurar que el tratamiento sea
seguro y efectivo:

I. Revision de la historia clinica. Para de-
terminar si existe una base cientifica para
su realizacion en el padecimiento especifi-
€0, y paraestablecer en conjunto con el mé-
dico tratante, la periodicidad, manejo de
liquidos, medicamentos, etcétera.

Il. Carta de consentimiento informado del
paciente y de los padres en caso de
menores de edad. Comparado con otros
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procedimientos diagnosticos y terapéuticos,
el riesgo asociado al procedimiento de afé-
resis es bajo; los riesgos y beneficios debe-
ran ser discutidos con el paciente o tutor
para obtener su consentimiento por escrito.

. Acceso vascular adecuado. El acceso vas-
cular debe ser de un calibre y rigidez suficien-
te que permita el intercambio de los fluidos
requeridos del paciente a lamaquinay vice-
versa; en casos de aféresis ocasionales, se
pueden colocar catéteres endovenosos de ca-
libre grueso a través de la vena antecubital y
retirarlos después del procedimiento, o si se
plantean multiples aféresis en periodos de tiem-
po 0 semanas, se puede utilizar una vena cen-
tral colocando catéteres a permanencia.

IV. Evaluar los liquidos de reemplazo. Para

decidir un procedimiento de aféresis tera-
péutica es importante calcular el volumen

sanguineo total, el volumen plasmatico y el
volumen eritrocitario, datos importantes para
los liquidos de reemplazo. Se removeran
entre 1 a 1.5 volimenes plasmaticos por
procedimiento, lo que eliminara 80 % del
elemento especifico; dos volimenes pueden
elevar esta cifra a 88 %. Las soluciones de
reposicion dependen de las caracteristicas de
laenfermedad y del paciente. El reemplazo
puede realizarse con cristaloides y/o coloi-
des (albumina 5 %), plasma fresco congela-
do o eritrocitos alogénicos.?

Reacciones adversas

La mortalidad descrita en procedimientos de
aféresis terapéutica es de 3 en 10,000 relacio-
nadas con arritmia cardiaca, edema pulmonar

Cuadro |

Enfermedades tratadas por aféresis, categorias de acuerdo con la respuesta terapéutica.®
Modificado por el Consenso Mexicano de Aféresis Puebla, 20057
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Categorial Categorialll Categorialll Categoria lV
Polineuropatia inflamatoria Inhibidores de factores de Anemia aplasica Sindrome de
desmielinizante cronica coagulacion inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)
Crioglobulinemia Sobredosis de drogas e Choque térmico refractario Esclerosis lateral
intoxicaciones amiotrofica
Sindrome de Goodpasture Sindrome Eaton-Lambert Reaccion transfusional hemolitica Polimiositis
Sindrome de Guillain-Barré Sindrome urémico hemolitico Insuficiencia hepética fulminante Dermatomiositis
Hiperviscosidad sanguinea Hiperparasitemia (malaria) *** Purpura trombocitopénica inmune Psoriasis
Miastenia gravis Neuropatia periférica asociada  Enfermedad hemolitica del recién Rechazo de trasplante
a paraproteinas nacido (EHRN) renal
Enfermedad de Refsum Glomerulonefritis de rapida Esclerosis multiple Esquizofrenia
progresion
Trombosis sintoméatica Lupus eritematoso Rechazo de trasplante de 6rganos **
sistémico (LES)

Purpura trombocitopénica Trasplante de 6rganosy médula Sindromes paraneoplasicos

trombdtica O6sea ABO incompatibles
Hipercolesterolemia familiar Pénfigo ampollar Pénfigo vulgar
homocigota *

Hiperleucocitosis *** Trombocitopenia secundaria a
quinina o quinidina

Linfoma cutaneo de células T **
Enfermedad de Raynaud
Vasculitis sistémica primaria o
secundaria

Leucemia de células peludas ***

Esclerosis sistémica progresiva

Artritis reumatoide

Crisis tiroidea

Anemia hemolitica autoinmune por
anticuerpos calientes
Hipereosinofilia ***

Trombocitosis ***
Drepanocitosis ***

Categorias: I: Tratamiento aceptado, II: Tratamiento con suficientes evidencias de ser eficaz en combinacién con otros
tratamientos, IlI: Evidencias controvertidas de su eficacia, IV: Se desconoce su eficacia y se requiere de estudios controlados.
*Recambio plasmatico asociado con técnicas de adsorcion o filtracion,**Fotoféresis,***Citoaféresis
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y sindrome de insuficiencia respiratoria pro-
gresiva del adulto (SIRPA).° Las reacciones
adversas pueden dividirse en tres categorias
principales:

1. Relacionadas con la via de acceso. Ba-
sicamente determinadas por hemorragias
secundarias a los catéteres, pudiendo apa-
recer durante la introduccion, laestanciay
el retiro. La infeccion es también un riesgo
que puede llevar a complicaciones como
bacteriemia, endocarditis e incluso choque
séptico.

2. Relacionadas con el procedimiento. Inclu-
yendisminucién del recuento de eritrocitos, pla-
quetas, niveles de proteinas (especialmente
factores de coagulacion), alteraciones de los li-
quidos corporales por el recambio constante
entre el volumen intravascular y extravascular,
hipotensién e incluso infarto de miocardio. Tam-
bién es posible que existan reacciones alérgicas
secundarias a laadministracién de plasma, las
cuales pueden ser minimas como: prurito, urti-
caria, 0 unareaccion grave con hipotensiony
edema laringeo. Al ser el plasma un producto
sanguineo, hay que tomar en cuenta las com-
plicaciones infecciosas y de otro tipo.1°

3. Relacionadas con el anticoagulante. Es
necesario utilizar en los procedimientos un
anticoagulante, generalmente ACD (&cido
citrico, citrato, dextrosa) o heparina. Toxi-
cidad por citrato: El citrato es un quelante
del calcio, lo que favorece las manifestacio-
nes clinicas: parestesias, tetania. Los pacien-
tes pediatricos, al igual que los que presentan
insuficiencia hepatica aguda, presentan una
mayor toxicidad.

Conclusiones

Los separadores celulares actualmente dispo-
nibles son dispositivos automaticos y muy ver-
satiles que facilitan el manejo de numerosas
enfermedades. Asi, su capacidad para realizar
recambios plasmaticos ha hecho que se em-
pleen extensamente en diferentes enfermeda-
des con la misma patogenia: la presencia de

anticuerpos circulantes frente a diferentes com-
ponentes celulares. Aprovechando también la
capacidad de separacion de los diferentes com-
ponentes sanguineos, se ha extendido la reali-
zacion de citaféresis terapéutica a diferentes
enfermedades.

Es muy importante la evaluacion adecuada
del paciente que va a ser sometido a este tipo
de tratamiento, tomandose en cuenta las com-
plicaciones del procedimiento, el padecimiento
de base y el costo-beneficio. Siendo necesario
que el personal esté perfectamente entrenado
en el uso de las méaquinas y el manejo de las
complicaciones.
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