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Aféresis Transfusional y Terapéutica*

Experiencia sobre 350 procedimientos

Dres.: Ana Maria Vazquez**, Susana Perdomo™***

RESUMEN

Hemos realizado 350 aféresis, 275 de éllas en
donantes, y 75 en pacientes utilizando un sepa-
rador celular a flujo discontinuo Haemonetics
30S. Ademas efectuamos una sintesis del tra-
bajo de donde surge que empleando técnicas
correctas es un procedimiento relativamente
inocuo y de amplia aplicaciéon clinica con favo-
rable resultado.

SUMMARY

We have performed 350 apheresis; 275 in
donors and 75 in patients with a discontinous
flow cell separator: Haemonetics 30 S.

From our own experience we have conclu-
ded that the utilization of an accurate procedu-
re is relatively safe and has a wide clinical ap-
plication with satisfactory results.

RESUME

Nous avons fait 350 aphérésis, 275 dans des
donneurs et 75 dans des malades avec un sépa-

g Trabajo del Servicio de Hemoterapia del

H.C.FF.AA.
Jefe: Equip. Mayor Dr. Gualberto Oliva.

5% Eq. Capitan
WESS“Eg. Tte. 10
**x* Eq. Alférez
**x** Eq. Alférez.

Ana Perdomo ****, Adriana Cardeza*****

rateur discontinu de courant de cellules Haemo-
netics 30 S.

En plus, nous avons conclu avec notre expé-
rience que, 'emploi d’un procédé plus appro-
pié est relativement sQr et a une énorme appli-
cation avec de trés bons résultats.

Los separadores celulares son sistemas de
circulacion y manipulacion extracorpdrea de la
sangre destinados a aislar y obtener sus distintos
elementos. Este procedimiento tiene dos apli-
caciones: a) Transfusional, ya que permite la
recoleccion de plaquetas y granulocitos de un
solo donante, destinados a enfermos trombo-
pénicos y granulocitopénicos; b) Terapéutica,
posibilitando el rapido descenso de elementos
celulares y plasmaticos causantes de enferme-
dades o algunos de sus sintomas.

El presente estudio se basa en el analisis de
350 procedimientos realizados en nuestro ser-
vicio y tiene como objetivo precisar las indica-
ciones de las aféresis y evaluar sus resultados.

MATERIAL Y METODOS

Los separadores celulares estratifican los
componentes sanguineos por centrifugacion
segun su densidad. Son de dos tipos: de flujo
continuo y de flujo discontinuo; algunos sepa-
radores incorporan sistemas de filtraciobn o
crioseparacion.
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CUADRO 1

APLICACIONES TRANSFUSIONALES Y TERAPEUTICAS DE
LOS SEPARADORES CELULARES

Elementos extraidos

Aplicacion transfusional

Aplicacion terapéutica

Plaquetas
(Plaquetoféresis)

Trombopenias

Trombocitosis

Granulocitos
(Leucoféresis)

Granulopenias

LMC (hiperleucocitosis)

Linfocitos

Factor de transferencia

LLC, Sind. Sézary, Artritis reu

(eritrocitaféresis)

Linfocitoaféresis matoidea.

Rechazo de transplante.
“Stem cell”’ Autotransplants LMmC
Hematies = ————— Talasemia (otras hemoglobino

patias)

Neocitos
(neocitaféresis)

Talasemia

Otras hemoglobinopatias.

Plasma
(plasmaféresis)

Anticuerpos

Fracciones plasmaticas

Eliminar anticuerpos, toxicos
etc.

LMC = Leucemia Mieloide Crénica
LLC = Leucemia Linfoide Cronica

Las plasmaféresis pueden realizarse tambEn
por plasmofiltracion utilizando bombas de flu-
jo y filtros especiales.

Nuestra experiencia fue adquirida en =
H.C.FF.AA. desde 05.1981 al 09.1988 en 350
procedimientos (1) utilizando un separador c=-
lular de flujo discontinuo HAEMONETICS
30S. Funciona gracias al accionar de 2 bombas
peristélticas, una para el anticoagulants y otra
para la extraccion de sangre, que alimenta un
arnés descartable (sistema cerrado de tubos
unidos a un cabezal de centrifugacion).

La anticoagulacion del sistema se realizo
con Sol. de ACD (acido citrico, citrato trisodi-
co y dextrosa) o citrato trisddico al 46.7% con
relacion 1 en 9; ambos tienen rapida metaboli-
zacion en el organismo.

Como agente sedimentante, en la obtencion
de granulocitos se utiliza una solucion de almi-

don 2l 6%. En las plasmaféresis se utilizé como
fludo de reemplazo: soluciones cristaloides, so-
lucion de albumina al 4% (humana) y plasma
fresco segun cada caso.

