Aféresis terapéutica
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Introduccion: La aféresis terapéutica es una modalidad terapéutica que tiene como objetivo
eliminar componentes patégenos de la sangre a través de un dispositivo extracorporeo. Es una
técnica utilizada en multitud de patologias de diversa etiologia con el objetivo de resolver o
mejorar los sintomas clinicos de la enfermedad.
Material y métodos: Analizamos mediante un estudio descriptivo retrospectivo las sesiones de
aféresis terapéutica que se han realizado en nuestro centro desde abril de 1996 hasta diciembre
de 2023. Se analizan factores demogréficos, indicacion de de la técnica, liquido y volumen de
reposicion, acceso vascular y evolucion del paciente. También se ha analizado la evolucion de
las causas a lo largo de los afnos.
Resultados: En estos 28 afios se han realizado 1.470 sesiones a 164 pacientes (50% mujeres)
con edad media de 58.19 afos (18-91). Las indicaciones fueron:
* Neuroldgicas (58 pacientes): 25 Guillen Barré, 18 Miastenia Gravis, , 8 Esclerosis Mdltiple y
resto otras causas.
* Hematologicas (47 pacientes): 18 SHU, 14 PTT, 7 crioglobulinemia, 7 sindrome hiperviscosi-
dad por diversas causas, 1 por sindrome antifosfolipido.
* Nefrologicas (43 pacientes): 11 vasculitis ANCA, 3 Good Pasture, 3 Lupus, resto otras causas.
* Digestivas (11 pacientes): Hipertrigliceridemia.
* Dermatoldgicas (3 pacientes): 1 pénfigo vulgar, a crisis esclerodérmica y 1 dermatomiositis.
* Otras causas (1 paciente): hemarragia pulmonar sin afectacion renal.
** Destacar dos pacientes a los que se le realizé aféresis terapética tras infeccion por Sars-COV:
Uno por SHU secundario y otro por patologia neurolégica incapacitante tras COVID persistente
El numero medio de sesiones fue 8.96 (1-53) sesiones por paciente durante el seguimiento
de su enfermedad, con una media de 2.13 horas por sesion. 51 pacientes fueron tratados en
Unidades de Cuidados Intensivos y el resto en la Unidad de Agudos de Nefrologia, siendo en
141 pacientes a través de catéter femoral temporal.
El liquido de reposicion mayoritario fue la albimina al 5%, seguida del plasma fresco conge-
lado. Las patologias que mas sesiones han precisado fueron las de etiologia neurolégica y las
vasculitis ANCA.
95 pacientes (57.9%) evolucionaron a una total recuperacion, 33 (20.1%) a una recuperacion
parcial, 27 (16.5% %) fueron éxitus y en 7 pacientes hubo que suspender el tratamiento por di-
versas causas. La causa méas frecuente de éxitus fue la infecciosa (33.3%) seguida de la progre-
sion de la enfermedad de base (25.9%), causa cardiovascular, fallo multiorganico y respiratoria
(11.1% cada una) y 2 pacientes otras causas.
Conclusiones: La aféresis terapéutica ha demostrado ser una técnica eficaz para la mayoria
de los pacientes tratados. En nuestra serie hemos visto que la indicacion mas frecuente es la
neuroldgica, con un alto porcentaje de recuperacion total de la causa que la motiva, seguido de
indicacién en patologia autoinmune.
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Introduccion: La infeccion por poliomavirus BK es causa de pérdida del injerto renal. La vire-
mia ocurre 10-30% de los receptores, pero sélo 2% de estos desarrollara nefropatia asocia-
da (NABKV), cuyo diagnostico se vuelve presunto con viremias > 10.000 copias/mL. No existe
tratamiento dirigido, y el primer paso es la reduccion de la inmunosupresion. La foto-aféresis
extracorpdrea (FEC) es una terapia inmunomoduladora utilizada en el rechazo de 6rgano solido
(pulmonar, cardiaco, hepatico) con escasa experiencia en infecciones.
Métodos: Presentamos la experiencia con FEC en receptores de TR con diagnostico histolégico
de NABKV entre 2017-2023 en Hospital Clinic de Barcelona. Presentamos las caracteristicas de
la poblacion y la evolucion de la viremia (Figura 1).
Resultados: Describimos 10 pacientes con NABKV tratados con FEC tras fracaso terapéutico
con tratamiento estandar. NABKV se diagnostico 50.64 semanas (IQR 36-89.82) tras el tras-
plante. La mediana de edad 48 anos (IQR 42-54,75). La nefropatia de base mas frecuente
fueron las glomerulopatias (30%) y la nefropatia diabética (30%). 50% fueron de alto riesgo
inmunoldgico (cCPRA>50%). El 70% recibio timoglobulina como induccién. 30% presentaron
rechazo humoral agudo previo al diagnéstico. 100% tuvo una reduccion de la inmunosupresion
de mantenimiento con 70% cambio a imTOR y 20% a leflunomida; 70% iniciaron inmunoglo-
bulinas intravenosas previo a FEC. Mostramos la evolucion de la viremia 12 meses antes y 18
meses después del inicio de FEC.30% perdieron el injerto, 10% por RHCA, 10% por progresion
de NABKV y 10% por fallecimiento con injerto funcionante. Ninguno presenté reacciones ad-
versas durante FEC. Se llevaron a cabo una media de 10+/-0,76 sesiones de FEC con 4271,87mL
+/- 599,81 mU/sesion, 80% mediante via periférica.
Conclusiones: La FEC
es una técnica segura
con potencial papel en
la NABKV por su pa-
pel inmunomodulador.
Presentamos la primera
experiencia con esta
técnica en NABKV con
buen perfil de seguri-
