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INTRODUCCIÓN. 

El mito de que la sangre proveniente de personas saryas o de animales jóvenes tenia 

propicda.dcs .curntiYas o de rejuvenecimiento es tan antigua como In civilización. pero su 

uso terapéutico.,~ .niv~I e~perimental .. realmente empezó cuando ·w¡Jl~am Hnrvcy hizo el 

dcscubrfffiiCOto .del siStcma circulatorio en 1616. 

- - . . 
Sin embargo, durante los sig~~Cntes ircs~icnt~S añ~s se· esc;ibió 'muy poco sobre este _tema. 

ya que .. diferentes ·· c~u~-us .'{inc~Í"npatibili.d~d ·.·de;: ·:~~~po._ s~n_g-~i~~~ •. In . co~;a~inación 
bacteri~Íla, -.. i.a · ~-Oag~1aci?~ • J~ c-~-~pl_ié~~i-~'nC~~; c~ir~-Ula~oi-i3( y·, -~ñ: an'~fil~~iia) llcv~ron al 

fracaso a esta nueva terapia. 

Las aplicaciones de Ja tCrnpia ~on he~~c~~poncntcs s~ ·.han 'idO incrementado en los 

últimos 40 años y se ha converiido.cO .un_ tr&it~mi~nto_.:P1i'r~~: u~n_.·~~p,¡·~·:.varicdad de 

enfermedades. 

Aún así. la transfusión de sangre continúa siendo un riesgo Pc:>tcnci~·1', :p~rsislic~~o el 

peligro de reuccioncs hemolíticas. contaminación bacterillna. - reaéciÓ~ -:<ñ piró Se.O os. 

disturbios electrolíticos. sobrecarga circu-latoria. transmisión dC cnferméd~ci~~ y--~~a-~~i~iies 
inmunológicas tardías. Pero el avance tecnológico del Banco de sanS~e.·; :~J Crit~rio y 

conocimientos del médico han sido de gran ayuda para disminuirlos. 

Uno de los primeros procedimientos de hemafércsis terapéutica fue realizada en ·un paciente 
' .· .. ;_ 

con micloma múltiple en 1952. se Je extrafan diariamentC SOOmi' de ) sangre·· Y .. eran 

refrigerados en un recipiente qu~ ·se invertía durante 24 horas. después :_CI plU~r:"'~ ·era 

separado y las CélÜJas e~n ·'reinfundidas. Los efectos benéficos de la 'aféresis fueron 

apreciados en 1959 y posteriormente en 1960 cuando pacientes con Síndrome de 



hiperviscosidad mejoraron clínicamente con hemaíéresis. Así progresivamente In 

hemafCresis se ha convertido en una modalidad terapéutica. 

La hemaféresis es un procedimiento que ,consiste en la extracción de sangre de un donador 

o paciente; se In separa en sus. co'!lponenteS9 de los que se retira uno o más y se la 

recombina de manera que Jos elementos restantes se devuelven al donante o paciente. 

Aféresis significa extracción. 

. . 

La hcmaféresis se pue~e :u~r ~ara_ e:;:-traer un componente destinado a una transfusión o 

para tratl:'r la enfc"!led_a?. dé _uri pB.ci~nte eliminando un componente patológico. 

Como tratamiento el 'ci;ue" ·más·~~- ·¡.~D.liza.·cs Ja plaSmaíéresis {recambio. plasmático) que 

consiste en la. re_~:oci~rl .·~·;r-·-~·(á~~-~.~ ~e.~ :'P~cicntC .. Y· al. mi-smo tiempo el. recrriplazo de su 

volumc~ .co·n ·.pla~~a.,~: U~'~}dc:IS::~-~:?~e~~l~~-~ori··er raO de eliminar una sustancia dai'iiOa. 

:eeu~::~:~i::{;{~~~~~1~~f;~~fü~~~}T~~ ;'étábóliéas. hematológicas. dcnnat~lógicas, 
·: '.:.':;' º·-;?.,;_.;·-~: :->-'.,,~ . ,.,.~::·_:-::: .·o::. ::~'-~· ... 

Este documentó ,{á¡:i? ,l~~~~}.\0·f.~i;·ré~~is te;p~~ticn e~ ¿~ó~ ~curoi~siéo~ ~orno el 
::::::;:ª"':~~~~~~~~~~~~i~~?~~r~~;~~i~:~~t~~e::~~~j:'ti:ir~~t~~~;~;:t.i:i:: 

• • - , "" • ' •• ·~~~ -,:.:0 .. :: •• ·,7 '.i.t~·S'::.S-:%1!~:;-.:..;.:"'.;-;:• ·:;~~:«•.?«¡;.~:.'! .. ·; "';· ·;· .. -~':.~~-;~.· .<' :';.-':· ~-.: ''<,'·.: :'·'.'.·~ ., ,i,·,·': ' ·. 
la principal patología con parálisis Oácida~:t~···::'c.~\:<.i'.-:'.:':· .. u ., ... ·~ . , ;~: 

. -.,'•' ··'~~~;~(.:~t ·~~ -..... ·;. ;~ l _,_t~ .,;:t,'.' ~~\-t ·:: t~.r .:· .. :.~.'".,• .. ·.· ' .. .,..:¡.~~-:':.'.-.~_::{-; ::'~.,- ~·,:._:,.,.~t ~.<.'-':.:·.:~.~ .. "";- ·". 
-·· :·. .,. .-:< . . ~~;/;~~,~~{!~'.:·;~;:';: .!·: •• '.'º'.~>:· 

:~::~cd:u,::i:IS~t:7{l;¡~~~~f ~~tf~tÍ~~~~~f'~,~p~~irJ~;:d:~t: :~~.":. :::~:~::ª~ 
Algunos de los agentes_virales'.involuCrados,son:er·citomegalovirus y virus Epstcin Bar~ 

Entre los agentes bri~terÍ~.rÍ~s esui"~·;·· ·c~~~~,-~b~~tcr j~jun·i. 1-taemophilus influcn7..a y 

