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RESUMEN

Introduccion: El objetivo principal de este
estudio fue describir los resultados de la
aplicacion de esta terapia en los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
Materiales y Métodos: estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo desarrollado mediante
la revision de expedientes de pacientes mayores
de 18 afos ingresados en la UCI, a los que se les
realiz6 terapia de aféresis. Se procedio al llenado
de la hoja de recoleccion de datos desarrollada
para este fin. Se incluyéo 50 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion e ingresaron
a la UCI en el periodo de estudio. Resultados:
del total de los pacientes ingresados para terapia
de aféresis un 40% correspondié a patologia
neurologica; de estos, un 20% ingresé por
Sindrome de Guillian-Barré, 30% por patologias

hematologicas (principalmente AHAI), un 18%
por pancreatitis no biliar a asociada a
hipertrigliceridemia  severa 'y el resto
correspondid a patologias reumatoldgicas. El
80% de los pacientes ingresados recibio de una a
siete sesiones de aféresis independiente de la
patologia de ingreso a la UCI. Al momento del
ingreso a UCI, un 96% de los pacientes presentd
compromiso neurologico, de los cuales lo mas
frecuente fue la debilidad motora progresiva
reportada en un 82% de los casos; un 86% de los
ingresos con compromiso respiratorio, los cuales
ameritaron soporte ventilatorio; y un 92% de los
casos con compromiso renal requirié algun tipo
de soporte renal. Un 84% de los casos fue
egresado de la UCI aln con compromiso
neurologico, siendo la debilidad motora
progresiva el parametro con mayor beneficio,
con un 54%. Un 98% de los egresados continud
con soporte ventilatorio y un 94% con algln tipo
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de soporte renal. Cuarenta y cinco pacientes
(90%) ingresaron con compromiso hematolégico,
y a su egreso de la unidad 33 pacientes (66%)
presentaron mejoria con respecto al ingreso. En
cuanto a la funcion renal de estos pacientes, 8 de
ellos, correspondiente al 16%, ingresaron con
creatininas mayores a 2 mg/dl y a al egreso, 7
pacientes (14%) mantuvieron iguales los niveles
que al ingreso. El promedio del tiempo de
hospitalizacion fue de 90.7 dias, con una
mediana de 36.5 dias de estancia hospitalaria.
Conclusiones: ¢l 60% de los casos que ingresé a
la UCI para terapia de aféresis correspondié a
patologia neurolodgica, siendo el Guillain-Barré el
de mayor prevalencia. Un 30% ingres6 por
patologia hematoldgica que requirié aféresis y un
18% por pancreatitis no biliar secundaria a
hipertrigliceridemia severa. Se encontré6 mejoria
en parametros clinicos y de laboratorio en la
mayoria de los criterios de ingreso de los
pacientes al comparar los mismos al egreso de la
unidad.

PALABRAS CLAVE

Plasmaferesis. Aféresis. Sindrome de Guillain-
Barré. Miastenia gravis. Esclerosis Multiple.
Purpura Trombocitopénica Tromboética. Anemia
Hemolitica Autoinmune. Hipertrigliceridemia
severa. Pancreatitis. Hiperviscocidad.

ABSTRACT

Introduction: The objective of the study is to
describe the results of the application of this
therapy in patients admitted to the Intensive Care
Unit of the Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
Hospital. Materials and Methods: This was an
observational, descriptive and retrospective study
conducted by reviewing records of patients over
18 years admitted to the ICU, who underwent
apheresis therapy. Proceeded to fill the data
collection sheet developed for this purpose. 50
patients who met the inclusion criteria were
included and admitted to the ICU in the study
period. Results: of all patients admitted to apher-
esis therapy, 40% were cases of neurological
diseases, of these, 20% had Guillain-Barré syn-
drome, 30% have hematologic diseases (mainly
autoimmune hemolytic anemia), 18% of the
admissions to the ICU were by non-biliary pan-
creatitis associated with severe hypertriglycer-
idemia and the rest were reported by rheumato-
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logic diseases. 80% of admitted patients received
one to seven sessions of apheresis independent of
the pathology that require the ICU admission. At
admission to the ICU, 96% of the patients had
neurological involvement, being progressive
motor weakness the parameter more reported in
82% of cases, 86 % of the admissions had respir-
atory compromise, which require ventilator sup-
port, and 92% of patients with renal involvement
required some form of renal support. 84% of
patients were discharged from the ICU with
neurological involvement, being progressive
motor weakness the parameter with greater bene-
fit, with 54%. 98% of the patients discharged
continued with ventilatory support and 94%
continued with some form of renal support. For-
ty-five patients (90%) were admitted with hema-
tological compromise, at discharge from the unit,
thirty-three patients (66%) showed improvement
with respect to the admission. As for the renal
function of these patients, 8 of them admitted,
corresponding to 16 %, had creatinine levels > 2
mg / dl, and at discharge, seven patients (14%)
maintained the same income levels. The average
hospital stay was 90.7 days, with a median of
36.5 days. Conclusions: 60% of patients admit-
ted to the ICU for apheresis therapy correspond
to neurological disease, being the most prevalent
etiology Guillain-Barré syndrome. 30% admitted
for hematological pathology require apheresis
and 18% for non-biliary pancreatitis secondary to
severe hypertriglyceridemia. Improvement was
found in clinical and laboratory parameters in
most of the criteria for admission of patients
when compare themselves to discharge from the
unit.

