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INTRODUCCION.

El mito de quc la sangre proveniente de personas ‘'sanas o de-animales jovenes tenia

proplcdudcs curat vas o de rejuvenccimiento es tan antigua como la cuvnlunclén. pero su

uso lempcutlco a vel cxperlmemal realmente empezé cuando WIII am llurvcy hIIO cl

dcﬁcubnmlcmo ch s slcmn cuculmono en I6|6

enfermedades.

AGn asi. la transfusiéon de sangre continta sicndo un ricsgd po:cncfal

peligro de reacciones hemoliticas, conlammacuon baclerlana.» reaccmn a purch> nos,

disturbios electroliticos, sobrecarga cnrculmorm. transmision de cnfcrmcdadcs y rcaccmnes

inmunolégicas tardias. Pero ¢l avance lccnoloyco del Banco de- sangrc y cl crllcr:o y

conocimientos del médico han sndo de gran ayuda para disminuirlos.”

Uno de los primcros proccdxmu:nlos dc hcmafcrcsxs terapdutica fue rcallmdu cn un pac:cntg,

con micloma muluplc cn l952 se’ le. extraian’ diariamente 500ml dc sung,rc y’eran

plasma era

rcfrlgcrados en un rcclplenle quc se.invertia. durante’ 24 homs despues

fucron

separado 'y las cclulas er:m remfundldas. Los c¢fectos benéficos de la nfucs 3

apreciados en 1959 y posteriormente en 1960 cuando pacientes con ’_Slndromc de



hiperviscosidad mejoraron clinicamente con hemaféresis. Asi  progresivamente  la

hemaféresis se ha convertido en una modalidad terapéutica.

La hemaféresis es un procedxmlenlo que consiste en la extracciéon de sangre de un donador
o paciente; sc la scpara en sus . componemcs, de los que se retira uno o mis y se la

recombina de manera que los elemcntos restantes se devuclven al donante o pncuentc.

Aféresis significa exlraccxén. o

La hcmafcrccls se pucde usar para extracr un componeme destinado a una lranﬁfusuSn o

para 1rnlnr la enfermedad de un pac:ente ellmmando un componeme patolol,xco.

Se rcahm en

rcumaloléglcus,

Entre los agentes baclcrlanos eslén. Campylobactcr JCJUI‘II. Haemophulus influenza y

Micoplasma pneumoniae.



Actualmente ' no cxiste’ una . cura: conocida para el Sindrome de Guillain: Barré. La
plasmaféresis 'y la terapia con inmunoglogulinas son los remedios mas utilizados que
reducen la gravedad de la enfermedad -y aceleran la recuperacion en al mayoria de los

pacientes



1l. GENERALIDADES SOBRE EL TEMA
i.-Plasma
Caracteristicas biofisicas del plasma:

El agua ecs el dnico solvente ’ y compuesto mas abundante. en el cuerpo humano.
constituyendo del 45 al 90% del peso corporal, dependiendo de' varios factores entre los
cuales estan la edad, el sexo, el paso, etc La distribucién del agua en cl organismo csta
mejor relacionada a la su;:crﬁcic corporal que al peso y varfa en forma inversa a la cantidad

dc tejido graso.3)

E] agua corporal total (ACT) estaria distribuida de la siguiente manera:
Liquido intracelular 60%, extracelular 40%. El extracelular se divide a su-vez cn cspacno

intersticial 75%, volumen plasmatico 24% y el liquido transcelular 1%. La dlstrnbucmn del
p y qQ

agua en los distintos compartimicentos varia con la edad. 3

l.a presidn osmética desarrollada por las proteinas plusmallcas se’ denommn _presién
n osméuc, del plasmn

coloidosmética u oncédtica (PCO) corresponde al 0.4% dc la presic
pcro su importancia reside en que se encuentra limitada al comparumncn\o mlrnvnscular e
impide que ¢l liquido del plasma escape de los capilares hacia’ Ios cspacuos lmersucmles

atrayendo el agua hacia el torrente sanguinco. ( tabla 1y2.3)