Micoplasma pneumoniae. 
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Actualmente no existe una cura conocida para el Síndrome de Guillain Barré. La 

plasmafércsis y la tCrapia -con· _ inmunoglogulinas son los remedio~ más utili7..ndos que 

reducen In gravedad de la enfermedad y aceleran In recuperación en ul mayoría de los 

pacientes 
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11. GENERALIDADES SOBRE EL TEMA 

i.-J>lnsma 

Características biofisicas del plasma: 

El agua es el único solvente · y compuesto más abundante en el cuerpo humano. 

constituyendo del 45 al 900/o del peso corporal .. dependiendo de varios. factores entre los 

cuales están la edad, el sexo,. el paso., etc La distribución del agua en el orga'nismo está 

mejor rclacionnda a la superficie corporal que al peso y varía en forma inversa a In c~ntidad 

de tejido graso.el> 

El agua corporal total (AC1) estaría distribuida de la siguiente manera: 

Líquido intracelular 60%, extrncelular 40%. El cxtracclulnr se divide a su vez en espacio 

intersticial 75%. volumen plasmático 24% y el liquido tmnscelular 1%~ La dist.ri~uci~n del 

agua en los distintos companimicntos varía con la edad. <3> 

La presión osmótica desarrollada por las proteínas plasmátic~s. se·· deno~i.na . pres1on 

coloidosmótica u oncótica (PCO) corresponde al 0.4% de la prcsi.ó~ o.sm~i(cá. del plasma 

pero su importancia reside en que se encuentra limitada al compartimiento intravascular e 

impide que el liquido del plasma escape de los capilares hacia los, esP~cios.'intérstici~lcs~ 

atrayendo el agua hacia el torrente sanguíneo. (tabla 1 ><2.JJ 
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Tabla J Concentración metabólica de algunas proteínas en el plasma 

Proteína mg/ml• % intravasculnr • kDa• 

lgG 12.21 45 150 

lgA 2.6 42 160 

lgM 0:9 76 950 

lgD 0:02 75 175 

lgE 0:001 41 190 

Albúmina 42 +/- 3.5 40 66 

Fibrinógcno 2-4 80 340 

C3 1.5 53 240 

Macroglobulinas 2.6 100 820 

- •COnCCñiñíCiuncs nurmah .. "S en suero o plnsma de: un individ-~-, --------~ 

El 9% del volumen total del plasma consta de solutos de Jos cuales el 7% son proteínas 

aproximadamente el 0.9 sales orgánicas y Jos carbohidratos. ácidos orgánicos y lípidos se 
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encuentran en menor cantidad. Bujo condiciones normales el plasma constituye del 50 al 

60o/o del volumen total de la sangre y el 4% del peso corporal del individuo (40-45 

ml/Kg).<2l 

Sus funciones principales del P,lasma.so~: 

-Mantener las constantes-· fisiCoqUímiCá.S de·_ l~l-sáOgre ·( viscósidnd. ·hiciraillciÓ~~ pH: prcSión 

oncótica. etc.}. 

-Ser medio de transpone Í~~Í.~--d-e.:j~~-:p~~d:ucto~ nlim~~ticios cO~o de·,l~S 'de.dcsecho._asi 

como el calor y de o~ros_,elenl~ntoS __ q·uc. tie~cn ÍUn~ione~· cspec_fticlls como son honnOnns .. 

vitaminas. anticuerpos·~--~~~--\~>:--.· .. , 

ii.- Hcmafércsis 

La hcmnfércsis o aféresis puede definirse como un proceso en el c·ual se_ extrae sangre 

cntcrJ de un donante o un paciente. se la separa de sus componentes," de los cualc:; se retira 

uno o más .. y se la recombina de manera que los elementos restante se dcvuelvCn al donante .... ,. ,_ ..... " -. 

o al paciente. La palabra aféresis proviene del griego que significa-".~. quitar .O remover. de·•. 

La aféresis se puede utilizar para realizar una transfusión·-~ cÓ~o\rii.1~in·i~n~o- eÚOlinaÓdo 

un componente patológico. e 1.4.17) 
- - · - ; ::::r · .: -~, ._ · -: -

,,· .. :, .. _:·· 

Hay varios tipos de m~q~i.r:m~:·.~uc _se uSan p~_rn r~~-~i~~:'.~'~é~~si~---~~'.~:~~da_~--·~~ ')~;- principiOS 

;~~~~~::~;~;i{~~l~l,~l!i~:~~t.~~ 
rotativo. cámara ó r~tor tubul_~r.9 en' e1 ~·u~1 _lo~ CoOi.pOncntCS s~-diSponCO en capas. Se separa 

el plasma y Jos rcstanteS c'lemento's s~ devuelven al paciente por nujo intermitente o 
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continuo. En el método de flujo intermitente. el contenedor centrifugo es alternativamente 

llenado y vaciado y se usa la misma línea de acceso intnivenoso pnra extraer y reponer la 

sangre. El método de flujo contin~o requiere dos accesos venosos. uno para la extracción y 

otro para la reposición.( 1.2> 

La separación por membrann de filtración se basa -en la diferencia de tamaños de los 

componentes de la sangre. Usualmente el plasma es sep~rado dC las células sanguíneas con 

membranas de poro muy pcquei'lo de 0.6 micras .. mientras que la célula más pequeña que es 

la plaqueta .. mide- de 2-3 micras. La sa~gre total fluye a través de Ja superficie de la 

membrana bajo presión para ser colectados postcrionnente los elementos celulares que son 

retomado~ ni donador o pnciente. (1.2>. 

En una aféresis se requiere de un anticongulantc. El citrato previene la C?~gulación por la 

quelación del ión calcio evitando que se produzca la cascada de c:=onguJ~cióO .. 's~ ~onsidera 

el anticoagulnnte preferente al realizar una aféresis. 

