NEUROLOGIA
NEUROCIRUGIA Y
PsiQuUIATRIA

Vol. 51 Nam. 2 Abr.-Jun. 2023 pp 60-61

doi: 10.35366/113408

Seccion II: capitulo 3

Plasmaféresis en esclerosis miiltiple
Plasmapheresis in multiple sclerosis
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La plasmaféresis es un tratamiento no farmacolégico que
elimina un gran volumen de plasma y es reemplazado
con un componente, ya sea plasma fresco, congelado o
albdmina al 5%."

La Academia Americana de Neurologia (AAN) reco-
mienda la plasmaféresis como complemento del tratamien-
to (nivel B), asimismo es recomendado por la Sociedad
Americana de Aféresis (ASFA) como grado 1B (recomen-
dacion fuerte, evidencia de alta calidad).??

Aunque el mecanismo exacto de accién en la esclerosis
mdltiple (EM) sigue sin estar claro, los pacientes que se so-
meten a la terapia pueden beneficiarse con la eliminacion
directa de autoanticuerpos, inmunocomplejos y citoquinas.*

El primer estudio centrado en el efecto de la plas-
maféresis (TPE) en pacientes con EM fue realizado por
Khatri y colaboradores en 1985. Los resultados mostraron
mayor tasa de mejorfa en pacientes que se sometieron a
plasmaféresis en lugar de una plasmaféresis “simulada”.’

En la actualidad, una variedad de estudios retrospecti-
vos demuestra tasas de mejora entre 59 y 87.5%.°

Cabe senalar que las lesiones de EM con un patrén
inmunohistopatolégico tipo Il predice la mejor respuesta a
TPE. Directrices de las sociedades profesionales carecen de
informacion detallada sobre como realizar plasmaféresis,
la Sociedad Americana de Aféresis recomienda un total
de cinco a siete procedimientos sobre un periodo de 10
a 14 dias con intercambio de uno a 1.5 veces el volumen
plasmatico.?

La ASFA recomienda la plasmaféresis para el trata-
miento de la recaida de la EM agresiva a la categoria Il, lo
que significa que es aceptada como terapia de segunda
linea. La AAN recomienda la plasmaféresis como terapia
adyuvante (nivel B).

Esto corrobora los resultados de diferentes estudios,
donde se han reportado tasas de recuperacion que van de
44.1a72.2%.

También encontramos que el EDSS logrado con el
tratamiento de plasmaféresis parecia estable después de
un ano. Esto ha sido informado anteriormente en algunos
estudios, pero no todos.

Varios estudios han destacado algunos predictores de
buena respuesta después del tratamiento con plasmaféresis
como sexo masculino, lesiones realzadas con gadolinio en
resonancia magnética e inicio temprano de PLEX.

Se ha explorado el mecanismo de accién de la
plasmaféresis en la EM. Algunos de los pacientes pare-
cen responder rapidamente a plasmaféresis, mientras
que otros no responden en absoluto. Para explicar esta
dicotomfa algunos autores proponen que la heterogenei-
dad de la inmunopatologia de la EM entre los pacientes
podria contribuir a las diferencias en la respuesta a la
plasmaféresis.

Se sugiere que el mecanismo de accion de la plas-
maféresis se basa en la eliminacion de inmunoglobulinas,
factores del complemento, citocinas y complejos inmu-
nitarios, y probablemente no tanto en la eliminacion de
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células T. De hecho, el éxito de la plasmaféresis en otros
supuestos trastornos mediados por inmunidad humoral,
como la neuromielitis dptica, respaldan esta suposicién.

Dentro de los efectos adversos comunes descritos
incluyen anemia e hipotensién sintomdtica. Se ha descrito
trombocitopenia asociada a heparina en dos pacientes,
bacteriemia por infeccién de la linea venosa central tam-
bién en dos pacientes, trombosis venosa concomitante en
un paciente y una erupcién que se resolvié con éxito con
corticosteroides orales.

Los resultados apoyan el uso de plasmaféresis en
recaidas severas que no responden a los corticosteroides.
El tratamiento fue efectivo y relativamente seguro para la
mayoria de los pacientes.

La presencia de lesiones reforzadas con gadolinio en
la resonancia magnética, especialmente aquellos con re-
forzamiento anular, es indicativo de buena respuesta segtin
publicaciones anteriores, una de ellas incluye diferentes
tipos de enfermedades desmielinizantes.?”

En conclusién, la plasmaféresis es una opcion tera-
péutica eficaz para el tratamiento de ataques agudos en
esclerosis miltiple, con un efecto beneficioso a corto y
largo plazo.
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