dad y descenso persis-
tente de la viremia tras
fracaso del tratamiento
convencional.
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Introduccion: Presentamos el caso clinico de una paciente de 41 afos en la cual tras varias recidivas
de vasculitis crioglobulinémica y multiples tratamientos inmunosupresores, la plasmaféresis logré con-
trolar los brotes.
Material y métodos: Descripcion de antecedentes personales y tratamiento recibido.
Antecedentes personales: - Lupus Eritematoso Sistémico con afectacion articular, cutanea, renal, hema-
toldégica y SNC; - Sd Sjogren secundario con Sd Seco, afectacion glandular exocrina y crioglobulinemia
secundaria; - Crioglobulinemia Secundaria con vasculitis cutdnea por crioglobulinas sin afectacion sis-
tema nervioso periférico (2015-2016), con control bajo tratamiento con belimumab (suspendido jun
2021) y plasmaféresis; - Nefropatia Lupica biopsiada tipo Il (2016) y tipo Ill (2019); - Nefritis Intersticial
asociada a Sd Sjogren (julio 2021); - Brote articular, parotidomegalia bilateral desde feb 2021-2024; -
Sd. depresivo (neuroLES en 2013-2014); - Hipertension Arterial; - Herida sobre 1ra MTF de pie derecho,
sobre herida crénica de muy larga evolucion, en sept 2020. bx: acroangiodermatitis.
Farmacos recibidos: - Esteroides durante mas de 10 anos, metotrexato, micofenolato mofetilo; aza-
tioprina, inmunoglobulinas, ciclofosfamida pauta
ELNT (x 2 veces, 6gr); - Rituximab (RTX) en 2016 y
2017; - Belimumab:2018- 2019 (14 meses), 2020-
2021 (11 meses); - Rituximab 1g x 2 en julio 2021
por nefritis intersticial biopsiada, mantenimiento
500mg /6 meses.
Resultados: Tras segunda infeccion por COVID-19,
aparicion de maculas eritematosas en miembros
inferiores y plantas de pies, microtrombosis, clinica
polineuropética, crioglobulinas del 13% en Ma-
yor/22. Recibe RTX en junio con negativizacion ini-
cial. Primera recaida en Julio, se realiza primer ciclo
de plasmaféresis 8 sesiones, criocrito negativo. Se-
gunda recaida, criocrito >5%, recibe segundo ciclo
de plasmaféresis, 6 sesiones nueva negativizacion
de criocrito. Se pauta Belimumab, en esquema 0,
14, 28 (10mg/kg) y mantenimiento mensual. Terce-
ra recaida tras 3 semanas, se pauta tercer ciclo de
plasmaféresis, 4 sesiones. Belimumab mensual hasta
octubre/23. Inicia Daratumumab noviembre/23 has-
ta la actualidad. Mantiene criocrito negativo < 1%, y
clinicamente con brotes articulares leves.
Conclusiones: - La utilidad de la plasmaféresis esta
demostrada en el tratamiento de un variado grupo
de enfermedades fundamentalmente con base au-
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Introduccion: La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) agrupa enfermedades inflamatorias e
inmunomediadas que afectan al aparato digestivo y presentan curso crénico con evolucién en
brotes. El tratamiento se basa en esteroides e inmunosupresores de mantenimiento, en la actua-
lidad farmacos biologicos mayormente. La leucocitoaféresis (LCAF) ha surgido como alternativa
en colitis ulcerosa (CU) para corticodependientes, corticorrefractarios o sin respuesta a bioldgicos.
Presentamos nuestra experiencia a un afno con LCAF, con objeto de definir las caracteristicas de
los pacientes y su evolucion.
Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se incluyeron pacientes con CU tratados
con LCAF a lo largo de 2023 por indicacion de Digestivo. Se estudiaron edad, peso, talla, trata-
miento de base, evolucion previa y posterior, nimero de sesiones, acceso vascular, anticoagulacion,
complicaciones, volumen de sangre tratado, y calprotectina (Cal) pre y post. Protocolo con minimo
de 10 sesiones, 6 bisemanales y 4 semanales, 90 min, sistema Adacolumn®, flujo sanguineo 30 ml/
min por venopuncion o 50 ml/min por catéter, anticoagulacion con heparina sodica o enoxaparina.
Reevaluacion clinica y continuidad en consenso con Digestivo.
Resultados: n=8. 50% varones. Edad media 52,38+22,04 afos. Tiempo evolucion enfermedad
10,38+6,05 anos. 50% pancolitis, resto afectacion izquierda. Todos habian usado bioldgicos; 25%
de ellos no activo en el momento de iniciar técnica. 37,5% tratamiento corticoideo activo. 62,5%
corticodependientes; 37,5% corticorrefractarios. Numero total de sesiones 120, media 15£11,29.
Acceso vascular de inicio: 25% aguja hemodiélisis 16G, 62,5% Abbocath® 18G, 12,5% catéter.
25% heparina sddica, resto enoxaparina. 2 precisaron catéter posteriormente. Evolucion favorable
63,5%; 1 panproctocolectomia; 1 tratamiento de mantenimiento actual. Resto ver tabla. Compli-
caciones: 3,33% coagulacion completa circuito; 6,67 % problemas puncién; 2,5% cefalea; 1,67%
hipotension.
Conclusiones: La LCAF es una técnica segura que puede presentar resultados esperanzadores
en pacientes sin respuesta a bioldgicos, y que puede llevarse a cabo en nuestras unidades de
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PLASMAFERESIS, UNA TERAPIA MAS ALLA DE LA NEFROLOGIA
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° 'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN (JAEN/ESPANA)