En cada procedimiento debe calcularse el volumen_ totlll de·.s.a~g:~_-·(~~~f). _e_I volumen de 

glóbulos rojos total (VGR> y el volumen del pÍasma cVPJ, :p~~~~~~i~~~ ~l'-porcentaje de 
-- - "· '•' 

sangre y eritrocitos que pueden· permanCCer. rue_~-dt:I paCi.CiltC_ ~U~nle la aférCsis y para 

calcular la dosis de aféresis. el cual· P_o~rill_'CXP~~a~~~~.;}-~~~0·~·~1-: ·vor'u~cn de sangre a 

procesar (citaféresis). el volurrien ·~e P~ias!"",ª·-·~ .. :·.r~~f'!lPI~~- (~~ambio plasmático) o el 

volumen de eritrocitos a reemplazar (d~~~rilrocit~Ció~).:-(2~··¡7>:· 
. ;,;._,, ':;-' ~ •. -,,-.,, :,,,' ;_i1. 

,,, ~';~.T:: .~;}sr:,:./_._-._~:~-_:;_Xt ·,:_•·.· .. -:_.: ... · .·",: ... ·.- . :: .. :, .. '5:-~·3-:: ._·,,_;·. -. . 
' - .. ,, ,:~".'.'. .. ~:"'0'.,t': /i' :->·-:.:~:.::.~-'. " 

Para reducir el riesgo de hi~v':>lc!"'.1ia!:~1 .. u.~~u! -d~. V~.1~·".1~n .s~Í'lguí~eo extrncorpórco (VSE) 

es del 15%.. algunas.· .-,ve.~_c·~·3;~'-· .. ~~~~~f¡¿_·:'.~~~~~~;·e.J~ -~.:uipo de aféresis con paquete 

globular o una solución· ~~·IOid~·-;~·j'·~¿~~. ·~··¡~~~liv3 .se puede combinar solución 

salina/colide. Mantener Ja concentración del hcmatoc~ito durante el procedimiento permite 

asumir que se mantendrá un perfecto equilibrio de volumen sanguíneo. U> 
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Para calcular el VST son utilizadas dos fórmulas. Una está basada directamente en el peso 

( ml/Kg) y la otra en el peso y Ja estatura ( fónnula de Nadler). ( ver tabla 2) ( 1 J 

Tabla 2. Cálculo del volumen de sangre total 

Rcglu de los cinco de Gilchcr 

Paciente Volumen sanguíneo (ml/Kg de peso corporal) 

Obeso Delgado Normal Muscular 

llombrcs 60 65 70 75 

Mujeres 55 60 65 70 

Infantes/niños - - 70-80 -

Fórmula de Nadlcr 

Paciente Volumen sanguíneo total (mi) • 

Hombres (0.006012 x altura E3) I 14.6 x peso)+ 604 

Mujeres (0. 005835 x altura E3 I ( 15 x peso)+ 183 

*Alturucnpul8uda..¡)'r-.."M.Jcnlibrn."I (2) 
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La fórmula para calcular el VGR es: 

1 ho (expresado en decimal) x VST (mi)= VGR 

Lu formula para cnlcular el hematocrito durante el procedimiento es: 

(VGR - VGR extriicorpóreo) 

X 100 hcmutocrito durante el procedimiento 

VST 

La fórmula pura calcular el volumen plasmático es: 

( 1 - Hto) x (YST en mi)= VP en mi. 

Recomendaciones: 

El VSE no debe exceder del 12 al 15% del VST 

El VGR cxtracorpórco no debe exceder del 1 O al 15% del VST 

El Hto durante el procedimiento debe ser mayor del 25% 

iii.- Plasmaféresis 

En la plasmafércsis se extrae sangre entera de un paciente. de la cual se extrae el plasma. 

los elementos restantes se devuelvan al paciente 
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La base teórica para la plasmaféresis terapéutica consiste en Ja reducción y/o eliminación 

de aquellos constituyentes nocivos en el plasma del paciente a niveles que permitan la 

mejoría en Ja evolución de la enfennedad. Para que el resultado del recambio plasmático 

sea efectivo la cantidad de sustanda circulante debe ser reducida en concentración 

significativa y la remoción debe ser más rápida que la .renovación. Las enfermedades de 

tipo inmunológico son las que más común se tratnn con es.te n:iétodo como las causadas por 

anticuerpos lgG o JgM. antígenos o complejos· inmunes~< 1.s.) 

También se puede utilizar en casos de deficiencia o defecto en.alguno de los factores 

plasmáticos que se pueden reemplazar en forma efectiva ·con e.I reCambio de grandes 

volúmenes de plasma. CS> 

La Asociación Americana de Bancos de Sangre (AAB~) y la Sociedad Americana de 

Aféresis (ASFA) tienen publicada su norma donde-indican en· ·que padecimientos es 

recomendable -Ja aféresis terapéUtica. Ambas cStán divi-did~s en .cunti-0--categorias: c2>. 

Categoría 1: Incluye las enfermedades para las·cual~~ ·1~·''-~-féresiS está considerada como 

terapia de primera elección _en base a num~rosos ·. eSÍUdl~S :·controlados y es una fonna 

aceptable de tratamiento. Se usa en cnso-C:fC-:Si~d:ome.dc:Gt..Íill~·in Barré, Miastcnia Grnvis, 

polineuropatia desmi~lini;ante con JgG/lgA. :· 

Categoría 11:. Incluye· e~fcrmedades pnrá las cuales hay suficiente evidencia para sugerir Ju . . ' . 

eficiencia de la afére~is, es aceptada como una terapia adjunta en el tratamiento principal; 

existen estudios controlados como crioglobulinemia .síndrome miastcnico. de Eaton 

Lambcrt, enf. dcsmieliniznnte inflamatoria aguda del SNC, polineuropatfa con lgM. 
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Cutegoria 111: En aquellos casos donde la evidencia de su cfectiVida·d es insuficiente. pero 

existen reportes limitados que su uso podría ser de utilidad· como un último csfurLo por 

ejemplo: síndromes neurológicos parancoplasicos. mielo~a múltip.lc con polineuropatia. 

lúpus eritematoso sistémico. 

