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Hemaféresis en Pediatria

RESUMEN

Presentamos la experiencia de ocho afos en
aféresis en pacientes pediatricos realizadas por
el Servicio de Hemoterapia del Hospital Central
de las FF.AA. en el periodo comprendido entre
1986 y 1993.

Se trataron con esta modalidad terapéutica
once pacientes: cinco con enfermedad de
Guillain Barré, uno con Miastenia Gravis, uno
con Purpura Trombocitopénico Autoinmune, uno
con Hepatitis fulminante, uno con Leucosis
Mieloide Crénica y dos con Leucosis Aguda.

Se utilizé un separador de flujo discontinuo
Haemonetics 30S con bowl pediatrico de 125cc.

En los ocho primeros casos se realiz6
plasmaféresis con el fin de remover productos
téxicos, complejos inmunes o de aportar facto-
res hemostaticos, en los tres ultimos se realizé
leucoaféresis como modo de descender las
cifras de leucocitos o revertir la leucostasis.

Las dificultades técnicas dependieron del
manejo del volimen extracorpéreo y de la rea-
lizacién en casi todos los pacientes de una via
venosa central.

La evolucion fue buena en todos los casos y
. las complicaciones fueron reversibles, inclu-
yendo alergia en un caso, crisis vagal en tres,
hipocalcemia en dos e hipopotasemia en un
caso.

Ocho anos de
experiencia

Dras. Perdomo, Susana
Perdomo, Ana
Cardeza, Adriana
Pereira, Alicia.

SUMMARY

We present the experience of eight years in
the apheresis of pediatric patients, performed
by the Hemotherapy Service of the Armed Forces
Central Hospital between 1986 and 1993.

Eleven patients were treated with this
therapeutic procedure: Guillain Barré disorder
(5 patients), Miastenia Gravis (1), Autoimmune
Thrombocytopenic Purpura (1), Fulminant He-
patitis (1), Chronic Myeloid Leukosis (1) and
Acute Leukosis (2).

It was employed a discontinuous flow
separator (Haemonetics 30S) with a 125 cc
pediatric bowl.

Plasmapheresis was performed in the first
eight cases in order to draw out toxic products or
immune complexes, ortoadd hemostatic factors;
leukoapheresis was performed in the last three
cases so as to overlook number of leukocytes or
to obtain a reversal in leukostaxis.

Technical difficulties depended on the
management of the extracorporeal volume and
the use of a central venous route in most of the
patients.

Evolution was good in all the cases and
complications could be reverted, including allergy
(1 case), vagal crisis (3), lipocalcemia (2) and
hypopotassemia (1).
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RESUME

On présente 'expérience de 8 années en
aphérése dans des malades pédiatriques faite
par le Service d'Hémotherapie de I'Hopital C.
des Forces Armées dans la période comprise
entre 1986 et 1963.

On a traité avec cette modalité thérapeutique
11 malades: cing avec la maladie de Guillain
Barré, un avec Myasthénie Gravis, un avec
Pourpre Thrombocytopénie Autoimmune, un
avec Hépatite fulminante, un autre avec Leucose
Myéloides Chronique et deux avec Leucose
Aigue.

On employa un écarteur de flux discontinu
Haemonetics 30S avec bowl pédiatrique de
125 cc.

Dans les 8 premier cas on a fait
plasmaphérese dans le but de remover produits
toxiques ou des complexes immunes ou
d’apporter des facteurs hémostatiques, dans
les trois derniers on afait leucoaphérese comme
moyen de méconnaitre les chiffres des
leucocytes ou changer la leucotase.

Les difficultés techniciennes ont apparues a
cause du maniement extra corporel et d'une
voie centrale faite dans presque tous les malades.

L’évolution fut bonne dans presque tous les
cas et les complications étaient réversibles,
méme de lallergie dans un cas, crise vagale
dans 3 cas, lipocalcémie dans 2 cas et
hypopothasémie dans un cas.

Servicio de Hemoterapia del Hospital
Central de las FF.AA.
Montevideo-Uruguay

Se presenta la experiencia de 8 afos en
Aféresis en pacientes pediatricos.

Se incluyen 11 pacientes con sindrome de
Guillain Barré, Miastenia Gravis, Purpura
Trombocitopénico Autoinmune, Hepatitis fulmi-
nante, Leucosis Mieloide Croénica, Leucosis
Agudas.
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Las aféresis terapéuticas constituyen un re-
curso terapéutico para actuar en agudo y con-
trolar las complicaciones inherentes a la enfer-
medad.