KEY WORDS

Plasmapheresis. Guillain-Barré Syndrome. Mias-
tenia Gravis. Multiple Sclerosis. Thrombotic
Thrombocytopenic Purpura. Autoimmune hemo-
lytic anemia. Severe Hypertriglyceridemia. Pan-
creatitis. Hyperviscosity.

INTRODUCCION

La aféresis terapéutica es el procedimiento que
separa y remueve el plasma de la sangre total,
eliminando asi componentes considerados res-
ponsables patoégenos de una enfermedad o de sus
manifestaciones clinicas®.
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Las bases actuales de la aféresis terapéutica,
fueron descritas por primera vez en 1914 por
Abel, Rowentree y Turner, en la Universidad de
Johns Hopkins; al describir la técnica de la plas-
maféresis. La aplicacion de esta técnica inicial
fue bastante limitada debido a que no se contaba
aun con la maquinaria automatica especifica para
sep(agar los diferentes componentes de la san-
gre

Durante los afios 60, se consolido la técnica de
aféresis, con el desarrollo de las membranas
separadoras del plasma, base cientifica de las

G
nuevas membranas de hemofiltracion'”.

El mecanismo por el cual la plasmaferesis resulta
efectiva, es mediante la deplecion rapida de
factores especificos asociados a la enfermedad;
los cuales incluyen auto-anticuerpos patogénicos
tipo inmunoglobulinas G y M, complejos inmu-
nes circulantes, crioglobulinas, cadenas ligeras
de inmunoglobulinas y lipoproteinas con alto
contenido de colesterol”. El objetivo principal
es remover estas sustancias y permitir la rever-
sion del proceso patologico asi como la disminu-
cion de sus manifestaciones clinicas'”.

Se ha descrito otros mecanismos, por ejemplo la
sustitucion de factores deficitarios del plasma, ya
que se al remover el plasma del paciente, es
reemplazado por plasma normal, administrando
elementos deficitarios como una metaloproteasa
de adhesion del factor von Willebrand
(ADAMTS-13)%9.

La aféresis tiene efecto en la modulacion de la
respuesta inmune, desbloqueando al sistema
reticuloendotelial y mejorando la depuracion
endogena de anticuerpos o complejos inmunes,
mediante remociéon de mediadores inflamatorios
(citoquinas-complemento) y estimulacion de
clones de linfocitos para mejorar la respuesta
citotoxica'”.

A nivel Internacional, la Asociacidon Americana
para Aféresis (ASFA) y la Asociacion America-
na de Bancos de Sangre (AABB) actualizaron las
guias clinicas para el uso de aféresis terapéutica
en la practica clinica, con un abordaje basado en
la evidencia de la Sociedad América de Aféresis,
dividiendo las recomendaciones en 4 catego-

rias®.

La Primera Categoria, incluye patologias en las
que la aféresis es aceptada como primera linea de
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tratamiento, ya sea como primer escalon o en
conjunto con otras opciones de tratamiento; por
ejemplo plasma separacion en el Sindrome Gui-
llain-Barré (como terapia de primera linea utili-
zada sola) y en Miastenia Gravis (como primera
linea utilizada con terapia inmunosupresora ¢
inhibicion de la colinesterasa).