Tabla 1 Concentracién metabdlica de algunas proteinas en el plasma

Protcina mg/mi* % intravascular = kDa*

12G 12.21 as 150 '
IgA 2.6 42 160

1gM 0:9 76 950

12D ) 0:02 75 175

IgE 0:001 a1 190

Albamina 42 +/- 3.5 40 66
Fibrinégeno 2-4 80 340

c3 . 1.5 sz 240

Macroglobulinas C e 100 820

T *Conéentracionds normalcs ¢n SUCFO O piasma de un Individuo sano. (2)

El 9% del volumen total del plasma consta de solutos de los cuales ¢l 7% son proicinas

aproximadamente e} 0.9 sales orginicas y los carbohidratos, dcidos organicos y lipidos sc
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encuentran en menor cantidad. Bajo condiciones normales cl plasmu consliluyc del S0 al

60% dcl volumen total de la sangre y el 4% del peso corporal. del lndlwduo (40-45
mi/Kg). . . ESTR I

Sus funciones prmcnpalcs del plasma son:

vnlamlnas, nmlcuerpos, elc

ii.- Hemaféresis |

La hcmaféresis o aféresis puede definirse como un proceso en el cual * sc_extrae sangre
¢ntera de un donante o un paciente, s¢ la separa de sus componenles, de Ios cuales se retira -

uno o mis, y sc la recombina de manera que los elcmcntos restante se dcvuelvcn al donanle

o al paciente. La pnlabra aféresis proviene del griego que su,mﬁca qultar o rcmover de

L.a aféresis se puede uulxmr para realizar una transfusxon o como lratnm nlo el

un componente palolo;,-co.(l 407

rot:mvo ‘camara o rotor tubular en el cual Jlos componcmes se dvsponcn en capas. Sc scpara

el plasma y los restantes clcmentos se dcvuclvcn al pnclcmc por ﬂuJO intermitente o



continuo. En el método de flujo mlcm'mcmc, el contenedor ccntrlfu;,o es alternativamente
Ilenado y vaciado y se usa la misma Iincn de acceso mlravcnoso para extraer y reponer la
sangre. El método de flujo continuo requlcru, dos accesos vcnosos, uno para la extraccién y

otro para la reposicién.(.2)

La scparacién por membrana de -filtracién se basa en . la diferencia de tamaiios de los
componentes de la sangre. Usualmente el plasma es Scpflrﬁdd de las células sanguincas con
membranas de poro muy pequeiio de 0.6 micr;as. mientras que la célula mds pequefia que es
la plaqueta, mide de 2-3 miéms. La sav‘{grc total ﬂuye a través de la sﬁpcrﬁcic deia
membrana bajo presién para ser colectados poslcrlormcnle las elcmcmos celulares que son

rctomados al donador o paciente. (1.2).

En una aféresis se requicre de un anticoagulante. El citrato previenc la coagulacién por la

quelacién del i6n calcio evitando que se produzca la cuscadn de cougulacnon, se conslde.ra

¢l anticoagulante prefercnte al realizar una aféresis.

del -~ 15%,_ . algunas ‘veces' es necesario’ purga

salina/colide. Mantener la concentracién del hcma!bcg-ito durante el procedimiento permite

asumir que se mantendri un perfecto equilibrio de volumen sanguinco. (1)
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Para calcular ¢l VST son utilizadas dos férmulas. Una estd basada directamente en el peso

( mI/Kg) y la otra en ¢l peso y la estatura ( formula de Nadler). ( ver tabla 2) (n

Tabla 2. Calculo del volumen de sangre total

Regla de los cinco de Gilcher

Paciente Volumen sanguineo (mli/Kg de peso corporal)

Obeso Delgado Normal Muscular
Hombres 60 65 70 75
Mujeres 55 60 65 70
Infantes/nifios - - 70-80 -

Formula de Nadler

Pacicnte Volumen sanguineo total (ml) *
Hombres (0.006012 x altura E3) / 14.6 x pcso) + 604
Mujeres (0. 005835 x altura E3 / ( 15 x peso) + 183

*Altura en pulgadas y peso on librms (2)



LLa formula para calcular ¢! VGR cs:

Hio (expresado en decimal) x VST (ml) = VGR

La formula para caleular el hematocrito durante el procedimiento es:

(VGR‘—‘VGR qxlrécorbé;eo Yo

x..100 = hematocrito durante ¢l procedimiento

VST .