Introduccion: La plasmaféresis es una técnica que consiste en separar el plasma de un paciente
del resto de elementos formes con el fin de desechar ese plasma y reemplazarlo posteriormente
con un volumen equivalente de soluciones sintéticas o procedentes de donantes. Su objetivo
principal es eliminar elementos especificos del plasma, que se consideran los mediadores de pro-
cesos patoldgicos. Es una técnica en constante crecimiento, que ha demostrado ser eficaz para
mas de 30 enfermedades diferentes y tiene amplias perspectivas para ir aumentando la lista de
enfermedades susceptibles de ser tratadas con esta técnica.

Este recambio plasmatico puede conseguir efectos beneficiosos mediante 3 mecanismos diferen-
tes: Eliminacion de componentes presentes en el plasma responsables de la patogenia de algunas
enfermedades o de sus manifestaciones clinicas, reposicion de factores plasmaticos deficitarios
e inmunomodulacion.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el tratamiento con técnicas de aféresis teapéutica en
distintas entidades clinicas, dentro y fuera de la indicaciones clasicas en nefrologia, tanto terapia
con plasmaféresis como terapia combinada con hemodidlisis y plasmaféresis, en nuestra practica
clinica durante 23 anos, ademas de analizar la evolucién del cambio de las indicaciones de las
mismas en el tiempo.

Material y métodos: Estudio restrospectivo observacional de pacientes en los que se ha reali-
zado terapia con plasmaféresis y terapia combinada con hemodialisis mas plasmaféresis, entre
enero del 2000 y 30 de abril de 2024. Se han analizado las distinas indicaciones de origen nefro-
légico, hematolégico, neurolégico y ginecolégico de la técnica.

Resultados: Se realizaron 181 tratamientos de plasmaféresis en 178 pacientes.

Segun las indicaciones que las determinaron, se hicieron 139 tratamientos plasmaféresis (supone
72% de las técticas realizadas). La distribucién por patologia fue la siguiente:

*45 tratamientos por causa neurologica (34.6%),

*39 por causa hematoldgica (30%),

*36 por indicacion de patologia nefrolégica (27.6%) y

*10 por indicacion ginecolégica (7.6%).

Ademas, se realizaron 51 tratamientos de plasmaféresis + hemodidlisis (plasmadialisis) (supuso
un 28% del total):

*45 fueron por causa nefrologica (88.2%) y

*6 por patologia hematologica (11.8%).

Se analizan las indicaciones y su evolucion a lo largo de los afios, asi como lo resultados de las
mismas.