Cutcgoría IV: Incluye cnfenncdadcs:·quc, no .. ~cs_p~ñdCn a. la aféresis ·tcrapcútica. como 

amiloidosis sistémica y rechazo renal postransplaÍlte. 

ENFERMEDADES EN LAS CUALES EL RECAMBIO PLASMÁTICO ES 

BENEFICIOSO 

Enfermedad 

Síndrome de hipcrviscosidad 

M insten ia gravis 

Síndrome de Goodpasturc 

Síndrome de Guillain Barré 

Crioglobulinemia 

Púrpura tombocitopénico 

trombótico (PTI) 

l-lcmolilia con inhibidores 

Enfermedad de Rcfsum 

Anemia hemolítica por 

aglutininas frías 

Venenos (p.e. callampas) 

Drogas 

Factores patogén icos 

Inmunoglobulinas monoclonales 

Receptores de ACh 

Antimembrnna basal glomcrular 

Desconocido 

Crioglobulin~s 

Desconocido 

lnhibidor anti factor VIII 

Acido Titánico 

Aglutininas frías 

Alfa amanitina 

Paration-mctil. digoxina 

En c..-slu.~ cnlCnncdac.lc..-s lo mó.~ n .. '-"Omcndabh: es un n:camhiu pln.c;mlltico (!i) 
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Para realizar aféresis terapéutica se debe de contar con un considerable conocimiento y 

juicio médico. El paciente debe ser evaluado pnru el tratamiento por su médico personal y 

por el médico a cargo del equipo de aféresis; la comunicación y colaboración entre ambos 

es de importancia en panicular si se trota de pacientes de cona edad .. edad nvanzadn. tienen 

vasos sanguíneos inaccesibles, inestabilidad cardiovascular. una afección para In cual Ja 

utCrcsis es de beneficio incierto. El médico encargado de aféresis es el que tomará la 

decisión aceren de In conveniencia del procedimiento. (1.2> 

La naturaleza del procedimiento, sus beneficios esperados. sus posibles riesgos y las 

alternativas disponibles deben de ser explicadas al paciente por un experto, y la decisión del 

paciente debe estar documentada y autorizada por él o por algún familiar en caso necesario. 

la carta de consentimiento informado. Este registro comprende los datos de la identidad de 

la persona y Jos resultados de las pruebas del laboratorio que califican al individuo; las 

drogas u otros agentes administrados; In duración del procedimiento. el volumen extraído. 

los números de lotes de líquidos de reemplazo y las reacciones que se hayan 

producido. infonnando del tratamiento y el seguimiento. (17J. 

El plasma extraído durante el recam.~i~ pl~smático terapéutico debe ser cuidadosamente 

manipulado y desechado correctam_e!1~~~ .-_Este __ plasma no se puede usar para su 

procesamiento en derivados tn:i~~f~~~i,~_i~.s~ (IJ 

Un recambio ~nico _d~-:un ~~h.~-men -~l~rJ:i.~ti~~ _(_ 4·~ ~--·~~-~ )_"r~~~cirá las c·oncentrncioncs de 
inmunoglobulinas; ~rot~ína~ ~¡ ··cOfnplc~~~-t~. ti,b~i-~6g~rio ·;·~¡·ros factores de coagulación. 

sin embargo _la mayo·rra d~:Ío~ c·onstituY~;;¡~~---~~l~~ri¡·~~,~--~~,,-~Ormal en 24 - 48 horas.(Ver 

tabla 3) <» 
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Tabln 3. Altcrucioncs de algunos compClncntcs después de un recambio 

Plasmático 

COMPONENTE % DISMINUCION• 

F. COAGULACION 25 -50 

FIBRINOGENO 63 

INMUNOGLOBULINAS 63 

PARAPROTEINAS 30-60 

ENZIMAS 55 -60 

HEPATICAS 

BILlrRUBINAS 45 

C3 63 

PLAQUETAS 25 -30 

% DE RECUPERACIÓN* 

DESPUÉS DE 48 11. 

80 - 100 

65 

45 

VARIABLE 

100 

100 

60 - 'ºº 
75 - 10 

Dulo:o proporcionado~ durunlc el d1plomudo en l lcmuJCro;1s. lJNAM. 

iv.-.Liquidos de reemplazo 

Las tres soluciones comúnnlCntc us~das para el reemplazo son cristaloides. soluciones de 

albúmina Y, plasma f~S~o ~i,~g~1a:d~. La tabla 4 presenta las ventajas y desventajas de los 

líquidos de rcemplaz~:<l~6;. .. ·,.,.,"-

/\ menudo :se·"u~--~~~-~/~ci~:~¡~¡.~·iÓ~·:· c~yas'-pr~porcioÍtcs relativas son detenninadas por el 

~:::::a5::~:.~~~~~E~~~~~~~tf~fi~i1~~~t~¡~;:t0~1~:~:,:~~d:~:l:";::~:,:::::e:~~ 
solución cristaloide q~~ es· menos c~stosa,. p~ro cua·rydo' .;1 p~~cdimien.to al~anza de un 
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tercio a un medio del volumen plasmático. por lo general se usan coloides para evitar un 

excesivo descenso de Ja presión oncóticn del paciente. El monitoreo desde tiempo de 

protrombina. el tiempo parcial de tromboplastina activada y nivel de fibrinógeno 

contribuyen a juzgar In necesidad de plasma fresco congelado suplementario.< 13) 

La infusión de líquidos coloides sintéticos llena el espacio ciuc existe entre las soluciones 

cristaloides y el plasma. son relativamente ccon,ómicas y de fácil disposición. pueden ser 

usadas en pequeños o grandes volúmenes y ser almal?enados por largos periodos. Son 