La férmula para calcular el volumen blasm{nico es:
(1 =Hwo)x (VSTen mi) =VPenml
Recomendaciones: .

e EI VSE no debe exceder del 12 al 15% del. VST

e El VGR extracorpéreo no debe exceder del 10 al 15% del VST

= El Hio durante ¢l procedimiento debe ser mayor del 25%

iit.- Plasmaféresis

En la plasmaféresis se extrae sangre entera de un paciente, de la cual se extrac ¢l plasma.

los elementos restantes se devuelvan al paciente



La base tedrica para la plasmaféresis terapéutica consiste en la reduccién y/o climinacion
de aquellos constituyentes nocivos en el plasma del paciente a niveles que permitan la
mcjoria en la evolucién de la enfermedad. Para que el resultado del recambio plasmitico
sea efectivo la cantidad de sustancia circulante decbe ser rcducudn en concentracion
significativa y la remocién debe ser mads rapida que la renovncuén Las enfermedades de

tipo inmunoldgico son las que mds comin se tratan con este método como las causadas por

anticuerpos IgG o 1g8M, anugenos o complejos inmunes. (I.S ).

También se puede utilizar en casos dc deficiencia o defecto en alguno de Ios factores
plasmaticos que se pucden reemplazar en forma cfectiva ‘con ‘el recamb:o de grandes

volimenes de plasma. 5y

La Asociacién Americana de Bancos de Sang,re (AABB) Yy la Socnedad Americana de

Aféresis (ASFA) ucncn publicada su norm.n donde |nd|cz|n en ‘que padccnmlenlos cs

recomendable la aféresis terapéutica. Ambas cslan leldldns en cumro calcgonas. 2).

Categoria I: lncluye las enfermedades para lzls cuales la aferes:s esta considerada como

terapia- de prlmera eleccmn en basc a numerosos esluleS controlados y es una forma

aceptable de tralamlcnlo. Sc usa en caso de. Smdrome dc Gunllaln Barr¢, Miastenia Gmws

pollm,uropmfa desmuellmzante con l;,G/IgA

Catcgoria 11 Incluye’ enfcrmedades pura Ius cuales hay suficiente evidencia para sugerir la
eficiencia de la af‘creSls. cs acepmda como una terapia adjunta en el xrammxemo principal;

existen - estudios comrolndos como cnoglobullncmla sindrome . mmslcmco ‘de Ealon

Lambcn, enf. dcsmlellnlznnle inflamato aguda del SNC, pollncuropalia con IgM...



Categoria 1l1: £n aquellos casos donde la evidencia dc su cfecnvndad cs msuhcnenu.. pero

existen reportes limitados que su uso podrm ser de uulldad cnmo un ulllmo esfurzo por

cjemplo: sindromes neurolégicos parancoplasncos, mlelomn mu iple con’ polineuropatia,

Iupus eritematoso sistémico.

Categoria [V: Incluye cnfermcdndcs quc no responden a Ia ufcresus lcrapcuncn. como

amiloidosis sistémica y rechazo renal poslrunsplame. e

ENFERMEDADES EN LAS CUALES EL “RECAMBIO PLASMATICO &S
BENEFICIOSO S

Enfermedad Factores patogénicos

Sindrome de hiperviscosidad Inmunoglobulinas monoclonales

Miastenia gravis Rcceptorcs de ACh
Sindrome de Goodpasture Antimembrana basal glomcrular

Sindrome de Guillain Barré Desconocido

Crioglobulinemia
Puarpura tombocitopénico
trombético (PTT)

Hemolfilia con inhibidores

Enfermedad de Refsum
Anemia hemolitica por
aglutininas frias
Venenos (p.e. callampas)

Drogas

Crioglobulinas
Desconocido

lnhlbndor unu faclor Vlll
Acndo rllﬂnlco v
Ablutlmnns frias

Alfa amanitina

Paration-metil, digoxina

En estas I« lo mas

5) .