Conclusiones: A lo largo de los arios las indicaciones de plasmaféresis han cambiado, posicio-
nandose actualmente las causas neurologicas como mas frecuentes.

La indicacion de plasmaferesis en algunas enfermedades hematoldgicas ha perdido protagosnis-
mo a favor de otras técnicas de depuracién extracorponea.
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PLASMAFERESIS TERAPEUTICA EN PATOLOGIA HEMATOLOGICA: NUESTRA EXPE-

RIENCIA EN LOS ULTIMOS 8 ANOS
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'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA/ESPANA)
Introduccion: La plasmaféresis terapéutica (PT) es un procedimiento de depuracion extracorpé-
reo que busca remover los componentes del plasma que intervienen en la respuesta inmune pa-
tologica. El objetivo del presente estudio es describir y analizar nuestra experiencia con el uso de
plasmaféresis terapéutica en el manejo de las distintas enfermedades de origen hematoldgico.
Materiales y métodos: El siguiente es un estudio descriptivo retrospectivo que incluy6 a 14
pacientes con diferentes enfermedades hematoldgicas que precisaron PT entre 2016 y 2023.
Se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, lugar de realizacion de la técnica, numero de
sesiones por paciente, tiempo de duracion de cada sesion, tipo de solucion de reposicion, indi-
cacion de la terapia, clasificacion de la American Society for Apheresis (ASFA), complicaciones y
tiempo de estancia hospitalaria. Los eventos analizados fueron: mejoria, recurrencia y muerte.
Resultados: Se incluyeron 14 pacientes con distintas patologias hematoldgicas que requirieron
PT. Se realizaron un total de 123 sesiones de PT con un promedio de 9 sesiones por pacien-
te. La mayoria eran mujeres (64%). El 91% de los pacientes
presentd mejorfa clinica y se registré una mortalidad del 7%
no relacionada con la técnica. El 28% de los pacientes pre-
sentaron trombocitopenia como complicacion asociada. Entre
las distintas enfermedades hematologicas que requirieron PT,
la purpura trombocitopénica tromboética (PTT) fue la mas fre-
cuente (78,6%) seguido de Macroglobulinemia de waldestrém
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Conclusiones: La PT es una técnica eficaz en el tratamiento de
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AFERESIS TERAPEUTICA EN PATOLOGIA NEUROLOGICA. LA EXPERIENCIA DE
NUESTRO SERVICIO EN LOS ULTIMOS 8 ANOS
CE. MARTINEZ ALDANA', A. MARTIN MARQUEZ', MR. DA SILVA PITA!, MT. MORA MORA', C. GA-
LLARDO CHAPARRO', S. BARRERO MARTIN'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA/ESPANA)
Introduccion: La aféresis terapéutica (AT) es una técnica de depuracion extracorporea cuya fi-
nalidad es eliminar del plasma particulas nocivas de gran peso molecular consideradas como res-
ponsables de distintos procesos patologicos. El propésito del presente estudio es mostrar nuestra
experiencia en los ultimos 8 afos con la AT en el tratamiento de las distintas patologias de origen
neurolégico.
Materiales y métodos: El siguiente es un estudio descriptivo que incluy6 a pacientes con pa-
tologia de origen neuroldgico tratados con AT en un periodo comprendido entre 2016 y 2023.
Evaluamos: edad, sexo, enfermedad asociada, lugar de realizacién, nimero de sesiones, tiempo
de duracion, tipo de solucion de reposicién, indicacion de la terapia, estancia hospitalaria y com-
plicaciones. Los eventos analizados fueron: mejoria, recurrencia y
muerte. La estimacion de la respuesta clinica se evalu6 durante la
hospitalizacion y al alta mediante estudios analiticos y la mejoria
de los sintomas cardinales que condicionaron el uso de la técnica. m,umij:“"‘“‘
Resultados: Se realizaron un total de 175 sesiones de AT en |ses
29 pacientes. La mayorfa eran mujeres (55%). El 72,4% de las
sesiones se realizaron sala general y un 27,6% en UCI. Entre las
distintas enfermedades neurolégicas que requirieron AT, la méas
frecuente fue Guillain- Barré (48%) y la miastenia Gravis (31%).
Del total de pacientes el 69% mostré mejoria clinica, mientras que
el 31% experimentd recurrencia. La complicacion mas frecuente
asociada a la técnica fue la trombocitopenia (10%) seguida de la
hipotensién (7%). La mayoria de las patologias que requirieron AT
pertenecian a la categoria | de la ASFA.
Conclusiones: Las caracteristicas demogréficas de nuestro estu-
dio, asi como las indicaciones, complicaciones y desenlaces son |:imwsosn o
similares a lo reportado en la literatura médica y cientifica. Se- |
gun la ASFA la AT
ocupa un papel

