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Abreviaturas: 

ASFA = Sociedad Americana de Aféresis (American Society For 
Apheresis)
FHA = falla hepática aguda 
TPE-HV = recambio terapéutico plasmático de alto volumen 
(Therapeutic Plasma Exchange with High Volume)

¿Qué es el recambio plasmático 
de alto volumen?

El recambio terapéutico plasmático de alto volu-
men (TPE-HV) es una recomendación para la falla 
hepática aguda (FHA) considerado por las Guías 
de la Sociedad Americana de Aféresis (ASFA) de 
2023 como categoría 1, grado IA; TPE-HV elimina 

sustancias unidas a proteínas y mejora la super-
vivencia en la FHA adulta. Se desconoce si este 
efecto es extrapolable a la falla hepática aguda 
en paciente pediátrico; los pocos estudios reali-
zados obligan a realizar revisiones para conocer 
sobre la seguridad y viabilidad del procedimiento 
en la población pediátrica. La TPE-HV es una 
técnica de depuración sanguínea extracorpórea, 
mediante la cual se intercambian en adultos 
con peso promedio de 8 a 12 L de plasma y en 
el paciente pediátrico > 1.5 hasta 3 volúmenes 
plasmáticos.1-3 La FHA es una enfermedad poco 
frecuente y se asocia con alta tasa de mortali-
dad; el TPE-HV ofrece el potencial de eliminar 
sustancias hepatotóxicas, citocinas proinflama-

Tabla 1: Volúmenes recomendados para recambio de plasma de alto volumen según 
las Guías de la Sociedad Americana de Aféresis (ASFA) 2023.

Padecimiento Procedimiento Volúmenes de recambio

Falla hepática aguda TPE/TPE-HV 1-1.5 u 8-12 L
Toxinas y envenenamientos agudos TPE 1-2 TPV

Enfermedad de Wilson TPE/TPE-HV 1-1.5/> 1.5 mejora supervivencia libre de trasplante a los 90 días
Síndrome hemofagocítico TPE 1-2 TPV

TPE = recambio terapéutico de plasma. TPE-HV = recambio terapéutico de plasma de alto volumen. TPV = volumen plasmático total.
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torias y patrones moleculares asociados al daño 
del hepatocito; el recambio plasmático estándar 
también incluye la eliminación de autoanticuer-
pos y otros componentes de respuesta sistémica 
inflamatoria. Por ello, los cuestionamientos más 
generados del TPE-HV es si su utilidad sólo es 
específica para falla hepática aguda, o bien, 
puede emplearse en otros padecimientos.4-6 Las 
Guías de ASFA recomiendan los padecimientos 
de la Tabla 1 que por el número de volúmenes de 
recambio en pacientes pediátricos se consideran 
de alto volumen.7-9 La cinética de la eficiencia del 
recambio plasmático se ha investigado amplia-
mente y el intercambio entre compartimentos 
corporales de las sustancias a eliminar es de 
considerable importancia.6,10
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