Para realizar aféresis lerapéutica se debe de contar con un considerable conocimiento y
juicio médico. El paciente debe ser evaluado para el tratamiento por su médico personal y
por ¢l médico a cargo del equipo de aféresis; la comunicacion y colaboracién entre ambos
es de importancia en particular si se trata de pacientes de corta edad , edad avanzada, ticnen
vasos sanguineos inaccesibles, inestabilidad cardiovascular, una afeccién para la cual Ia
aféresis es  de beneficio incierto. EI médico encargado de aféresis es el que tomara la

decision acerca de la conveniencia del procedimiento. (1.2)

LL.a naturaleza decl procedimiento, sus beneficios esperados, -sus posibles riesgos y las
alternativas disponibles deben de ser explicadas al paciente por un experto, y la decision del
paciente debe estar documentada y autorizada por él o por algiin familiar en caso nccesario,
la carta de consentimicnto informado. Este registro comprende los datos de la identidad de
la persona y los resultados de las prucbas del laboratorio que califican al individuo; las
drogas u otros agentes administrados; la duracién del procedimiento. el volumen extraido,
los nimeros de lotes de liquidos de reemplazo y las reacciones que sc 7 hayan

producido, informando del tratamiento y el seguimiento. (17

El plasma extraido durante el recamblo plnsmauco terapéutico debe ser cuidadosamente

manipulado y desechado correctamenl‘ "Este, plasma no se. puede usar para su

procesamiento cn derlvndos transfundibles. (1)

tabla 3) (2)




Tabla 3. Alteraciones de algunos componentes después de un recambio

Plasmatico

COMPONENTE 2% DISMINUCION* % DE RECUPERACION*
DESPUES DE 48 H.

F. COAGULACION 25-50 80 - 100
FIBRINOGENO 63 : 65
INMUNOGLOBULINAS 63 ‘ as
PARAPROTEINAS © 30-60 VARIABLE
ENZIMAS 55-60 100
HEPATICAS o :
BILIFRUBINAS a5 100
c3 63 60 - 100
PLAQUETAS . 25-30 75-10

< Datos proporci ol di n llemalerosis. UNANT.

iv.-.Liquidos de reemplazo

Las tres solucmncs comunmcnlc usadus para el reemplazo son cristaloides, soluciones dc
albdmina y plasma fresco congclado. La tabla 4 presenta las ventajas y desventajas de los

luquldos de rcc.mpluzo 3

son delenmnadas por el

cde’ ser rccmplazado con

solucion crlsmloude que es ‘menos coslosa, pcro clmndo cl proccd|m|enlo alcanm de un

13

(e, la frccuencm i



tercio a un medio del volumen plasmatico, por lo gencral se usan coloides para cvitar un
mpo de

excesivo descenso de la presiéon oncética del paciente. EI monitoreo desde t
protrombina, el tiempo parcial de tromboplastina activada y nivel de fibrinégeno

contribuyen a juzgar la necesidad de plasma fresco congelado suplementario. (13)

La infusién de liquidos coloides sintéticos liena el espacio que existe entre las soluciones
cristaloides y el plasma, son relativamente econ\ém’icas y de facil disposicion, pueden ser
usadas en pequeiios o grandes volimenes y scr almacenados por largos periodos. Son
atiles en situaciones de hipovolemia. son miles‘ én el mantenimiento del volumen
intravascular, en casos de hemorragia severa ayudan a manlener la cxrculacnén. hasta que sc

dispone de sangre compatible. Son utiles tamb ¢én en hemodllucmnes mlenclonudas en los

programas de autotransfusién. (1.13) -

Las soluciones coloides cjerccn ’una presion




"abla 4. caracteristicas de liquidos de reemplazo

Solucion de Ventajas

rcc.,mplu/n

Desventajas

cristaloides bajo costo
hipoalergénicos

sin riesgo de hepatitis

Albimina lsooncoucu

sin rucs;o de hepauus

Plasma fresco

Congelado

se necesitan 2-3 volumencs

hipooncéticos

sm factorcs de coaguluclon

sm |nmunoglobulmns

Los idos de de a las

v.- Complicaciones

tea tratar(l) .