DEFINICION

Es un procedimiento de circulacién
extracorporea que permite la separacion de la
sangre en sus diferentes componentes celula-
res y plasmaticos. Se realiza por medio de
separadores celulares que sustituyen alaforma
manual, siendo mas eficaces, seguros y rapi-
dos. Los hay manuales, automaticos, de flujo
discontinuo y continuo. Se utilizan diferentes
métodos, centrifugacion, filtracion, filtracién en
cascada, absorciéon, inmuno-absorcién,
crioprecipitacion.

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado un separador de flujo
discontinuo Haemonetics 30S con bowl
pediatrico de 125cc. como anticoagulante ACD
(Ac. citrico, citrato trisddico, dextrosa) en rela-
cién 1/9 con la sangre. El tiempo operativo fue
de 3 horas removiéndose en 10-15 ciclos una
volemia plasmatica, o bien el componente celu-
lar anormal. Se utilizaron vias venosas centra-
les y/o periféricas Como fluido de reemplazo se
utilizaron albumina al 4%, soluciones cristaloides,
plasma fresco, valorando rigurosamente el vo-
lumen extracorpéreo y el balance hidrico. La
cantidad de plasma removido por procedimien-
to fue de una volemia plasmatica aproximada-
mente, con un total de plasma a razén de 200ml.
por kg. del paciente. Como el recambio
plasmatico no es selectivo a veces se requiere
proteccion con gamaglobulina al finalizar la se-
rie. Se realizaron examenes de valoracién ge-
neral y especificos para cada patologia pre y
post procedimiento. Se obtuvo el consentimien-
to de los padres y se explicé a cada nino el
tratamiento que iba a recibir en una situacién de
dificil manejo afectivo.



82

a)

b)

INDICACIONES DE HEMAFERESIS

Con fines transfusionales: Concentrados
plaquetarios, de aféresis se aporta un con-
centrado con un nimero alto de plaquetas,
de excelente calidad, ofreciéndole al pacien-
te menor exposicién a diferentes antigenos
celulares y menor probabilidad de enferme-
dades infecciosas transmisibles No hay ain
acuerdo definitivo a nivel internacional, de
que el uso de donante unico reduce la
posibilidad de aloinmunizacion; pero se debe
tener en cuenta en esta nueva era de tras-
plantes.

- Concentrados leucocitarios, por Aféresis,
Gnico método de obtenerlos, se indica en
situaciones de neutropenia inferior a 500/
mm? e infeccion mantenida por 48 horas a
pesar de una antibioticoterapia adecua-
da. Producen efectos colaterales inde-
seables (reacciones pulmonares,
inmunolégicas, etc.).

Con fines terapéuticos: Plasmaféresis, es el
recambio de plasma en forma selectiva, se
remueven inmunocomplejos, anticuerpos,
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proteinas, proteinas anormales, tdxicos
endogenos, exdgenos, sustancias
bloqueantes, dislipemias, etc.

Actia en agudo ayudando a controlar los
sintomas junto al tratamiento de fondo, lo
cual permite cambiar el curso evolutivo de la
enfermedad.

- Citaféresis: permiten la remocién de una
poblacién celular anémala que tiende a
corregir por ejemplo una hemo-
globinopatia, o evitar un sindrome de
leucostasis o de lisis tumoral, o bien a
corregir las malas condiciones en la
microcirculacién en el caso de las
trombocitosis, etc.

Actualmente estamos desarrollando las téc-
nicas de aféresis para obtener Stem Cell
Periféricas con fines de transplante en
oncohematologia pero en nifios aun no lo
hemos hecho.

Casuistica: En el periodo 1986 - 1993 se
trataron en el H.C.FF.AA. 11 nifios en los
que se realizaron 52 aféresis que se
esquematizan en los siguientes cuadros:

Edad Plasmaferdsis
Paciente Sexo Peso Enfermedad Clinica Inicio/Vol.JComp. Evelucion
1) F 15a. Guillain- Cuadriparesia 7 dias Répida remision
L.M. 45k, Barré Progresiva 12 litros motora
Mononucleosis AV.M. Alergia/V.V.C. Extubacidn precoz
2) M Ma. Guillain- Cuadriparesia 9 dias Répida remision
L.T. 35k. Barré Progresiva 5 litros motora
3) M 10a. Guillain- Diplopia 20 dias Progresiva
W.A. 33k. Barré Cuadriparesia 5,3 litros Remision motora
Atipico I. Resp. AV.M. Extubacion
4) F Ba. Guillain- Cuadriparesia 23 dias Remision motora
P.C. 25k. Barré Progresiva 3,2 litros Extubacion precoz
|. Resp. A.V.M.
5) F 13a. Guillain- Cuadriparesia 30 dias Progresiva
V.G. 35k. Barré Progresiva 5,5 litros remision motora
|. Resp. A.V.M. V.V.C. Extubacion precoz
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Edad Plasmaféresis
Paciente sexo peso Enfermedad Clinica Vol./Comp. Evolucidn
6) F Ba. Miastenia Crisis 4 litros Abolicion de la
P.V. 15k. Gravis Miasténica Crisis vagal crisis
Dic/91 |. Resp. AV.M. Extubacion
Abolicion de la
17k. Crisis 3,8 litros crisis
Feb/92 Miasténica Crisis vagal Disminucion de la
Hipopotasemia medicacion
17k. Crisis 5,1 litros Aholician de la
May./92 Miasténica Hipocalcemia crisis
7) F 13a. Pdrpura Sind. 9,5 litros Esplenectomia
N.V. 32k. Trombocitopénico Purpdrico Hipocalcemia pre-15000mm?
Autoinmune R.P. 3000mm? post-75000mm®
N Esplenectomia
8) M. Ba. Hepatitis Insuficiencia 5,2 litros Mejoria clinica
H.T. 35k. Fulminante Hepatica Hemorragia y metabolica hasta
Precoma Digestiva 3o. plasmaféresis
Edad
Paciente Sexo Peso Enfermedad Clinica Procedimiento  Evolucidn
9) F 7a. Leucosis Leucostasis 2 pre-650000mm?
A.C. 25k. Mieloide Leucaféresis post-390000mm?
Crdnica
10) F 13a. Leucosis Leucostasis 1 pre-900000mm?®
I.B. 30k. Linfoide Leucaféresis post-44800mm?
Aguda
1) F Ba. Leucosis Leucostasis 3 pre-400000mm®
F.G. bk. Aguda Leucaféresis post-89000mm?®
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RESULTADOS

10.) Hemos tratado cinco pacientes con
sindrome de Guillain-Barré todos con
cuadriparesia, de los cuales 4 requerieron asis-
tencia ventilatoria mecanica.

El déficit motor mostré mejoria progresiva en
todos los casos. La extubacion fue precoz y la
deambulacién se logré a las dos semanas de
finalizado el procedimiento. El promedio de
internacion fue de doce dias (con variaciones
entre 3 y 23 dias). De los 5 pacientes, tres
tuvieron presentacion tipica, una presentacion
céfalo caudal con antecedentes de varicela dos
meses antes, el otro se manifesté en la evolu-
cién de un sindrome mononucledsico.

Como complicaciones, tuvimos dificultad en
la realizacién de las vias venosas centrales en
2 pacientes y una reaccion alérgica al plasma.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

20.) Tratamosunanifaconmiasteniagravis
en 3 episodios de crisis miasténica con dosis
maxima de medicacion (anticolinesterasas,
corticoides), lograndose la abolicién de la crisis
y la disminucién de la medicacién. Presenté
hipotension y bradicardia en las primeras
plasmaféresis.

30.) Tratamos una nifha con purpura
trombocitopénico autoinmune sin respuesta a la
gamaglobulinay a la corticoterapia que entré en
plan previo a la esplenectomia. La cifra de
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plaquetas fue de 15000/mm? pre-esplenectomia
y 7500/mm? post-esplenectomia. Recibié trans-
fusiones de plaquetas de donante Unico, sin
complicaciones. Presentd hipocalcemias que
requirieron tratamiento con gluconato de calcio
durante los procedimientos.

40.) Tratamos un nifio con insuficiencia he-
patica por hepatitis fulminante en pre-coma. En
los 3 primeros procedimientos se observé me-
joria clinica y metabdlica con normalizacién del
estado de conciencia y parametros aceptables.

Durante la cuarta plasmaféresis presentd
hemorragia digestiva grave que obligd a inte-
rrumpirla y se constat6 por la paraclinica una
disminucién muy importante del fibrinégeno con
alteracioén global de la coagulacién.

50.) Realizamos leucaféresis en tres pa-
cientes, dos con leucemia aguda y uno con
leucemia mieloide crénica. Se indicaron por
hiperleucocitosis, y/o sindrome de leucostasis.
La hiperleucocitosis descendié en los tres ca-
sos, desapareciendo la sintomatologia del
sindrome de leucostasis. En dos casos se
discontinud el tratamiento por razones adminis-
trativas sin haber logrado cifras menores a
100.000/mm?3.
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DISCUSION

En el sindrome de Guillain Barré: La
plasmaféresis se indica para remover
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anticuerpos y/o inmuno complejos responsa-
bles del daio neurolégico.