En la Segunda Categoria, se incluye patologias
en las que la plasmaféresis es aceptada como
segunda linea de tratamiento, ya sea como Unica
opcion o asociada a otras modalidades de trata-
miento; como por ejemplo la plasma separacion
en casos de encefalomielits aguda diseminada
pos(tgrior a dosis altas de esteroides intraveno-
s0s".

En la Tercera Categoria, se incluye aquellas en
donde el rol 6ptimo de la aféresis no se ha esta-
blecido aun; por lo que la aplicacion de esta
terapéutica debe ser individualizada, como en
ca(sé())s de pacientes con sepsis y falla multiorgéni-
ca”.

La Cuarta Categoria, se refiere a patologias en
las cuales la evidencia publicada demuestra o
sugiere que el uso de aféresis es inefectiva o
puede inducir dafio, mencionando como ejemplo,
casos de artritis reumatoide activa'®.

A nivel nacional, se carece de informacion asi
como lineamientos y/o protocolos, que permitan
una intervencion apropiada en beneficio del
paciente, al proponer una intervencion rapida y
efectiva con disminucién de las complicaciones
propias de la enfermedad.

El objetivo de este estudio es describir los resul-
tados de la plasmaféresis utilizada en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospi-
tal Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, de Enero
2010 a Diciembre 2012, mediante la documenta-
cion de los resultados positivos y complicaciones
del uso de este procedimiento de acuerdo a las
diferentes patologias.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo desarrollado mediante la
revision de expedientes de pacientes que ingresa-
ron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hos-
pital Rafael Angel Calderén Guardia, a los cuales
se les practico terapia de aféresis, en un periodo
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comprendido de enero del 2010 a diciembre del
2012.

Se procedi6 al llenado de la hoja de recoleccion
de datos con el uso del expediente clinico. Los
criterios de inclusion correspondieron a todos los
pacientes mayores de 18 afios ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital R.A
Calderén Guardia, en los que se utilizo terapia de
plasmaféresis de enero 2010 a Diciembre 2012;
no hubo restriccion por género, etnia y terapia
farmacoldgica concomitante.

Se excluy¢ los individuos en los cuales se realizd
terapia de aféresis fuera de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital Calderon Guardia y
posteriormente fueron ingresados para monito-
reo; asi como también los pacientes menores de
18 afios.

Analisis estadistico: 1a informacion recopilada se
digit6 en una base de datos elaborada para este
estudio, siendo el paciente la unidad de analisis.
Consistid6 de 50 pacientes. Una vez llena, se
realizd pruebas de inconsistencia y errores. Los
datos se procesaron en el paquete estadistico
SPSS version 2.1 y Excel para la elaboracion de
los cuadros.

Se analizd variables cualitativas: compromiso
neurologico, ventilatorio y renal; determinadas
por una escala subjetiva, independiente de la
causa que originara la utilizacion de soporte
tanto ventilatorio como renal y variables cuanti-
tativas, las cuales correspondieron a parametros
de laboratorio.

Se realiz6 frecuencias simples de todas las varia-
bles, para las variables cuantitativas ademas se
obtuvo medidas de tendencia central y disper-
sion.

El comportamiento de las variables: compromiso
neurolégico, compromiso respiratorio, compro-
miso renal, hemoglobina, plaquetas, reticuloci-
tos, nitrogeno ureico, creatinina, LDH y triglicé-
ridos fueron comparados en los pacientes segin
los datos de ingreso y egreso.

Los resultados de las comparaciones se sometie-
ron a la prueba de significancia estadistica de
Chi-cuadrado para la comparacion de los cam-
bios porcentuales después del tratamiento (ingre-
S0 y egreso), tanto para las variables nominales
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como las numéricas, dado que estas ultimas se
analizaron en clases.

Se considero significativo un nivel de confianza
<0.05.

Este estudio fue avalado por el Comité Local de
Bioética e Investigacion del Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia.

RESULTADOS

Durante la revision inicial se obtuvo un total de
78 pacientes con ingreso a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Hospital, para el periodo de
2010 a 2012, a los que se les realizd terapia de
aféresis.

De la totalidad de expedientes, 27 casos fueron
excluidos (15 expedientes no fueron localizados,
8 pacientes habian recibido sesiones de aféresis
en otros servicios y fueron ingresados a UCI para
monitoreo de otras complicaciones, 3 pacientes
eran menores de 18 afios). Se incluyd 50 pacien-
tes que cumplieron los criterios de inclusion e
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
en el periodo de estudio.