Si el paciente cuv..nm con un buen acceso vnsculnr y atencxén sobrc Ios dclallcs técnicos

una aféresis. sec: pucdc rcallzar con las mmlmas compl cacuones.

Pero gcncra!mcnlc Ia

aféresis terapéutica es sollcumda para pacncnlcs que se encucnlmn en cslado critico dc salud

y porlo tamo se puedcn Ilcgar a prcsenmr una diversidad ‘de comphcacmnes. 1] 4.5)




Acceso vascular. Debido a las numerosas venipunturas a . las que ha ido sometido un
paciente, el acceso vascular puede rgsultar dificil. Puede scr necesario un acceso venoso
especial, como la colocacién de un catéter de doble luz. Los dispositivos de acceso venoso
pueden ocasionar daifo vascular que pucde prodUC|r una lrombosm posterior, con escasa
frecuencia, pueden producir severas comp camones como pcrforaclén dcl cornzon ‘o de los'

grandes vasos. La desconexién madvcmda de los catc(cres puedc producur hcmorrugla o

cembeolia agrea. (1.4

Efectos del citrato. Pueden presentarse sintomas por niveles disminuidos de calcio iénico

en plasma (parestesias periorales, hormigueos y sensacién dqvVibEﬁcio’ﬁeS)’.‘ los c‘qales
reflejan la tasa a la cual regresa el anticoagulante al paciente. La toxicidad del calcio
s¢ cxacerba por hiperventilacion, hipotermia y uso de plasma fresco congelado como
sustancia de reemplazo. Estos efectos pueden controlarse mediante la disminucion de la
proporcion de citrato o la disminucién de la velocidad de reinfusion, dependiendo de la
scveridad de los sintomas. Calcio oral podria darse en adicién aunque no produce‘ gran
beneficio. En caso de una reaccion severa administrar calcio intravenoso. Se debe reférirle‘_
al paciente que haga seiia de cualquicr hormigueo o vibraciones. Sin tratamiento.. los
sintomas pueden evolucionar a contracciones musculares, escalofrios, opresion de torax,
nauscas, vomitos y colapso. Concentraciones muy altas de citrato pueden mducur severas. .

arritmias cardiacas. Cuando los pacientes no estin consientes o no pucdcn hacer seﬁas dc,

cstos sintomas se deberin tomar precaucuones adu:lonales.(l.:)

defensa y aumentar |a susceptibilidad a las infecciones. (1.4

Mortalidad durante el lratnmlenlo. A pesar de que muchos dc Ios pacncn!cs someudos a
nes de morlahdad han o<crlado

plasmafléresis se encuentran’ en ‘estado critico, lus esuma

de entre 3 por 10,000. La mayor parte debido a arritmias o paro cardlaco durante o poco



después del proceso.. Se han llegado a presentar en muy raras ocasiones decesos por

anafilaxia, perforacién vascular, hepatitis sepsis, trombosis y hemorragia. (1)
vi.- Control dc calidad

LLa calidad. en todos los aspectos de la asistencia y de los servicios, ¢s el objetivo principal
de los bancos de sangre centrales y servicios de Medicina Transfusiénal. Al paso de los
afos se han ido incorporando a los -Manuales de Procedimientos Estandar (MPE) muchas
actividades diferentes, para asegurar la calidad de los productos, el control de calidad de los
rcactivos, evaluacion de la aptitud del personal y programas de evaluacién de la pericia del
laboratorio, procedimiento ‘de mantenimiento de equipamicnto y documentaciones de

investigaciones de accidentes y errores. ( 7)