Fromodic sa |
W Sesiones

Satucidn de

Compicacimes

ejoriz

Ancurrencia 3 (30}
[T

) M Tabla 2.

importante en el - CTTET
tratamiento tanto Indicackn y. Tamesiier. WaEeatico tErapiutin

e Total Eddad Promedio Estancla Oasfcackn  Mejorla  Recurencia™  Muere *
inicial y/o complg— (ahos]  sesiones  bospitara  ASFA

mentario en dis- Inien)

tintas enfermeda- halluie Sarre (L] EATr) Coegerial 848 wn [}
des neuroldgicas i SR WA el 1 ™
Slendq un p‘ro_ um-w:::wdn A Cammgoria | [ Soon o
cedimiento  bien Heuromisiiv aptics 17 &7 Categorind 0% £ [
tolerado asociado | wisessiteeners 11z f i T [ [
a pocas complica- = = =

: [ T . . w =y = r
ciones y una tasa |-

de éxito variable. o e/ enferreda

PAPEL DE LA PLASMAFERESIS EN LA INTOXICACION GRAVE POR COBRE. SU EFEC-
TO EN EL CONTROL DE LA ANEMIA HEMOLITICA
NV. SANCHEZ DORTA', D. ALVAREZ SOSA', A. FARINA HERNANDEZ', S. GARCIA REBOLLO', N. ZA-
MORA RODRIGUEZ', D. RODRIGUEZ DIAZ% MA. GARCIA PAREJA, C. RAMOS DE ASCANIO', E. DE
BONIS REDONDO', D. HERNANDEZ MARRERO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (LA LAGUNA),2MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CANARIAS (LA LAGUNA)
Introduccién: El cobre es uno de los oligoelementos esenciales del organismo, pero en exceso,
bien por causa hereditaria (Enfermedad de Wilson) o adquirida, ocasiona toxicidad con posibles
complicaciones graves. El papel de la hemodialisis/plasmaféresis en su tratamiento no esta claro.
Material y métodos: Se reporta un caso de uso de plasmaféresis en paciente con intoxicacion
grave por cobre y los hallazgos en una revision bibliogréafica sistematica de dicha practica que
es controvertida.
Resultados: Paciente varén de 84 anos, que ingresa por intento autolitico con sulfato de cobre
(Labicuper). Debuté con anemia hemolitica secundaria, sin plaguetopenia ni esquistocitos. No
presenté las complicaciones habituales: hemorragia digestiva, fallo hepético o renal. La de-
terminacion de cupremia no estaba disponible en nuestro centro, no pudiéndose registrar su
curva evolutiva, solo se conocio, tras finalizar plasmaféresis, la cifra basal (86 pg/dL). Se utilizd
como quelante la penicilamina oral. A pesar de lo incierto de su indicacion, se llevaron a cabo
3 sesiones de plasmaféresis con reposicion con plasma fresco congelado (3, 5y 8/4/23) y se
monitorizaron los pardmetros de hemdlisis. (Tabla 1)
La hemoglobina no fue valorable por multiples transfusiones, pero se observé una rapida mejo-
ria en el resto de los indicadores de hemlisis, que hacen pensar en que el remplazo de plasma
bloquea de forma efectiva el dano tisular causado por el sulfato cuprico.
En la revision de la literatura, solo se encontré algun caso aislado que avala nuestros hallazgos
con el uso de la técnica aferética, no con la hemodialisis.
Conclusiones: La efectividad de la hemodialisis o plasmaférsisi en la intoxicacion por cobre es
incierta. Se reponta un caso del uso de la aféresis en un paciente con anemia hemolitica grave
secundaria a dicha toxicidad en el que se observo una rapida correccion de los indicadores de
hemolisis.
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AFERESIS TERAPEUTICA COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN PATOLOGIA
AUTOINMUNE CON AFECTACION RENAL/PULMONAR: LA EXPERIENCIA DE NUES-
TRO HOSPITAL EN LOS ULTIMOS ANOS
CE. MARTINEZ ALDANA', MR. DA SILVA PITA!, A. MARTIN MARQUEZ', S. BORRERO MARTIN', MT.
MORA MORA!, C. GALLARDO CHAPARRO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA/ESPANA)
Introduccion: La aféresis terapéutica (AT) es una técnica extracorpérea que busca remover los
componentes del plasma que intervienen en la respuesta inmune patolégica. En los Gltimos
anos se ha convertido en un tratamiento coadyuvante a la terapia inmunosupresora de ciertas
enfermedades de origen autoinmune con afectacion renal y/o pulmonar.
Materiales y métodos: El siguiente es un estudio retrospectivo que incluy6 a 32 pacientes
con distintas enfermedades autoinmunes con afectacion renal y/o pulmonar que precisaron AT
en nuestro hospital entre 2016 y 2023. Se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, lugar
de realizacion de la técnica, nimero de sesiones por paciente, tiempo de duracion de cada
sesion, tipo de solucién de reposicién, indicacion de la terapia, complicaciones y tiempo de
estancia hospitalaria. Los eventos analizados fueron: mejoria, necesidad de hemodidlisis cronica
y muerte.
Resultados: 32 pacientes presentaban afectacién renal y/o pulmonar asociado a diferentes en-
fermedades autoinmunes. Se realizaron un total de 243 sesiones de AT con un promedio de 7,5
sesiones por paciente. La mayoria eran varones (62,5%). El 50% de los pacientes presentaron
complicaciones asociadas a la técnica, siendo la trombocitopenia la mas comdn. El 50% de los
pacientes ingreso en programa de hemodialisis cronico, 37,5% present6 mejoria clinica y se re-
gistré una mortalidad del 4%. Entre las distintas enfermedades nefroldgicas que requirieron AT,
la vasculitis (p-ANCA / anti-MPO) fue la més frecuente (56,25%). Las principales indicaciones de
AT fueron fracaso renal agudo (GNRP) y GNRP asociado a hemorragia alveolar con un promedio
de 43,8% en ambos grupos.
Conclusiones: A pesar de los diferentes grados de evidencia publicado por la ASFA sobre el
beneficio de la AT en algunas patologias de origen autoinmune existen otras enfermedades en
las que faltan ensayos clinicos que demuestren su eficacia.