Un 56% de los pacientes fueron mujeres. La
edad promedio de los entrevistados fue de 38.9
aflos, con una desviacion estandar de 16 y una
mediana de 36.5. Agrupandolos por edades, la
mayor parte del grupo correspondi6 al de 30 a 39
afios con un 22%, mientras que solo el 12%
fueron mayores de 60 afios.

Con respecto al area de atraccion, se identifico 3
localidades con la mayoria de los casos ingresa-
dos, con un 16% cada una, correspondientes a
Guadalupe, Curridabat y Coronado; solamente
un 2% de los casos no pertenecian al area de
atraccion, teniendo como domicilio Golfito.

De los pacientes ingresados a la Unidad de Cui-
dados Intensivos para recibir terapia de aféresis,
20 pacientes (40%) ingresaron por patologia
neurologica; de estos, 10 individuos (20%) por-
tadores de Sindrome de Guillain-Barré; 5 pacien-
tes (10%) presentaron miastenia gravis y otros 5
(10%), esclerosis multiple. (Grafico 1). Un 30%
de los ingresos para aféresis correspondi6 a pato-
logias hematologicas, de éstas la mas frecuente
fue la anemia hemolitica autoinmune, con un
16% de los casos. (Grafico 1).
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Gréfico 1. Porcentaje de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, a los que se les realizé terapia de aféresis, segun enfermedad de base, del 01 de

Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2012.
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Fuente: Expedientes Clinicos, HCG.

En tercer lugar de frecuencia de ingresos, se
document6 con un 18%, los casos por pancreati-
tis no biliar asociada a hipertrigliceridemia seve-
ra. (Grafico 1).

En lo que respecta a patologias con compromiso
reumatolégico, ingresaron 6 pacientes; documen-
tando un 12% de los casos, incluyendo pacientes
portadores de lupus eritematoso sistémico, sin-
drome antifosfolipidos catastrofico y enferme-
dad de Wegener. (Gréafico 1).

Un 8% de los casos correspondido a patologia
dermatoldgica, representada por Pénfigo Vulgar.
Unicamente un 2% de los casos respectivamente
correspondié a enfermedades con compromiso
renal. (Grafico 1).

Cuarenta pacientes, correspondiente al 80% de la
poblacion estudiada, recibieron de una a siete

sesiones independiente de la patologia de ingreso
ala UCI. (Grafico 2).

Dentro de la informacion recolectada, 4 casos

correspondieron a PTT, con un promedio de
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sesiones para esta patologia de 14.2 (DS 10); 6
casos correspondieron a AHAI para un promedio
de 7.3 sesiones (DS 2.3); 1 caso de mieloma
multiple con un promedio de 3 sesiones; 2 casos
de lupus eritematoso sistémico con un promedio
de 4 sesiones (DS 1.4); 5 casos de esclerosis
multiple, con un promedio de 4.6 sesiones (DS
1.7); 1 caso de glomerulonefritis con un prome-
dio de 6 sesiones; 9 casos de hipertrigliceridemia
con un promedio de 2.8 sesiones (DS 0.7); 4
casos de pénfigo vulgar con un promedio de 5.8
sesiones (DS 1.5); 10 casos de Guillain-Barré
con un promedio de 6.2 (DS 2.6); 5 casos de
miastenia gravis con un promedio de sesiones 3.4
(DS 1.5); 2 casos de hiperviscosidad por enfer-
medad de Waldestrdom con un promedio de 2.5
sesiones (DS 0.7) y 1 caso de enfermedad de
Wegener con un promedio de 8 sesiones.

Al momento del ingreso a UCI, un 96% de los
pacientes presentd compromiso neurologico, de
los cuales lo mas frecuente fue la debilidad mo-
tora progresiva reportada en un 82% de los ca-
sos; un 86% ingres6 con compromiso ventilato-
rio que ameritd soporte ventilatorio y un 92 % de
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los casos con compromiso renal ameritando
algun tipo de soporte renal. (Graficos 3, 4, 5).

Un 84% de los casos se egresé de la UCI atn con
compromiso neuroldgico, siendo la debilidad

Ano 2015 Vol 5 No 1

motora progresiva el parametro que evidencia la
mayor mejoria. (Grafico 3).

Grafico 2. Porcentaje de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, a los que se les realizé terapia de aféresis, segin niumero de sesiones, del 01 de

Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2012.
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Fuente: Expedientes Clinicos, HCG.