£l tiempo operativo fue aproximadamente
de 2 horas correspondendo 2 6-10 ciclos, lo
gQue permite remover una volemia plasmatica o
la obtencion de un adecuado concentrado pla-
guetarno y/o leucocitano.

Antss de todo procedimiento se realizd una
valoracion clinicz vy paraciinicz del donante o
pacient= comeo s cetallz @n el cuadro No. 2.

RESULTADOS
DONANTES

En estos 7 aflos hemos realizado 275 proce-
dimientos, 193 plaquetoféresis y 82 granuloci-
toféresis.
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CUADRO 2

— Anamnesis

— Ex. Fisico

VALORACION CLINICA/PARACLINICA DE DONANTES Y PACIENTES

Paraclinica: Hemograma
lonograma
Hemostasis
E:C.G:
Funcionalidad renal
Proteinemia

Plaquetoféresis 70,18%

Granulocitoféresis 29,82%

La distribucion de donantes por sexo y eda-
des fue la siguiente:

mujeres 12,36% con edades de 19-59 afios

hombres 83,63% con edades de 19-55 afios

Las reacciones observadas durantes estos
procedimientos no fueron de importancia clini-
ca, siendo en su mayoria crisis vagales e incon-
venientes con el flujo venoso.

PACIENTES

a. Plasmaféresis: Realizamos 75 plasmafére-
sis, en 24 pacientes distribuidos de la siguiente
manera:

Miastemia gravis: pacientes 6

Pl e v it 3

AHAIL . ... ... & 3

Hemofilia A -severa con inhibidor de alta res-
puesta: 2 pacientes.

Enfermedad de Guillen Barré: pacientes 5
Coma hepatico: U 1

Intoxicacion por hierro: pacientes 1 (cur-
sando gravidez de 4 meses).

Mieloma Multiple: Sindrome de Hiperviscosi-
dad: paciente 1

Mononeuritis Mualtiple autoinmune: paciente 1
Insuficiencia medular autoinmune: 2 1

El volumen de plasma intercambiado fue de
2200 cc por procedimiento.

La frecuencia fue dependiente de cada caso
clinico, y en los ultimos se tratd de remover
una volemia y media plasmatica por vez, segin
la experiencia mundial reciente (1).

Se realizaron controles clinicos y paraclini-
cos pre, per y post procedimiento, controles de
valoracion general y hemostasis, asi como estu-
dios especiales de la sustancia removida, €j.: va-
riacion del componente monoclonal en el mie-
loma, etc. Esto nos permitio relacionar la mejo-
ria clinica con el nivel del marcador especifico.
Cuando no hay relacion entre los hallazgos sero-
légicos y la actividad de la enfermedad, o cuan-
do no existen marcadores la evaluacion terapéu-
tica debe hacerse en funcion de la clinica.

COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN VER DURANTE LAS AFERESIS

Acceso Vascular Procedimiento

Hemorragia Local

Esclerosis Chuchos
Trombosis Hemodlisis
Cateter Alergia
Perforacion Hipoproteinemia
Infeccion Hipopotasemia
Citrato: Infecciones:
Temblores Bacteriana
Tetania Virales

Arritmia

Reaccion vasovagal

Variaciones de volemia
Hipovolemia

Hipervolemia

Depleccion de factores de la
coagulacion

Trombocitopenia
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b. Citaféresis: 8 procedimientos.
Leucosis Mieloide Crénica . . . paciente: 1

Trombocitemia esencial . . . pacientes: 2
Todos con buena tolerancia y con el descen-
so de plaquetas y glébulos blancos esperado.

De todas las complicaciones expuestas las
mas frecuentes fueron las alérgicas, dependien-
do directamente del reemplazo con plasma, ra-
z6n por la cual utilizamos solucion de albimina
al 4% y la reposicion con plasma fresco queda
supeditada a los valores paraclinicos de la he-
mostasis.

La hipopotasemia postplasmaféresis fue cons-
tante, pero sin repercusion clinica y facilmente
corregible.

El acceso venoso y los problemas de flujo
fueron solucionados utilizando vias venosas
centrales.

Algunos pacientes presentaron parestesias
peribucales relacionadas con la velocidad de
reinfusiobn de la sangre citratada, cedieron al
disminuirla ya que estan vinculadas a Iz hipocal-
cemia generada por el anticoagulante.

DISCUSION

Creemos conveniente jerarquizar las princ-
pales indicaciones:

A. Transfusionales

1. Obtencion de granulocitos (concen-
tracion 2.20'°) para pacientes granulopénicos
con cifras de granulocitos menor de 500 mm>
con infeccion activa. No se utilizd la transfu-
sion profilactica por riesgo elevado de inmuni-
zacion HLA. (Sistema de histo-compatibilidad).