<& Ver tablas

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE AFERESIS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL ASISTENCIAL
A. DE SANTOS WILHELMI', R. SANCHEZ HERNANDEZ?, B. DURA GURPIDE?, L. RODRIGUEZ-OSORIO
JIMENEZ?, R. ZAMORA GONZALEZ-MARINO?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL DE LA PRINCESA (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE
VILLALBA (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La aféresis constituye una opcion de tratamiento de primera o segunda linea en
muchas patologias, principalmente autoinmunes. En nuestro hospital se carecia de aféresis den-
tro de la cartera de servicios, por lo que los pacientes tenian que ser derivados a otros hospitales.
En 2017, el servicio de nefrologia inicié un programa de aféresis y el objetivo de este estudio es
analizar los resultados de dicho programa.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se analizaron los proce-
dimientos de aféresis desde 2017 a 2023. RESULTADOS: se analizaron los procedimientos de
aféresis de 19 pacientes: edad media 64,7 +/- 9,2 afos; 52% mujeres y 48% varones. Durante
dicho periodo, se han realizado un total de 95 sesiones de aféresis, con una media de 15,8 +/- 8
sesiones por ano, correspondientes a 3,16 +/- 1,6 pacientes por aino. En nuestro centro, el tnico
de procedimiento de aféresis disponible actualmente es la plasmaseparacion por filtracion y por
tanto representa el 100% de los tratamientos realizados.
Respecto a las indicaciones segun las guias ASFA, el 42% corresponden a clase |, el 42% a clase
Iy el 16% a clase IIl.
En las tablas podemos ver la distribucion de tratamientos de aféresis agrupados por patologias y
por especialidad, representando el mayor volumen las patologias neurologicas.
Resultados: En cuanto a los resultados, el 79% de los pacientes presentaron mejoria parcial
o resolucion completa de la patologia por la que precisaron aféresis. No se registraron compli-
caciones graves.
Conclusiones: La puesta en marcha del programa de aféresis por parte del servicio de nefro-
logia ha supuesto una ampliacién de la cartera de servicios del hospital, y aunque se dispone
de un numero limitado de pacientes, se observan unos resultados positivos en las diferentes
patologias tratadas sin haberse registrado complicaciones graves.
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FOTOFERESIS EXTRACORPOREA Y TRASPLANTE RENAL: EXPERIENCIA EN NUES-
TRO CENTRO

N. DIAZ NOVO!, S. FERNANDEZ GRANADOS', S. GONZALEZ NUEZ', Y. RIVERO VIERA?, A. RAMIREZ
PUGA!', I. AUYANET SAAVEDRA', R. GUERRA RODRIGUEZ', E. FERNANDEZ TAGARRO', C. GARCIA
CANTON'

NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR - MATERNO INFANTIL (LAS PALMAS/

ESPANA),2NEFROLOGIA. CHUIMI (LAS PALMAS/ESPANA)

Introduccién: En pacientes trasplantados, se cree que la fotoféresis extracorporea parece in-

ducir una expansién del nimero de células inmunitarias capaces de destruir las células T que

causan rechazo. Hay estudios que proponen que se induce tolerancia a través de inmunomodu-
lacién especifica a través de células Treguladoras.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con nuestra experiencia con FEC en

trasplantados renales.