Si se encontrd diferencia estadistica significativa
(p < 0.01) en las variables cualitativas de ingre-
so y egreso en lo que respecta al compromiso
neurologico.

El 86% de los pacientes (43 pacientes) requirid
soporte ventilatorio al ingreso, al egreso el por-
centaje ascendio a 98% (49 pacientes) incremen-

to que no muestra diferencias estadisticamente
significativas (p=0.06). (Grafico 4). En cuanto a
requerir algin tipo de soporte renal, éste varid
del 92% al ingreso (46 pacientes) a 94% (47
pacientes) al egreso, diferencia no significativa

(p=10).

GRAFICO 3. Porcentaje de pacientes con Compromiso Neurolégico en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia, a los que se les realiz6 terapia de aféresis, del 01 de Enero del

2010 al 31 de Diciembre del 2012.
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Fuente: Expedientes Clinicos, HCG.
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El 90% de los pacientes (45 pacientes) ingresod
con compromiso hematolégico, a su egreso se
encontrd una mejoria estadisticamente significa-
tiva (p<0.01) ya que el porcentaje se redujo a un
66% (33 pacientes) .

Con respecto a las variables de laboratorio de los
pacientes portadores de patologias hematologi-
cas, un 50% ingres6 con niveles de hemoglobina
menor a 5 g/dl. Posterior a la conclusion de las
sesiones de aféresis el 26% de los pacientes
persistian con hemoglobinas menores a 5 g/dl al
egreso, dicha reduccidbn muestra diferencias
estadisticamente significativa (p=0.004). (Grafi-
co 0).

Un 70% de los pacientes con enfermedades he-
matologicas, ingres6 con niveles de plaquetas
menor de 10 000 por pl, al egreso el 80% de los
pacientes mantenia los niveles de plaquetas ba-
jos, diferencia no significativa (p=0.62).

En cuanto a la funcion renal de estos pacientes,
el 18% (9 pacientes) ingresd6 con creatininas
mayores a 2 mg/dl; no se encontrd diferencias
significativas (p=0.79) dado que al egreso el
16% mantuvieron los niveles iguales que al in-
greso. (Grafico 7).

En 18% de los pacientes se determin6 al ingreso
niveles de triglicéridos mayores a 1000 mg/dl, y

Ano 2015 Vol 5 No 1

al egreso un 16% logro obtener cifras menores a
500 mg/dl; mostrando diferencia estadisticamen-
te significativa (p<0.01). (Grafico 8).

En las variables de laboratorio con el analisis
estadistico se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa en parametros hematolédgicos, re-
presentados por hemoglobina (p=0.004), reticu-
locitos (p=0.003); perfil lipidico, especificamen-
te triglicéridos (p=0.0003). No mostraron cam-
bios significativos plaquetas (p=0.62), renales
mediante documentacién de creatinina (p=0.79)
y nitrogeno ureico (p=0.99).

De los pacientes a los que se le realizd6 puncion
lumbar para la obtencion de bandas oligoclona-
les, solamente se pudo documentar la presencia
en 22% de los casos.

La complicacion mas frecuente asociada al uso
de esta terapia fue la hipocalcemia, reportado por
un 42% de los casos, seguido de hipofibrinoge-
nemia con un 8%, luego un 6% de los casos
presento sepsis del catéter y otro 6% reaccion
alérgica al plasma. Se document6 en un 2% de
los casos trombosis venosa secundario al uso de
un catéter venoso central. (Grafico 9).

El promedio de dias de hospitalizacion fue de
90.7 dias, con una desviacion estandar de 130.7
dias, y una mediana de 36.5 dias de estancia
hospitalaria. (Cuadro 1).

GRAFICO 4. Porcentaje de pacientes con Compromiso Ventilatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, a los que se les realiz6 terapia de aféresis, del 01 de Enero del

2010 al 31 de Diciembre del 2012.
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Fuente: Expediente Clinico, HCG.
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GRAFICO 5. Porcentaje de pacientes con Compromiso Renal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia, a los que se les realiz6 terapia de aféresis, del 01 de Enero del 2010 al 31
de Diciembre del 2012.
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Fuente: Expediente Clinico, HCG

GRAFICO 6. Porcentaje de pacientes con Compromiso Hematologico en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia, a los que se les realizé terapia de aféresis, del 01 de Enero del
2010 al 31 de Diciembre del 2012.
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Fuente: Expediente Clinico, HCG.
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GRAFICO 7. Porcentaje de pacientes con Compromiso Renal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia, a los que se les realiz6 terapia de aféresis, del 01 de Enero del 2010 al 31
de Diciembre del 2012.