útiles en situaciones de hipovolemia_. son útiles:.en_··el mantenimiento del volumen 

intravasculnr. en casos de hemorragia severa ayudan a mantener la circulación. hnstn que se 

dispone de sangre compatible. Son útiles también en hemodiluciones intencionadas en los 

programas de autotransfusión. < 1.1J> 

Las soluciones coloides ejercen una pres\~~ ~n~ótica por's;,;¡m~cromolcÍéuÍas, retienen 

:~:e.: ;:¡ :~1é::1::n c=~ 11: e~~::~,tl:~iti~~~t~~l_ri~;ó~::1rá~eE~~:~~=~:~:0::!. 
utilizado. es un polisacárido de alto p~s~ m01~CU·1~rrPo-/JC{q·ue P~r~d~~C u-~a-gra~··p~siÓn 

--·· .- ,- . ·-·- ',· - . ... . . 

oncótica y resulta un mejor expansor de VOlúm~n.< ÍJ) _-: 
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Tubla 4. características de líquidos de rccmplaz..o 

l
~ol~~~º.·.··:-.~~-------~c~~ajas ----0-c-sv_e_n_t_aJ-.a~--------·-

rccmplazo 
--·------··--··--- ---------· 

cristaloides 

Albúmina 

Plasma fresco 

Congelado 

bajo costo 

hipoalcrgénicos 

sin riesgo de hepatitis 

Jsooncóticu 

sin riesgo de hepatitis 

mantiene niveles nonnales 

inmunoglobulinás· 

Compl.cm~;..to 

se necesitan 2-3 volumenes 

hipooncóticos 

sin factores de coagulación 

sin. inmunoglobulinns 

alt~'costo 

~in f~c~rir~~ 'd~ c.;aiulación 

ºsi~· ¡r;·~~~º~.l~b~ii~a·~ 
' ·~:'.~; ·' ;• .; '·" :_:····: ·;: :~- ·,··: ; 

· H'~~~~ilÍ~~: ~i~,~~~~s· dé i-i' IV 

·~arg8.de_"".itnít_o-·>.~ 

rie~g~:d!·(~_nc~~~-ª~-!~ilida.d. 

l.us lfquidos de rccmplW'U se sc:h..-ccit1nn.o¡ de acuc.-rdo a los cundicioncs del paciente a tm1ur.( _I) 

v.- Complicaciones 

Si el paciente cúcnta ~on un buen acceso v~sc1:11ar ~ 'aten~i,ó~ ~obre los deta~le~·lécnicos 
una aféresis se :puede realizar con las mínimas 'compliCaciones~" Pero· generalmente 'la 

aféresis tcrar)éutica es solicitada para pU:cicnlcs que se Cncue,:;ti:-an e~·-~stad~ crítico de salud 

y por lo tanto' se pueden llegar a presentar un0: divcr,sidad ·de co~plicac~ories. ( 1.4..S) 
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Acceso vascular. Debido a las numerosas venipunturns a las que ha ido sometido un 

paciente. el acceso vascular puede resultar dificiL Puede ser necesario un acceso venoso 

especial,. como Ja colocación de un cutétcr de doble luz .. Los dispositivos de acceso venoso 

pueden ocasionar daño vnsculur que puc~c pro.~.ucir una tro~bosis posterior. con. escasa 

frecuencia,. pueden producir severas comPlicaci~nes corOo perforación del corazón o de los 

grandes vasos. Lu desconexión inadvertida de los catétcre_s puede pro.ducir hemorragia o 

embolia aérea. <l.4) 

EICctos del citrato. Pueden presentarse sintamos por niveles disminuidos de calcio iónico 

en plasma (parestesias perioralcs. hormigueos y sensación de. ·vibraciÓ~es}°,.· los cuales 

rcncjan la tasa a Ja cual regresa el anticoagulante al paciente. La toxicidad del calcio 

se exacerba por hiperventilación~ hipotennia y uso de plasma fn:sco congelado como 

sustancia de reemplazo. Estos efectos pueden controlarse mediante Ja disminución de la 

proporción de citrato o la disminución de Ja velocidud de reinfusión,. dependiendo de In 

severidad de los síntomas. Calcio oral podría darse en adición .aunque no produce gran 

beneficio. En caso de una reacción severa administrar calcio intravenoso. Se debe referirle 

al paciente que haga seña de cualquier hormigueo o vibraciones. Sin tratamiento~ los 

síntomas pueden evolucionar a contracciones musculares. escalofríos. opresión de tórax,. 

naúseas.,. vómitos y colapso. Concentraciones muy nltas de citrato pueden inducir severas 

arritmias cardiacas. Cuando los pacientes no están consientes o no pueden hacer señas de. 

estos síntomas se debcnin tomar precauciones adicionales.(1.2) 

Infecciones. Los regímenes intensivos de aféresis reducen Jos niveles .de· inmU~i:,g.Job~~Ú.~as 
y los componentes opsónicos del complemento. Además las drogas presc~it3s párá :pre~Cnir 
la producción de anticuerpos de rebote pueden comprometer ínñs .·los ·m~~~O·i·S~o~. de 

defensa y aumentar la susceptibilidad a las infecciones.< 1.4) 

Mortalidad durante el tratamiento. A pesar de que mucÍlos ·de 16:~·~:~~~¡~:~~~s. ~i,·meiidos a 

plasmafércsis se encuentran en estado crítico. ·¡as eStimaCiO~~~ de ~·~~t~liciad h~n oscil~do 
de entre 3 por 10~000. La mayor parte debido D. arritmias o paro car~Úac.o durante o poco 
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después del proceso. Se han llegado a presentar en muy raras ocasiones decesos por 

anafilaxia. perforación vascular. hepatitis sepsis. trombosis y hemorragia. ( 1 > 

vi.- Control de calidad 

La calidad. en todos los aspectos de la asistencia y de Jos servicios. es el objetivo principal 

de los bancos de sangre centrales y servicios de Medicina Transfusiónal. Al paso de los 

años se han ido incorporando a los Manuales de Procedimientos Estándar (MPE) muchas 

actividades diferentes. para asegurar la calidad de los productos. el control de calidad de los 

reactivos. evaluación de la aptitud del personal y programas de evaluación de la pericia del 

laboratorio. procedimiento "de mantenimiento de equipamiento y documcntucioncs de 

investigaciones de accidentes y errores.< 7) 