En estos pacientes observamos que cuanto
méas precoz es el inicio del tratamiento mas
rapida es la recuperacion motora.

Ademas la extubacion fue precoz en todos
los casos e independientemente del momento
en el cual se hubiese iniciado la asistencia
ventilatoria mecanica.

Estos resultados se superponen a los obser-
vados a nivel internacional (3). Estudios
ramdomizados en serie de 250 pacientes adul-
tos mostraron un éxito terapéutico en el 86% de
los casos.

Ademas debemos sefalar la buena evolu-
cién del paciente No. 4 a pesar de comenzar las
plasmaféresis tardiamente.

Si comparamos estos resultados con los
obtenidos en 21 pacientes adultos tratados en el
hospital en el mismo periodo, vemos que la
recuperacion motora es mucho mas rapida en
nifos que en adultos (5).

En la miastenia gravis: la plasmaféresis se
indica para remover anticuerpos dirigidos con-
tra el receptor colinérgico muscular.

Elfin es reducirla dosis de anticolinesterasas,
minimizar el efecto colinérgico, disminuir la do-
sis de inmunodepresores y contrelar los episo-
dios agudos.

En el caso tratado se logré controlar la crisis
y se asocid con azatioprina por refractariedad a
la corticoterapia.

Respecto a las complicaciones fueron de-
pendientes del bajo peso (15 kg) se soluciona-
ron cebando el aparato con sangre, permitiendo
el manejo de un volimen extracorpéreo mayor
del 15% de la volemia, sin alteraciones
hemodinamicas quedando la paciente con ba-
lance positivo minimo 6 0.

En el purpura trombocitopénico autoinmune:
la aféresis se indica asociada ainmunosopresion
para disminuir la tasa de anticuerpos circulantes
y lograr el ascenso gradual del nimero de
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plaquetas también como preparacion para la
esplenectomia.

En este caso el aumento del recuento
plaquetario no se logré, pero el barrido de
anticuerpos permitié una reposicién masiva de
concentrados plaquetarios de donante unico en
el preoperatorio.

La hipocalcemia se vincula al anticoagulante,
quelante del Ca. y requiere en pocas oportuni-
dades el uso de gluconato de Ca.l/V para su
correccion.

En el paciente con insuficiencia hepatocitica:
la plasmaféresis se logré con el fin de reducir
metabolitos tédxicos que no pueden ser depura-
dos por el higado y aportar albumina y factores
de la coagulacién con el plasma fresco utilizado
en la reposicion.

Esta técnica se indica en la insuficiencia
hepatocitica grave como soporte, pero el resul-
tado final depende del grado de afectacion
tisular y de su evolucion.

Las leucaféresis: permitieron revertir el
sindrome de leucostasis y descender el recuen-
to de glébulos blancos. Ademas previenen el
sindrome de lisis tumoral secundario de la
quimioterapia (hiperuricemia, hiperfosfatemia,
C.l.D., etc.

Pueden utilizarse como opcion terapéutica
en los casos de refractariedad a las drogas. Se
tiende aalcanzarcifras cercanas a 100.000mm?.

(6)

Las hemaféresis en nifios ofrecen dificulta-
des técnicas particularmente vinculadas a:

10.) La necesidad de un buen acceso
vascular, en9delos 11 pacientes se requirieron
vias venosas centrales con vias venosas
periféricas complementarias.

- Acceso vascular.
- Via venosa central
- Via venosa periférica

TOTAL .o

09 pacientes
02 pacientes

11 pacientes

20.) El manejo del volimen extracorpéreo
depende del bowl pediatrico que en los
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separadores de flujo discontinuo es de 125cc.,
del hematocrito y del peso.

Los separadores de flujo continuo manejan
volumenes extracorpéreos menores y por lo
tanto se utilizan con mas comodidad en nifios y
anémicos. ’

ESTIMATED EXTRACORPOREAL
VOLUME PER PASS
(REVISED SEPTEMBER 18, 1990)

11010
HEMATOCRIT PACK (125 BOWL)
OF PATIENT ECV IN ml.
20 503
21 482
22 463
23 445
24 430
25 415
26 404
27 389
28 378
29 367
30 357
31 347
32 338
33 330
34 322
35 315
36 308
37 301
38 295
39 289
40 284
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1. BASED ON 70% HCT. 125ml. BOWL AND
80% HCT. 225ml. BOWL
(DELINED AS BOWL FULL OF THE 10
INNER CORE)

2. FLOW RATES 60-80 mlI/MIN.
3. INCLUDES HARNESS VOLUME OF 65 ml.

VOLUMEN EXTRACORPOREOMAYORDE
15% VOLEMIA TRES PACIENTES, MENOR
DE 15% VOLEMIA 08 PACIENTES. TOTAL 11
PACIENTES

Cuando el volimen extracorpéreo supera el
15% de la volemia es necesario para mantener
una hemodinamia estable, compensar con flui-
dos y/o sangre aportados por una via accesoria
al nino o bien cebando el aparato.

