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Cada vez cobra mds importancia den-
tro de la practica nefroldgica la apli-
cacion de la aféresis como terapéuti-
ca. Dentro del grupo de enfermedades
de origen metabdlico, existen indica-
ciones claras de procedimientos afe-
réticos, como es el caso de la hiperco-
lesterolemia familiar'. Sin embargo,
en otras enfermedades, se recurre a
este tipo de terapéutica como alterna-
tiva ante la falta de respuesta al trata-
miento habitual, como puede ser el
caso de las hipertrigliceridemias pri-
marias (HTG).

La experiencia del tratamiento con
aféresis en el caso de las HTG es
ain muy reducida, aunque no por
ello su uso ha de ser poco alentador,
ya que existe en la literatura algin
caso descrito en el que el tratamien-

Nefrologia 2012;32(3):396-418

to de esta patologia con aféresis ha
obtenido muy buenos resultados®’.

Las actuales gufas de la American So-
ciety for Apheresis (ASFA) consideran
esta practica Categoria III y han apro-
bado su utilizacién en el caso de las
HTG cuando existe o puede existir ries-
go de pancreatitis severa, lo que es pro-
bable cuando los niveles de triglicéri-
dos (TG) exceden los 2000 mg/dl y
siempre y cuando el paciente no haya
respondido al tratamiento médico habi-
tual. Existen pocos estudios comparati-
vos, pero las series mostraron que con
1-3 sesiones de plasmaféresis en pa-
cientes con pancreatitis e HTG se podia
reducir los sintomas en un 46-80%, al
igual que con el tratamiento médico®.
En una serie de 8 pacientes con recu-
rrencia de pancreatitis, tratados con
plasmaféresis de forma croénica, se de-
mostré una reduccion del 67% en la fre-
cuencia de aparicién de pancreatitis
cuando los niveles de TG se mantenian
por debajo de 150 mg/dl, evitando asi
ingresos del paciente y por consiguien-
te gasto sanitario.

Dentro de las técnicas de depuracion,
podemos contar con la doble filtra-
cion o filtracién en cascada, donde un
primer filtro separa la sangre total del
plasma, haciéndose pasar posterior-
mente este plasma por un segundo
filtro con tamafo de poro mas peque-
flo, que no permite el paso de las mo-
léculas de mayor peso molecular, en
este caso los TG’. El sistema DALI
(Direct Adsorption of Lipoproteins)
consistirfa en la adsorcién directa de
estos TG de la sangre, a través de un
filtro compuesto de lipoproteinas por
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medio de ligandos del 4cido poliacri-
lico dispuesto sobre una matriz de
poliacrilamida.

Mostramos el caso de un varén de 45
afios, sin antecedentes de interés,
asintomatico, cuya analitica de con-
trol mostraba unos TG de 7916 mg/dl.
El paciente fue remitido a nuestro
Servicio para la realizacién de plas-
maféresis con fines terapéuticos y
preventivos de pancreatitis. Se reali-
zaron tan s6lo dos sesiones de plas-
maféresis. Se usé un monitor de afé-
resis por el que se hacia pasar la
sangre primero por un filtro separador
de plasma y, posteriormente, ese plas-
ma se hacia pasar por otro filtro, el
cual a través de fuerzas hidrofébicas
atrapa del plasma los TG, devolvien-
do de nuevo al paciente el plasma ya
tratado. No requiere reposicién ni con
plasma ni con albiimina. EI volumen
de plasma a tratar fue de 2,5 litros,
calculado por peso y hematocrito del
paciente, con un tiempo por sesién de
aproximadamente 1 h 45 min. Tras la
primera sesion, los niveles de TG des-
cendieron a 1500 mg/dl. Tras la se-
gunda sesidn, a 476 mg/dl (tablas 1y
2), siendo dado de alta en tratamiento
con rosuvastatina, 10 mg/24 h, y fe-
nofibrato, 145 mg/24 h. Actualmente,
el paciente se encuentra asintomatico,
con un buen control lipidico en trata-
miento médico, y no precisa ingreso a
pesar de mostrar cifras tan altas de
TG.

Con este caso queremos despertar el in-
terés de los nefrélogos en cuanto al co-
nocimiento y puesta en préctica de las
técnicas de aféresis. Se trata de una téc-

Tabla 1. Niveles de colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL tras la primera

sesion de aféresis

Inicio 1 hora Final
Colesterol total (mg/dl) 1104 980 675
Triglicéridos (mg/dl) 7916 2940 1500
HDL (mg/dl) 63 57 50
LDL (mg/dl) 447 347 327

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.
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Tabla 2. Niveles de colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL tras la segunda
sesion de aféresis

Inicio 1 hora Final
Colesterol total (mg/dl) 602 337 267
Triglicéridos (mg/dl) 1270 512 476
HDL (mg/dl) 35 23 18
LDL (mg/dl) 307 231 162

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad

apheresis? Atheroscler Suppl
2009;10(5):49-52.
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Plasmapheresis in the treatment of
hypertriglyceridemia-induced pancreatitis:
A community hospital's experience. J Clin
Apher 2010;25(4):229-34.

Julius U, Tselmin S, Fischer S, Passauer J,
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and immunoadsorption. Atheroscler Suppl

nica mds de depuracién extracorporea,
con cuya aplicacién podemos aportar
buenos resultados clinicos evitando in-
gresos y gastos sanitarios innecesarios,
como en el caso presentado.
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