El staff humano es el principal problema cn la calidad de los productos, ¢l trabajo es
realizado por personal no capacitado totalmente para el manejo de la maquina de aféresis o
para tratar al paciente, que en casos se ha Ilcgado a consecuencias graves. Un laboratorio
siempre debe estar regido por un manual de operacién, para poder sacar adelante el

laboratorio y no quedarse inmovilizado por no saber que hacer. (1.4.7)

Un buen programa de control de calidad, crea un ambiente de constante preocupacion, por
lo que pi\ra lograrlo siempre se debe realizar de forma profesional tomando en cuenta q‘ueyla

salud de los pacientes esta en nuestras manos. (4.7) - e . s

Puntos para cslableccr un bucn conlrol dc calidad:
-Eslableccr el suslema de conlrol de cahdnd T

-Cada cuando se¢ vaa rcalu;nr.

-Quien o quienes lo van ha ‘realizar.



-Que bencficios se obtendriin.

-Que dcsvenlajus se obtendran. -
vii.- Sindrome de Guillain Barré

Las caraclcnsncas clinicas del sindrome de Guilain Barre fucron dcscmas lmcmlmcmc por
Octave Landy en '1859. Posteriormente, en 1916, Geor&es Gu:llaln “Jean Alexandcr Barré y

André Slrhol Describieron un sindrome s mllar cuyn camcxcrisuca prmcnpal cra un marcndo

incremento de nlbumlna enel

En forma global el sindrome de Gulllmn Brré sc obscrva una lncudcncm estlmada
de 1.5 por 100 000 nnualmentc. Hombres y mchrcs ucncn rlesgo snmllar de contracr la

enfermedad. y los adultos se ven més afccmdos que los mﬁos.,Generalmentc ocurre en

sujetos prcvuamcnle sanos, con inicio subuo y pamllsxs frccucntemcnte cxtrcma requmendo_ )

asistencia respiratoria, pero el 85% presema una recupemcxén nceplable. 16.9, lo 1. 12




La fisiopatologia es desconocida, nadie conoce aiin porque ataca a‘algunas personas ya
otras no, pero se sabe que se trata de una enfermedad autoinmune, ya que los
microorganismos que desencadenan este sindrome tienen en su supcrﬁéic lipopolisacaridos
con glicoconjugados (gangldsidos) muy similares a los que se encuenlran cn los nervios
periféricos. Y con los mismos anticucrpos que fueron producudos en respuesta  al
microorganismo el sistema inmunolégico comienza a destruir la” mielina que rodea a los
axones de muchos nervios periféricos, o incluso a |05’pr0pi05 axoncs (los axones son’
extensiones delgadas y largas de las células nerviosas que tmsmuen las sefiales nerviosas),
de esto dependera si los nervios afectados son sensitivos, molores o aulonomlcos. o de si ¢l

blanco son todos los nervios periféricos o solo un patrén rcgmnal particular(9.11.12.15)

En cl sindrome, los nervios no pueden lrnsmmr scﬂalcs con cf‘cucncm. Es por esm quc Ios

calor, ¢l dolor y otras sensaciones. (9.14. 16)

Como resultado solo se reciben sefiales de cosquilleo o sensaciones devdolor. Estas’
aparecen primero en manos y pics debido a que estas sefiales son las que ‘recorren mnyorcs

distancias, y por lo tanto las mas vulnerables a la interrupcién.

El diagnodstico de esta neuropatia paralizante cs realizado por cl cllmco y'en muchas
ocasiones es muy dificil de definir. Se realiza en basc a sintomas, stgnos, hnslorml méd:co, .
ensayos de laboratorio, examenes fisicos y elcctromiografia, entre otros. EI sfndromc de
Guitlain Barré es autolimitante, la debilidad muscular alcanza su maximo entre la segunda
¥ tercera semana, ¥ la recuperacion parcial o : i : )

completa podria demorar hasta meses. (8.9.14.15.16)

El S. de Guillain Barré se denomina sindrome mas que enfermedad porque no esta en claro

un agente patégeno concrcto. Un sindrome es una condicion médica caracterizada por un

' zgTA TESIS NO SAL
DE LA BxBLIOTECL-;



ctimulo de sintomas ( lo que siente el pacicntc) y signos ( lo que el médico' puede observar
o medir), pueden ser bastante’ varlados. por lo que los médicos puedcn encontrar dificil

diagnosticar el S. de Gulllam Barrc en sus primeras ctnpns 15 .