90,0 ¢ 820 520

80,0 -
70,0
60,0 -
50,0
40,0
30,0 - B Egreso
20.0 - 00 14,0
5 3 6,0

10,0 - 2,0 20 00

A
0,0 T T T 7

0.5-1.5 mg/dL 2 —-5mg/dL 5-10 mg/dL >10 mg/dL

Creatinina

¥ Ingreso

Porcentaje de pacientes

Fuente: Expediente Clinico, HCG.

GRAFICO 8. Porcentaje de pacientes con Hipertrigliceridemia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia, a los que se les realiz6 terapia de aféresis, del 01 de Enero del 2010 al 31
de Diciembre del 2012.

2 82,084,0
'ﬂ ) ]
o § 100,0
8 =
s .g 50,0 18,0 0 00 16,0 m
ngreso

g g ‘ ‘ &
R 0,0 7 ' ' ' ® Egreso

>1000mg/ 170-500 mg/ No se anota

dL dL
Triglicéridos

Fuente: Expediente Clinico, HCG.
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GRAFICO 9. Numero de Complicaciones asociadas a la aplicacion de la Terapia de Aféresis, en los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, del 01 de
Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2012.
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Fuente: Expedientes Clinicos, HCG.

Cuadro 1. Porcentaje de Estancia Hospitalaria en
el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, del
01 de Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2012.

Fuente: Expedientes clinicos HCG

DISCUSION
En los ultimos afios, la literatura, basada en el

analisis de informacion de multiples ensayos
clinicos, ha sustentado la eficacia y la seguridad
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de la aplicacion de la terapia de aféresis en diver-
sas patologias de caracter critico.

En este estudio se documento la aplicacion de la
terapia de aféresis en desordenes neurologicos

1 semana 6 12.0 primarios, siendo el mas frecuente, con un 20%
de los pacientes, el sindrome de Guillain-Barré y
2 semanas 8 16.0 en un cuarto lugar de frecuencia, la esclerosis
3 semanas 6 12.0 multiple y la miastenia gravis, ambas con un
10%.
4 semanas 3 6.0
2 meses 7 14.0 El segundo lugar de ingresos, se le atribuye a
patologias de caracter hematolégico, con un 16%
3 meses 3 6.0 de los casos ingresados correspondiente a
4 meses 4 8.0 anemias hemoliticas autoinmunes, un 8% en
purpura trombocitopénica tromboética y un 8%
S meses 4 8.0 por sindrome de hiperviscocidad secundario a
6 meses y mas 9 18.0 mieloma multiple o enfermedad de Waldestrom.
Total 50 100.0

En tercer lugar de frecuencia se incluyen casos
de pancreatitis no biliar secundarias a hipertrigli-
ceridemias severas, con una frecuencia del 18%
de los casos.

Se debe recalcar a su vez, haciendo énfasis en la

literatura consultada, la utilizacion de esta terapia
en procesos con compromiso inmunologico tales
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como entidades reumatologicas, en donde un 8%
de los casos correspondié a Lupus Eritematoso
Sistémico, 2% a sindrome antifosfolipidos y
enfermedad de Wegener respectivamente.

Cabe recalcar, que a pesar de que se aplico la
terapia en casos con compromiso inmunologico
severos tales como sindrome antifosfolipidos,
enfermedad de Wegener y glomerulonefritis,
correspondieron a la minoria de los pacientes
ingresados en contraste con lo que la evidencia
actual sefiala.

Desde el punto de vista de eficacia, la mayoria de
los pacientes ingresados recibieron pocas sesio-
nes de aféresis, reiterando lo descrito en la bi-
bliografia.

Las patologias con menor nimero de sesiones
por paciente correspondieron a las enfermedades
neurologicas, lo que sustenta lo conocido por la
literatura mundial, y por ello se deriva su utiliza-
cion en este ambito.

Los pacientes portadores de patologias hemato-
logicas, especificamente PTT y AHAI; fueron
aquellos que recibieron el mayor nimero de
sesiones, tomando en consideracion la utilizacion
concomitante de terapia farmacoldgica con la
aféresis; lo que recalca el caracter refractario de
estas patologias a la terapia descrita en la actua-
lidad.