2. Obtencion de plaquetas (concentra-
cién 5.5 10'!) para pacientes plaguetopénicos
con indicacién profilactica y terapéutica. Se
utiliza donante compatible HLA en el caso de
refractariedad a transfusion de plaguetas ran-
domizadas y donantes no emparentados pero
compatibles en pacientes posibles de injerto de
médula 6sea. Estas medidas tienden a evitar la
inmunizacion HLA.

3. Obtencion de neocitos para pacientes
con hemogloginopatias (ej. Talasemia) se obtie-
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nen gldbulos rojos de mayor sobrevida, lo cual
retarda la aparicion de complicaciones por de-
poésito de hierro.

B. Terapéuticas

La indicacion de plasmaféresis no es li-
mitada, la técnica puede aplicarse siempre que
se desee eliminar una sustancia patolégica con-
tenida de preferencia en el sector intravascular.

Depuracion de una proteina anormal:

Hiperparaproteinemia de los mielomas de
tipo 1gG, IgA, IgD.

Crioglobulinemia.

Enfermedad de Waldenstrdom IgM.

Depuracidon de anticuerpos o de complejos
inmunes:

Anemias hemoliticas autoinmunes: por anti-
cuerpos frios y calientes, por hemolisinas de ti-
tulo slevado.

Parpura trombocitopénico idiopatico vy

Enfermedades con autoanticuerpos y/o com-
plejos inmunes circulantes:

Sindrome de Goodpasture

Glomerulonefritis con compiejos inmunes o
anticuerpos antimembrana basal.

Lupus eritematoso dissminado

Miastenia gravis

Parpura trombotico trombopénica
Depuracion de aloanticuerpos:

Anticuerpos del sistema ABO con vistas a in-
jerto de médula osea ABO incompatible.

Anticuerpos anti D en caso de inmunizacion
feto-materna grave.

Anticuerpos anti HLA con vistas a posterio-
res transfusiones de plagquetas o leucocitos.

Anticuerpos anti Factor VIII

Depuracidn de factores “blogueadores™
Inmuno-t=rapia de ciertos estados de cancer.

Vanos

Tratamiento de hepatitis grave, hiperlipide-
miz, hipercolesterolemia esencial.
Intercambio plasmatico destinado a aportar
grandes cantidades de plasma normal:

Hipogamaglobulinemia o agamaglobulinemia
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Deficiencia hereditaria de fracciones de
complemento.
Las indicaciones de citaféresis son:

Depuracién de una poblacién en el curso de una
proliferacion celular andémala:

Leucemia mieloide cronica: en caso de hiper-
leucocitosis importante.

Leucemia linfoide crénica.

Sindrome de Sesary

Leucemia mieloide aguda leucoestasis.

Leucemia linfoide aguda disminucion de ma-
sa tumoral.

Trombocitemias primarias y secundarias.

Depuracion de hematies andmalos
Drepanocitosis en caso de crisis agudas de
falsi-formacion.
Hemoglobinopatias graves.
Hemoglobinuria paroxistica nocturna.
Accidente inmunolégico transfusional.

Obtencion de células madres pluripotenciales de
sangres circulantes con vistas a autoinjerto pos-
terior:

LMC (Leucemia mieloide cronica)

Leucemias agudas en remision

Linfomas y enfermedad de Hodgkin.

En las aféresis de donantes el producto obte-
nido fue de buena calidad, permitiendo una
buena respuesta clinica y sus ventajas son inne-
gables ademas sin complicaciones diferentes a la
de una donacién comin.

En las aféresis terapéuticas obtuvimos la me-
joria clinica deseada y sin mayores complicacio-
nes. Buena respuesta vimos en cuatro de los cin-
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co casos tratados de Miastenia Gravis, en tres
casos de Guillén Barré, en los P.T.l., en la Mo-
noneuritis Maltiple y en un caso de Anemia He-
molitica Autoinmune. En la intoxicacion por
hierro se logré un descenso de la sideremia a va-
lores menores a 300 gamas lo cual evito el dafio
fetal. En los dos pacientes hemofilicos se logro
disminuir el titulo de inhibidor con plasmafére-
sis e inmunosupresion.

El paciente en coma hepatico sdlo mejord
desde el punto de vista paraclinico mantenien-
do deterioro clinico por su enfermedad de base.

E| beneficio de la plasmaféresis es transitorio
y se aplica en situaciones agudas o en empuijes
de enfermedades cronicas. Cuando la causa es
inmunolégica la inmunosupresion es indispensa-
ble para lograr un beneficio duradero.

Asi como la plasmaféresis ha demostrado ser
una técnica adecuada pero no selectiva, actual-
mente se buscan otros métodos que permitan
la remocion selectiva del componente plasmati-
co patolégico, disminuyendo el costo ¥ las com-
plicaciones mediante la utilizacion de columnas
de afinidad, por afinidad cromatografica o por
crioprecipitacion, precipitacion quimica, inmu-
noadsorcion, etc.
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