Se incluyeron pacientes con diagndstico de rechazo que han sido tratados con FEC durante

2013-2023, con objetivo de describir variables demogréficas, clinicas y evolucion (n=13). La in-

dicacion fue contraindicacion al tratamiento convencional, principalmente por problema infec-

cioso o refractariedad al tratamiento prescrito. La programacion inicial fueron 2 sesiones con-
secutivas/semales 5 semanas, espaciando después a cada 2 semanas con sesiones adicionales
segun evolucién. Se estudiaron 119 procedimientos realizados con el sistema THERAKOSCELLEZ

PhotopheresisSystem con administracion de methoxsalen y fotoactivacion con luz ultravioletaA.

Resultados: La mejorfa de funcién renal en términos de reduccion de creatinina al finalizar

terapia se produjo entre pacientes que presentaban rechazo agudo celular(RAC) precoz(n=4) y

se mantuvo 3 meses de finalizar tratamiento. De estos 4 pacientes 1 no finalizo las sesiones pro-

gramadas. De los pacientes con RACtardio (n=2) 1 no pudo completar la programacién inicial

y el otro paciente si, pero no se objetivd mejoria de la creatinina a los 3 meses.Ningun injerto

con componente humoral presenté mejoria de funcién renal.Los pacientes identificados como

n3, n5, N9y n12 presentan injerto funcionante en la actualidad. El paciente n1 fallecié a causa
cardiovascular con injerto funcionante 5 anos después de terapia. El paciente n6 fallecié a causa
cardiovascular con injerto funcionante 2 afos después de terapia. El paciente n8 fallecié a causa
de una complicaciéon post-Qx con injerto funcionante 1 afo después de terapia. La paciente

n11 fallecié a causa infecciosa con injerto funcionante. La paciente n7 reinicié HD en afio 2021

y se encuentra en estudio para 4°Trasplante. La paciente n10 reinicié6 HD en marzo 2019 y se

encuentra en estudio para 2°Trasplante.

Conclusiones:

- Utilidad de la FEC parece estar en casos de rechazo celular, sobre todo precoz en probable rela-
cion con el desencadenamiento de respuesta inmunomoduladora linfocitaria-No existe pauta
de tratamiento establecida, aunque se ha objetivado que con pautas de mayor frecuencia
mensual se obtienen buenos resultados.

- Se puede considerar tratamiento bien tolerado y seguro-Se necesitan mas estudios con mayor
numero de pacientes y grupo control para poder confirmar seguridad y efectividad y poder
considerarse una herramienta terapéutica Gtil.

HIPOCALCEMIA, UNA COMPLICACION FRECUENTE EN LAS PLASMAFERESIS, INDE-
PENDIENTEMENTE DEL TIPO DE REPOSICION
LM. MEDINA ZAHONERO', FP. PROCACCINI', RA. ALCAZAR', JM. MARTIN NAVARRO', RL. LUCENA',
MP. PUERTA!, MO. ORTEGA', PM. MUNOZ', RB. BARBA!, PS. DE SEQUERA'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTA LEONOR (MADRID ESPANA)
Introduccion: La plasmaféresis (PF) es una técnica que los nefrologos debemos conocer, pres-
cribir adecuadamente y, a su vez, detectar y manejar las posibles complicaciones asociadas. La
hipocalcemia es una complicacion que se asocia con frecuencia a la reposicion del volumen
plasmatico (VP) con plasma fresco congelado (PFC) y a
la anticoagulacion con citrato, y excepcionalmente se
describe con la reposicién con albimina humana al 5%.
Las guias actuales difieren en cuanto a las recomenda-
ciones sobre la reposicion con calcio intravenoso y a la

'Mujeres

) cion col ACCESO v i
frecuencia en su monitorizacion. L\{A,S,Cl:”:A,R, o l 77777777777 l
1 Catéter 136.47% (31) 1

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo !
de 85 sesiones de PF realizadas en nuestro centro en +
el periodo comprendido entre el dos de diciembre de
2021y el uno de mayo de 2024. Se revisan las historias |
clinicas, recogiéndose caracteristicas demograficas, las .
indicaciones de la técnica, el liquido y el volumen de *
reposicion empleado, resultados de laboratorio y la su- |
plementacion con calcio.