El staff humano es el principal problema en la calidad de Jos productos. el trabajo es 

realizado por personal no capacitado totalmente para el manejo de la máquina de aféresis o 

para tratar al paciente. que en casos se ha llegado a consecuencias graves. Un laboratorio 

siempre debe estar regido por un manual de operación. para poder sacar adelante el 

laboratorio y no quedarse inmovilizado por no saber que hacer. e IA.7> 

Un buen programa de control de calidad. crea un ambiente de constante preOcupación. por 

lo que Para lograrlo siempre se debe realizar de forma profesional tomando en cuenta que la 

salud de Jos pacientes esta en nuestras manos. <4~7> 

Puntos para establecer un buen .cont~~-j de· calidad: 

-Estable~er ei sistema- ci~ c~~ti-01 ·de ¿~h
0

d~d. · 
-Cada cuando se va a renlizar. 

-Quien o quienes Jo van ha realizar. 
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-Que beneficios se obtendrán. 

-Que desventajas se obtendrán. 

vii.- Síndrome de Guillain Barré 

Las características clínicas del síndrome de Guilain Barié fucron·dcscritas iÍiicialmentc por 

Octave Landy en 1859. J>osterionncntc. en 1916. GeorSes_ Guillain.·Jean Alcxander Ba.rré y 

André Strhol Describieron un síndrome similai- cuya ,Ca~:nCtcrf~tica principal era un márcado 

incremento de albúmina en el 

líquido cerebro espin3.I sin un incremento" en san'g,:e de leucOcitos. cOn· parálisis ascendente 

y arrcílcxia ( falta de reacciones reflejas}. (IS._16;· 

- .. -

En forma global el síndrome de Guillain B·~·é se·~~~Crva ~na 0Ín~idc~~~a "estimada 

de 1.5 por 100 000 anualmente. Hoinb~es:; ·~~j~Íc~- .tien~n r-iesgo, :~imilar de coOtraer la 
".',:-' - . - . 

enfermedad. y los adultos se veri más afcCtiido.S ·que loS riiños. GenCralmentc-ocurrc en 

sujetos previamente sanos. con inic.io ~úbi.tO-Y pa~'JiS¡S -f~~Cuc~tenlcnte extrema requiriendo 

asistencia respiratoria. pero el 85% pr~scnt~ _unri:.-~~~~pera~i~n llceí:>labfe; .c6.9.l~.11.121 

El s. de Guillain Barré ocurre unos cuant~s días-o una semana después de_que c.J· Pacierlt~· .. 
ha tenido síntomas de una infección.<~¡ra·J ~~~piratoria·o gastrointcS~inal._-?.cas~,0.~~1.~·~~te~ 
una cirugía o una vacuna pueden desencadenar el síndrome . El trastorno puCd~ .nPDreCcl- en 

el curso de algunas horas o varios días o puede requerir.hasta 3 o ·4_ s~~~~~~~ J~~ ,._:n·~~~rí:Í 
de las personas llegan a al~nzar u"n 90% de la debilidad muscular c~_ '.3. ~-~~~~~:ª·~~~~~3,~.~c 
presentados los síntomas.~ pero el ~5% presenta una rccuperació~_.· .;_~;;~~;~~r~:·,:~AJ~~rlo.s 
permanecerán con déficit y menos del So/o mucre a causa de la cnfcrm~dad'."·'('~~~~~~; 

:>,· 
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La fisiopatología es desconocida. nadie conoce aún porque ataca a algunas personas yn 

otras no. pero se sabe que se trata de una enfermedad autOinmune._ ya que los 

microorganisn1os que desencadenan este síndrome tienen en su superficie lipopolisacáridos 

con glicoconjugados (ganglósidos) muy similares a los que se encuentran en los nervios 

periféricos. Y con los mismos anticuerpos que fueron produci_doS en respuesta al 

microorganismo el sistema inmunológico comienza a de~truir la mielina que rodea a los 

axones de muchos nervios periféricos~ o incluso a los· propios axones (l_os axones son 

extensiones delgadas y largas de las células nerviosas que tr~smitery las señales nerviosas). 

de esto dependerá si los nervios afectados son sensitivos. ~olores ~-autonómicos. o de si el 

blanco son todos los nervios periféricos o solo.un patrón regional particular.<9.11.12.15) 

En el síndrome. los nervios no pueden trasmitir, sci'ialcs con c~cic~ci~ .. Es por. esto que Jos 

músculos comienzan a perder su capacid3d d.c < re~Ponder a~ Jos : ~~~d~t~-~ 'del ,: Cer~brO •. 
mandatos que han de trasportarse a través de .·in rc~(ne-~iilsa. Et -ce~~b~o·.·~~bién. rcCibe· 

menos señales sensoriales del resto del cuerpo. perdie~do I~ cap~~idad_d~-~~~íi'r i~xti.i~S .. el 

culor .. el dolor y otras sensaciones. (9.14.16) 

Como resultado solo se reciben señales de cosquilleo o sensaciones de dolor: Estas 

aparecen primero en manos y pies debido a que estas señales son las que rccorícn mayores 

distancias. y por lo tanto las más vulnerables a la interrupción. 