En lo que respecta a las variables clinicas tales
como compromiso neurolégico, posterior al
analisis se documento la existencia de una dife-
rencia estadisticamente significativa (p< 0.01), lo
que podria traducirse como mejoria tras la apli-
cacion de la terapia de aféresis. Siendo el para-
metro de debilidad motora progresiva el que
reporté mayor beneficio.

Con respecto a las variables cualitativas corres-
pondientes a compromiso respiratorio (p=0.06) y
compromiso renal (p=1.0), desde el punto de
vista clinico, los pacientes que ingresaron con
soporte ventilatorio y renal, independiente de la
causa que originara su utilizacién y tipo de so-
porte; luego de completar las sesiones terapéuti-
cas de aféresis, continuaron con el mismo. Cabe
recalcar que las causas por las que los pacientes
requirieron uso de soporte tanto ventilatorio
como renal, asi como el tipo de soporte utilizado
no fueron objetivos en el presente estudio.
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En las variables de laboratorio se obtuvo mejoria,
representada mediante diferencia estadisticamen-
te significativa, en parametros hematoldgicos,
representados por hemoglobina y los reticuloci-
tos; asi como en perfil lipidico, especificamente
los triglicéridos.

En lo que respecta a las patologias con compro-
miso hematoldgico, se difiri6 la inclusion de uso
concomitante de terapia transfusional, ya sea por
ausencia de informacion o no requerimiento de la
misma.

Las variables de funcion renal, documentadas
por nitrégeno ureico y creatinina, no presentaron
mejoria, probablemente sustentado primero por
el compromiso multifactorial de ésta y segundo
por la complejidad sistémica de la patologia que
llevo a la afectacion del eje renal.

En relacion a la seguridad del procedimiento, tal
y como se reporta en ensayos clinicos, la aféresis
es un procedimiento que puede presentar riesgos
o complicaciones: estas se categorizan en leves,
en las que no se requiere intervencion; modera-
das, son aquellas en las que se necesita interven-
cion; severas y fatales, con una frecuencia del
0.8% v fatales < 0.5%".

Se concluye que la complicacion mas frecuente
reportada en este estudio, correspondié a la hipo-
calcemia, en un 42% de los casos; en contraste
con lo reportado en la literatura, probablemente
atribuible a que este parametro fue determinado
de manera subjetiva y no se logré la determina-
cion cuantitativa del dato.

No se document6 complicaciones severas o fata-
les.

La repercusion en los dias de estancia hospitala-
ria, se ve determinado por el compromiso clinico
de la enfermedad y las complicaciones de la
misma, sin lograr correlacionarla con el nimero
de sesiones de aféresis recibidas por paciente

CONCLUSIONES

La patologia mas frecuente de ingreso a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos para recibir terapia
de aféresis, correspondid a la patologia neurolo-
gica, siendo el Guillain-Barré la de mayor preva-
lencia.
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Las enfermedades con compromiso hematoldgi-
co, se posicionan como la segunda causa de
ingreso que requiere terapia de aféresis.

La mayoria de los pacientes necesitd pocas se-
siones de aféresis, con repercusion en dos esfe-
ras: la primera, menor nimero de complicaciones
moderadas y severas; la segunda, disminucion en
los dias de estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos no asi en la estancia hospitalaria total.

La terapia de aféresis es un procedimiento tera-
péutico eficaz y seguro, tal y como lo sustenta la
literatura a nivel internacional y como se logra
demostrar en el presente estudio.

Se encontré mejoria en parametros clinicos y de
laboratorio en la mayoria de los criterios de in-
greso de los pacientes al comparar los mismos al
egreso de la unidad.

De las complicaciones que mas se reportaron al
aplicar esta terapéutica en el presente estudio,
fueron la hipocalcemia, seguido de la hipofibri-
nogenemia; descritas ampliamente en la literatu-
ra. No se document6 complicaciones mortales

RECOMENDACIONES

Dado que el presente no es un estudio prospecti-
vo, seria recomendable el disefio de uno con
dichas caracteristicas para aumentar el poder
estadistico del mismo.

Incorporar a las variables cualitativas, escalas o
parametros, que permitan un grupo mas objetivo
y homogéneo para el analisis del mismo.

Incorporar uso concomitante de terapia farmaco-
logica, para poder analizar en términos de efica-
cia, y comparar ambas terapias.

Desarrollar guias de manejo local que permitan
uniformar el abordaje de estos pacientes
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