En nuestra serie lo requirieron 3 pacientes
por bajo peso.

COMPLICACIONES

Son las mismas que para el adulto aunque en
nifos la experiencia es menory no han sido adn
suficientemente evaluadas (2).

Complicaciones en nifos: en 52 aféresis
Alergia: 01
Crisis vagal: 03
Hipocalcemia: 02
Hipopotasemia: 01

Complicaciones mayores tales como
hemodlisis, C.I.D., fallas cardiorespiratorias no
se han registrado en nuestro medio.

Han sido reportadas 2 muertes en pediatria
por el Dr. Huestis (4) relacionadas con la repo-
sicién con plasma fresco y activacién masiva de
C5.

La mortalidad global por el procedimiento en
adultos es de 3 en 10.000 (4).

Teniendo en cuenta que se realiza en pacien-
tes graves que no respondieron a la terapia
convencional esta incidencia no es excesiva.
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CONCLUSIONES

Esta breve experiencia aporté resultados
similares a los obtenidos en adultos en las
mismas patologias.

No se vio limitada por complicaciones ni
dificultades técnicas inherentes al procedi-
miento.

Se debe tener en cuenta con indicaciones
precisas y con minimos riesgos.

Sila indicacion es correcta la hemaféresis se
constituye en un eficaz recurso terapéutico
sobre todo en agudo, complementando el trata-
miento de base y Unico en algunas situaciones.

En pediatria tiene indicaciones tan validas
como en el adulto pero se utiliza menos por:

10.) Falta de normatizacion.

-

20.) Poca difusién en nuestro medio.

30.) No siempre podemos extrapolar los da-
tos obtenidos en el adulto pues la clinica
es diferente.

40.) El elevado costo de la técnica valorado
ciertamente sin tener en cuenta el me-
nor costo global al reducir los dias de
internacion.

50.) De acuerdo a lo planteado, las dificulta-
des técnicas son superables inclusive
en ninos pequenos.

I) Diaa dia se hace mas necesario ajustar
esta terapia a la realidad pediatrica. Estudios
prospectivos permitirian evaluarla, en patolo-
gias ya aceptadas para el adulto.

Il) Esta técnica abre las puertas de la
inmuno-modulacién en multiples enfermeda-
des aun sin recurso terapéutico definitivo. Los
efectos inmuno supresores de las plasmaféresis
como la linaféresis, la remocion de toxinas, el
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agregado de los “Missing Factors” con el plas-
ma, la transfusion de linfocitos cultivados vy
activados “in vitro” en el control de enfermeda-
des neoplasicas los cultivos a largo plazo con
fines transfusionales y las nuevas técnicas de
plasmaféresis selectiva son el campo de inves-
tigacion que se nos ofrece en la actualidad.

La hemaféresis ha abierto el horizonte de la
Hemoterapia, es un recurso terapéutico muy
valioso que esta en pleno desarrollo y que
contribuird a mejorar el nivel asistencial, fin
ultimo al cual dirigimos nuestros esfuerzos.

BIBLIOGRAFIA

1. DIMONTE, D.: et Alter “L’emaferesi in eta
pediatrica” en “Bolletino Di Aggiornamento”
Pavia E. Edizioni Médico Scientifice-Vol. V
No. 2 19809.

2. KASPRISIN, DUKE: “Techniques, indication
and toxicity of therapeutic hemapheresis in
children” en “Journal of clinical apheresis”
Ed. Alan R. Liss Inc., 5:21-24, 1989.

3. MACPHERSON, JAMES; PINEDA, ALVA-
RO; BIGGS, J.E.: “Terapeutic
Hemapheresis” Florida Ed. CRC Press, Vol
1, 1985.

4. VALBONESI, MARIO; PINEDA, ALVARO;
BIGGS, J.C.: “Terapeutic Hemapheresis” S/
L Wichtig Editore, 1986.

5. VAZQUEZ, ANA MARIA: et. Alter “Aferésis
transfucional y Terapéutica” en Revista del
Servicio de Sanidad de las FF.AA., Montevi-
deo SPI Vol. 12 No. 2, 1989.

6. WETPHAL, ROBERT: “Current Status of
Hemapheresis” Arlington, Ed. Aabb, 1987.