El diagnóstico de esta ncuropatfa paralizante es realizado por el clínico,:y _e~ _muchas 

ocasiones es muy dificil de definir. Se realiza en base a síntomas. signos. historial médico. 

ensayos de laboratorio. exámenes fisicos y electromiografia. entre otros. El síndrOme de 

Guillain Barré es autolimitante. la debilidad muscular alcanza su máximo entre la segunda 

y tercera semana. y la recuperación parcial o 

completa podría demorar hasta meses. (K.9.14.15.16) 

El S. de Guillain Barré se denomina síndrome más que enfermedad porque no esta en claro 

un agente patógeno concreto. Un síndrome es una condición médica caracteri7.ada por un 
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cúmulo de síntomas ( Jo que siente el paciente) y signos ( Jo que el médico puede observar 

o medir) .. pueden ser bastante variados~ por lo que Jos médicos pueden encontrar dificil 

diagnosticar el S. de Guillain Barr~· Cn sus primeras etapas._ (IS) 

Varios desordenes. ti.Cne~.:~~.i;·j~~~s ~imilares a· Jos preS-cn.u1d~s en el síridrome de Guillain 

Barré. por }o :qu_e.: 10_~ .. ~-~~~~-~S."~Cben ~xaminar e interrogan a I~~ p~~~~n.tcs cuidadosamente 

antes de h0.cer·"Un··_diaSnósÚco>"co'1 ayuda de lo signos y síntomas los médicos rormnn 

cierto pntrón quC .Íes a).uda"~ c~nfirmarlO. (K.9.14.IS.16> 

El S. de Guillain Barré presenta algunos signos y síntomas que son de ayuda al médico paro 

diícrcnciarla de otros trastornos. (IR) 

-Los síntomas afoctan ambos lados del cuerpo. 

-Los síntomas aparecen con rapidez. 

-Generalmente hay pérdidas de reflejos. 

-El Liquido ccfülorraquídco contiene máS proteínas de lo nonnal. 

-Prueba de la velocidad de la conducción nerviosa. 

No hay una cura conocida para el S de.GUillain B~rrC. pues las terapias se limitan a reducir 

la gravedad de la_ en~e-~~d.~d :Yó· ~~.~ .. é~·~:~·:¡~-;~-.i~6J~~-~d6~ · ~n }ª nla~or~a de· _¡'os pacie~tes. 
también hay ciertas ro~~ dé ;·~'fu-;~.~---~~~PnC~~i'imc~'de I~ enfermedad. (8.14.15.16.18) 

0~, o. m-'• ~0,;_,}l~~~~~:~~;~J~ ~;i.,~:" ~~ " w''" "" m,;oo 
deterioro el trntainief1tO_~:debe;,realizarse.~.en:,: unidades.:de: terapia intensiva,:. hasta que se 

' - ', )",-1'<•' :'' c>i_>,--!:•;;:_:-;;>1$ <:-;:':,•t'f~:¡':,<,~/' t'{!,.~•.i!•(-;:,t;•,,;.'•< •;•.~(·;: .. •.:.:• ''.· ':·: •<'.'.:.~,·-~,,~." r · .;" -'. ·_ \ ', ,'. '- · .' ·' ' '' ' 
encuentren libres~~~·~.º','1P~~c~'?i.~.n~~-~uc,.f?'?.~Pro~e.~n SU~ Í\.~ncion_~s .. :vit.ales; en la füse de 

estabilización" o hllS.~ ~~ ~~¡'?~? ·de--~e~-~,lp.~ni~.i,?~·.<9~·11.1i~.R>_-·~~ 
•"\.~· ... · ... 
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Como parte esencial del" plan terapéutico y en correspondencia con el estado de gravedad 

del enfermo. se deben aplicar _medidas generales y específicas que garanticen su adecuuda 

evolución como son: e 18> 

Reposo, en el .. Jecho,, acorde con la forma clínica. y c_vi~n~d~ adopta,~ posiciones 

viciosas. 

Mantenimiento de las vías aéreas penneables pa'iá'.'.prCvénir ·In obstrucción 

bronquial y las ntclectasias, favorecidas por el enci~.:Z.0~:· ._ 

Cntcterización venosa profunda con asepsia y a~tis~p·g¡·~ -~~·q.Üe_ridri~~ 
Control estricto de los signos vitales. 

Motorización cardiovascular permanente. 

Sondeo vesical si fuese ncccsario-

Apoyo emocional y psicológico continuo, tanto a los pacientes como n los 

familiares 

Varias experiencias clínicas han demostrado In eficac~n- d~ la plasmnfércsis ·en el 

tratamiento de las personas afectadas por el -~í'"!drome. de, Guillain-Barré. Tul medida 

terapéutica. permiten acortar la duración de la discaP~cidad .. : (6.8.9,1.1.1!51. 

' ~· ·_ . - . 

La razón de In aféresis en el S. de Guillain Barré e~_ ~a r~moción de anticuerpOs que se cree 

son causa de In desmicliniza~ión. El inter~s de. tcirr:-a_~·ró·. Como tratamiento fue In rápida 

recuperación de los pacientes en pocas sesiones. Aunq~e su eficacia llega a estabilizarse 

por Jos reportes del grupo de estudio de - S. de Üull.ain Barré. Otros estudios fueron 

rcali;,..ados para aproximar el número de recambios requeridos para el tratamiento. las 

soluciones de reemplazo usadas. y el uso de in'mu~oglobulina inti-avenosn en comparación 

con la aféresis. C6l 

Después de varios estudios· se resume que la aféresis es efcctivn en disminuir la duración y 

gr:.ido de Ja inhabilidad de pacientes con S. de Guillain Barré. Un periodo de tres a cinco 

rccnmbios por un periodo de 7 a 14 días. apoyándose según datos del paciente. La albúmina 
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es prcfcrcn1cmentc el liquido ·de reemplazo, se asocia con menor canlidad de efoc1os 

adversos. La inmunoglobuli~a IV ~s tan efectiva como la al'Crcsis en disminuir los síntomus 

asociados con el S. d~ Gu.illain _Barré.(9.11 •. IH)._ 

' - .-.... ··-· .· _ .. :·.;-' .... · _..-.- '. -:..· · ... 
El pronós1~co. global .-d~I- ~- de·.9uil~~f~ Ba~~ e~ .. ~~~O~ .. Con· un 85% d~ sobrcvivicntcS con 

buena rec·upcnició'ri~. Los·. faClorCs :'dC·'mal ·pr;,·~Ósti~O sOn Ja ·Cdéld avánzñda. 13 infcCciÓn con 