Varios desordenes. tienen sintomas similares a los presentados en el sindrome de Guillain

Barré, por lo qu Ios médicos deben cxammnr ¢ interrogan a los pucucnlcs cuidadosamente

antes de haccr un'd agnésuco Con ayuda de lo signos y sintomas Ios médicos  forman

cierto pnlron quc les ayuda a confrmarlo. (8,9.14,15,16)

El S. de Guillain Barré presenta alguncs signos y simomgs que son de ayuda al médico para
diferenciarla de otros trastormos. (18) | i

-Los sintomas afectan ambos lados del cuerpo.

-L.os sintomas aparecen con rapidez.

-Generalmente hay pérdidas de reflejos.

-El Liquido cefalorraquidco contiene mas proteinas de Io normal.

-Prueba de la velocidad de 1a conducc:on nerviosa.
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Como parte esencial del’plan terapdutico y en correspondencia con el estado de gravedad
del enfermo, se deben aplicar medidas generales y especificas que garanticen su adecuada

cvolucion como son: (18)

- choso en el lccho, acorde con la forma clmlcn Ly cvnando ndoptur posmlongs

VICIDS’IS. N
- M.mlcmmlemo de ‘las “vias aérens»permcables“

bronquial y las atelectasias, favorecidas por el encncrro.

la obstruccion

ara ': prevenir

e Cateterizacion venosa profunda con asepsia y nntlscpsm rcqucrndns

e Control estricto de los signos vitales.

e Motorizacién cardiovascular permanente.
e Sondco vesical si fuese necesario-

= Apoyo cmocional y psicolégico contim.Jo, ‘tanto ‘a los phcicn(cs ‘como-a. los

familiares

Varias experiencias clinicas han demostrado la’ eficacia’: dc ' la plaSmaféresis ‘en . el

tratamicnto de las personas afectadas por el - sindromc dc Gulllam Bnrre Tal mcd|da

terapéutica, permiten acortar la duracién de la dlscapacndad (6.8.9.!1.|S).

l.a razon de la aféresis en ¢l S. de Guillain Bnrré cs Ia rcmocuon de anncucrpos que se crec

son causa de la desmiclinizacién. El mlerés de lomarlo como tmlnmlcnlo fue la rapida
recuperacion de los pacicntes en pocas sesuoncs. Aunquc su eﬁcncm llcg,a a estabilizarse
por los reportes del grupo de estudio de S: dc Gullaln Barré, Otros estudios fueron
rcalizados para aproximar el namero de recamblos requeridos para el tratamiento, las

soluciones de reemplazo usadas. ¥y el uso dc mmunoglobulma mtravenosa en comparacion

con la aféresis. (6)

Después de varios estudios 'se resume que la aféresis es efectiva en disminuir la duracién y
grado de¢ la inhabilidad de pacientes con S. de Guillain Barré. Un periodo de tres a cinco

recambios por un periodo de 7 a 14 dias, apoyiandose segin datos del paciente. La albamina
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cs prctercmcmenlc cl hquudo ‘de rcemplazo, sc asocm con  menor cantidad de efectos
na 1V es tnn el‘ectnva como la aféresis en disminuir los sintomas

adversos. La lnmunog,lobul r
asociados con cl S. de Guullam Barrew.ll 18).




1. DISCUSION

Con la aféresis se ha dado un gran paso cn obtencién de hemoderivados, como donaciéon o
para tratamicnto. Pero en varios centros especializados ain hay bastantes problemas para
realizar  de! procedimiento, que requiere la movilizacién de equipos. médicos, enfermeras
¥y apoyo de laboratorio permanente, Por io que en algunos hospitales s6lo se les utiliza en lo

mas minimo, como es para la donacion de plaquetas (plaquectaféresis).