Resultados: En la tabla 1y 2 se muestra el andlisis des-
criptivo de la muestra.

En un 54.5% de sesiones se detectd hipocalcemia. El
analisis no mostrd diferencias entre la frecuencia de hi-
pocalcemia de los pacientes sometidos a reposicion del
VP con PFC 71.4% (10) respecto a los que recibieron
albumina 50.8% (32), p 0.237.

Hasta en un 81.9% (59) de las sesiones se prescribieron
aportes de calcio. En el 86.7% (13) de PF con PFC y
en el 80.7% (46) de terapias con albumina, sin haber

permanente ! !

Tipo de sesiéon_ ! !

e e +
1Volumen de 1

reposicion (ml)

:Pancreat\tls por 14
diferencias entre ambos grupos. hipertrigliceridemia | P

Conclusiones: Los pacientes sometidos a PF en las que
se utilice albumina para reponer el VP sustraido tam- |¢hfermedad de la 14

471

bién presentan hipocalcemia, por lo que es aconsejable |neurona motora | . .

monitorizar las cifras de calcio e incluso adelantarse a (dfusa___ 4ommmm- oo

L " . . 1Sindrome de hiper- 15 15.88

la complicacion prescribiendo calcio en la misma pauta i osigad ) i i
jviscosidad _ ____ N

1SHUa : sindrome hemolitico urémico 1
1atipico. PTT: purpura trombatica tromboci- 1

de la técnica.

eee Presentacion oral  ee E-pOster e Poster



https://senefro.org/modules/papers/files/2024/012.jpg

54 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

16

INDIVIDUALIZACION EN LA PRESCRIPCION DE HEPARINA EN LA PLASMAFERESIS
LM. MEDINA ZAHONERO!, FP. PROCACCINI', RA. ALCAZAR?, JM. MARTIN NAVARRO', PM. MUNOZ',
RF. LUCENA', MP. PUERTA', MO. ORTEGA, VR. RUBIO", PS. DE SEQUERA!
NEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTA LEONOR (MADRID ESPANA)
Introduccion: La plasmaféresis (PF) por filtracion transmembrana es una técnica, que por su
similitud con la hemodidlisis (HD), los nefrologos nos encargamos de prescribir. Las dosis de
heparina empleadas habitualmente son superiores a las de una sesion de HD convencional. Aln
asi, en situaciones en la que prevalece el riesgo de sangrado puede considerarse evitar su uso.
Hay, ademas, una gran variabilidad entre centros en cuanto a la dosis utilizada.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de 85 sesiones de PF
realizadas en nuestro centro en el periodo comprendido entre el dos de diciembre de 2021 y el
uno de mayo de 2024. Se recogen las caracteristicas de los pacientes: sexo, peso, y patologia
que indica la terapia. La prescripcion realizada: el liquido y el volumen de reposicion, la dosis
de heparina sédica al 1%, o su ausencia, y los aumentos de la presiéon transmembrana (PTM).
Por dltimo, se analizan la aparicién de complicaciones trombéticas, como la coagulacion del
sistema, la necesidad de cambiar de plasmafiltro, o la interrupcion precoz del tratamiento.
Resultados: La dosis media de heparina administrada fue de 5000 UI (SD 3000 Ul). En la prime-
ra hora 2900 Ul (SD 1400). En el 25.8% (22) de sesiones ha habido un evento de coagulacién.
Hay diferencias entre eventos de coagulacion en funcion del liquido de reposicién empleado,
con plasma fresco 60% (9) y con albumina 18.5% (13), p 0.002. Un total de 66.6% (10) de
sesiones con PF han sido sin heparina.
Sin embargo, la PTM aumenté en ambas circunstancias sin diferencia: 40% (6) sesiones con PF
y 24.3% (17) con albimina. Cuando la PTM aumenta a valores fuera de rango hay un evento
de coagulacion en 68.2% (15) de los casos.
Conclusiones: La prescripcion de heparina sodica en dosis infraterapéuticas nos lleva a pérdida
de eficacia de la técnica y a pérdidas hematicas. También encarece la técnica. Sin embargo, en
ocasiones, es necesario prescindir de su uso.
Debemos individualizar al maximo la prescripcién terapéutica segun las caracteristicas del pa-
ciente, la patologfa y su riesgo hemorragico, asi como, vigilar parametros como la PTM que po-
drian predecir los problemas de coagulacién en sesiones siguientes. Es posible que la reposicion
con PF, més empleada en contexto de riesgo hemorragico aumentado, produzca méas eventos
de este tipo por la reposicion de los factores de coagulacion.
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