C.jejuni., l_u-~arc~~ia. rCdu~-~-Ú~~ -de :1~~·-p_ot'e~-cialc~-~ot~-rcs y el atné¡ue- fulmimm'te y scvcr~. 
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111. DISCUSION 

Con la aféresis se ha dado un gran paso en obtención de hcmodcrivados. como donación o 

para tratamiento. Pero en varios centros cspcciali7_.ados aún hay bastantes problemas pura 

rcali7..ar del procedimiento. que requiere Ja movilización de equipos .. mC<licos .. enfermeros 

y apoyo de laboratorio permanente. Por lo que en algunos hospitales sólo se les utiliza en lo 

más mínimo. como es para Ja donación de plaquetas (plaquctaféresis). 

Aún conociendo los múltiples beneficios que proporciona la aféresis. en bastantes regiones 

de México todavía se esta lejos de obten_er una'~áquina, por lo que por bastante tiempo se 

seguirán obteniendo los productos ¡)Or fraccionarilicnto de la sangre total. 

Realizar una aféresis terapéutica no es -.fá~il .. ya _que s~ debe tener en cuenta Ja cd::id del 

paciente .. su estado de salud en general y en que etapa se encuentra el síndrome. Se debe 

contar con el personal adecuado para su realización que conozca el manejo de la máquiÍla y 

si el paciente presenta cualquier tipo de problema darle atención inmediata. 

Es preciso seílalar que una unidad de aféresis siempre debe llevar un riguroso control de 

calidad. para detectar errores en Ja ejecución de las técnicas e identificar problemas con los 

reactivos. Los errores son hechos propios de la vida y son parte de nuestros sistemas y 

procesos. En Jugar de identificar y culpar a individuales hay que ayudar,. informar y apoyare 

Los pacientes con S. de Guillain Barré afrontan no sólo dificUJtades fisicas sino también 

periodos dolorosos emocionalmente,. es muy dificil para los pacientes ajustarse a una 

parálisis repentina y a Ja dependencia de otras personas para sus actividades. Los pacientes 

necesitan ayuda psicológica para adaptarse a las condiciones en que se encuentran. 
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En varios estudios que se han realizado sobre su tratamiento se ha visto. que tanto la 

plasmafércsis como la administración de JgG IV por vía intravenosa dan :el mismo 

resultado en la disminución de los síntomas .. pero con Ja administración d~· la ·JgG IV se 

utilizó el ventilador por menor tiempo .. complicaciones como ·neumoiiin o··atclcctasis se 

presentaron en uiayor frecuencia en pacientes tratados con plasmaÍércsis~· Y Cn Ja mayoría 

de los pacientes (68%) el grado de incapacidad disminuyó ~n un ~iempc;; ñi~n~r con' lgG 

JV. 
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IV. CONCUUSIONES 

Se ha demostrado una disminución en. reacciones pos-: .tmnsfusionales y en las infecciones 

adquiridas por transfusió,n sanguíne~ obteniendo los productos I?ºr ~fér~sis. 

Toda urÍidad de áfé~~¡5:'d~~·~~~~l~c~;·;;~~~·~-~Ú~:·;¡~~·;~~~;~,~~d~·d~-_,~·~ ~~-~i~O·I -de ca .. idad 

y segurida'd, a· fin ·-d-~ ·Podd~.: ~~~~~~~¡~·-y Co~~~(;J~~--~~~¡-~'¡j·j;~\i'if,;;::~~-~~~bJ~~~:~u~~ se··~;esent'e. 
'0 ._:i:: ·~: ",:~:<.• ~•, '-·. ·"~:·-~¡- ;.;";, , ,. '-">~--~~:"-; ... ~·(,: . -~-· 

~:.- _. _ :~::~:-.. -~~-/ ,-f· · :~~:r<~;;t;(.,'. · ·<<~· ;_; ,'.~:;~~:·¿ .'"'·~'- :-.:,,~- ___ :_~\ 

La plasmafére~is ,;~~P~~l¡~~;~~~'~F.'~~~~~~~~~~~~~~:~~~~€~t~~f ;:~t~,::~~~~~~f¿~ d~l,·~eteri~ro. 
funcional motor::-. de"_: los)pacicnteS/co-n:·~s;'~{de.;t;_Guillain ~1 .. Barré9 '• ~~á~dO'."i~s ¡.pli~ado· 

oportunamc~t~.>; '· 'Vi ; ,'~;\\Z,!i, ~&Je. :'t~:~ %ift;~f/g•/'.,:' ,;f): · :'.\,: 

. ·.·, .· '.·.,···· ~~:: ..•. ,.~'.;;~:JJ~i~i! .. >'f?·:/-"'':« 
Entre In Plasmnféresis:.y·' el tnltamiento en 

pacientes-- c~n· s~-... de -·~~-il~~·~~ :-~~:~~~¿~~!:.:~~:.~~,:~~f~f;"~-·~-~~J;t:~;~.,~i4~s~~s .. :~_:?i~~i~,: ~;~~,. -~ás fád• --de 
administrar y se presentan menos_complicacionCs"_duronte el tmtafniento .. 

;-.~~:: -~;E:::··.~·~Zfif~M;~f~t!:;i!f:.:~~~f:~::~;- ':,·~~;:~··-· 
~ -. '-~' :.~ '·' :?/ ~~·:-;::~~'.:,'.;~~;~;.¿~~;.- \' ··:5,<' :<,,·<; -. \~ _-'· . . ' . 

Es de real imponancia seguir invcstig3ndo_-sobÍ'e~el.~índro~?·de GÚillain Bárré9 para llegar 

a concretar las hipótesis de Cómo se p~~-d.ucc··y-~pod~~--~t~~rla·~~CS de ·qu·e Jos ·stntomas se 

presenten en su totalidad. 
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