Aun conociendo los miuiltiples beneficios que proporC|0nn la afcresns. en bastantes regiones
de México todavia se esta lejos de oblener una’ maquma, por o que por baslﬂntc tiempo se -

seguirdn obteniendo los productos por fraccionamiicnto de fa sangre total. -

Realizar una aféresis terapeullca no es facnl ya que se debe tener cn cuenta la edad dcl
paciente, su estado de salud en gencml y.en que etapa sc encuentra ¢l sindrome. Se debe
contar con el personal adecuado para su realizacién que conozca el mancgjo de la maquina y

si el paciente prescenta cualquier tipo de problema darle atencion inmediata.

Es preciso sefialar que una unidad de aféresis siempre debe llevar un riguroso control de
calidad, para detectar errores en la ejecucién de las técnicas ¢ identificar problemas con los
reactivos. Los errores son hechos propios de la vida y son parte de nuestros sistemas y

proccsos. En lugar de identificar y culpar a individuales hay que ayudar, informar y apoyar.

Los pacientes con S. de Guullmn Barré . afrontan no solo dnﬁculmdcs ﬂ'sucns sino lnmbnén
periodos dolorosos emocuonalmcmc, es muy dificil para los pacientes ajustarse a una
parilisis repentina y a la dcpcndencm de otras personas para sus actividades. Los pacientes

necesitan ayuda psicoldgica para adaptarse a las condiciones cn que se encuentran,

23



En varios estudios que se han realizado sobre su tratamiento se ha visto que tanto la
plasmaféresis como la administracion de IgG 1V por via mtravenosa dan ‘el mismo
resultado en la disminucién de los sintomas, pero con la admmlslrucvon de'la IgG IV se

utilizé el ventilador por menor tiempo, complicaciones como neumonm o atclccmsns s¢

presentaron en mayor frecuencia en paclcnles tratados con plasmafcrcsxs. y cn l.’l mayorm

de los pacientes (68%) el grado de incapacidad dnsmlnuyo en un uempo mcnor con ‘185G

1v.
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1V. CONCUUSIONES

Se ha demostmdo una d:smmuclén en reacciones pos- | lmnsfusuonales y en Ias infecciones

udquur:dus por lransfu5|6n snngufnea, obtemcndo los productos por nf’éresus

presenten en su totalidad.

25



V. BIBLIOGRAFIA

.- Schmee Ewwald Marlelta Juan. Manual Técnlco,Asoclamén .- Asocmcnon argentina de

Hemotcmpm e lnmunohemclologia, Buenos Aires.19 7,1

2.- Exsemacdl Rlchar s H'
USA, 1997,

Miller "

Chiid Neurology 2000' 15: |83 —I9I

de _Guillain "~ Barré,

10.- Meilado P.. Sandoval P. Varianiés regionales del .
Publicaciones, 2002; XXVI. S

11.- Castaileda M., Deza L. Respuesta clinica al tratamiento con recambio
plasmatoico en pacientes con Sindrome de Guillain Barré, Revista de Neuro- Psiquiatria,

63: 182-194,2000.

26



12.- Parcllada Blanco, Hidalgo Sinchez. Comportamiento de los pacientes con S:G:B., en
dos Hospitales Clinico Quirurgicos, Rev. Cub Int Emerg 2002, 1 (68 -70)

13.- Llanes Echevarria J. Sol. Cristaloides y coloides, como sust. de. la sangre dummc la
cirugia cardiovascular, Rev. Cubana Cir, 2002, 41 (1): 42-46

14.- http./Asvww.neuro.wustl.edu/neuromuscular/nalbrain.htm|/

15.- szvww.hinds.njh.pov/hcalt-and- mudlnal/nuhs/cI-smdromg-dcgmIlan barre.htm,

16.- www sysop.com.nx/lecturacompartie/ varios/guillanbarre.htm . LA

17. Informacion tomada del diplomado en Hemaféresis, UNAM 2003

18.- Piferrer Ruiz E. Terapéutica en el Sindrome de Guillain Burré Medlsan 34(3):52-57



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



