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INTRODUCCION OBJETIVO

Caracterizar |la poblacion de pacientes a los que se les realizo

El obijetl de | feresis terapéutica es eliminar componentes o
ORISLVO Be A aleTes bett m P Plasmaféresis Terapeutica (PFT) entre 2017 y 2019.

sustancias acumuladas en exceso. Mas de 30 enfermedades o
condiciones medicas provocan la presencia o incremento de sustancias

gue pueden ser mediadores de procesos inflamatorios o de enfermedades
y los pacientes son candidatos a realizar Plasmaferesis Terapéeutica (PFT) PALAB RAS CLAVE
segun la Sociedad Americana de Aféresis. Este procedimiento elimina las

sustan’c s reIaC|or_1qdas con la enfermedad, ayuda a reponer facto_r’es terapia biologica, trombocitopenia, celulas progenitoras eritropoyéticas,
plasmaticos deficientes y promueve Ila inmunomodulacion. Plasmaféresis

METODOLOGIA RESULTADOS
retrospectivo 2017-2019
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En el esquema terapéeutico, en promedio se ordenaron 7 sesiones de PFT por paciente (1 — 28 sesiones), el esquema de 5 sesiones fue el mas
comun (42,6%). La PFT se realizo como terapia en 23 enfermedades, la trombocitopenia con microangiopatia trombotica (Trombocitopenia con
MAT) fue diagnosticada en el 18,5% de los pacientes, seguida de polineuropatias (14,8%), Guillain barre (11,1%), Rechazo pos-trasplante renal
(11,1%), Miastenia gravis (9,3%) y en menor porcentaje diagnosticos como mieloma multiple, sindrome de Goodpasture, neuritis optica,

Lupus eritematoso, entre otros.

El volumen de plasma extraido oscilo entre:

827,3 ml - 3.354,8 ml Estos parametros varian segun condiciones fisicas y clinicas de cada paciente. La
El volumen de sangre procesada: frecuencia de las sesiones en promedio fue de cada dos dias segun indicaciones medicas.

2.030ml - 6.163 ml
para lograr el recambio plasmatico

En los casos diagnosticados con MAT, uno de los parametros para medir la evolucion clinica fue el recuento de plaquetas. Durante la segunda
sesion se evidencio un incremento en el recuento de plaguetas entre 0,27 y 3,80 veces comparado con la primera sesion; para la séptima sesion
el recuento incremento entre 0,80 y 28,20 veces comparado con el primer dia. En 60,0% de los pacientes se logro el objetivo de incrementar el

recuento de plaquetas hasta un minimo de 150.000 cell/mma3.

‘ El Banco de Sangre evaluo el desempeno del procedimiento de plasmaferesis con la evolucion clinica de los pacientes. Entre 2017 y 2019
se atendieron 54 pacientes con diferentes diagnosticos para realizar PFT.

El diagnostico mas comun fue trombocitopenia con MAT (18,5%); estos pacientes requirieron en promedio 7 sesiones.

‘ La evolucion clinica determinada por el incremento de plaquetas fue evidente desde la segunda sesion; en el 60,0% de los pacientes se
logro un recuento de plaquetas de minimo 150.000 cell/mm3; algunos pacientes alcanzaron recuentos hasta de 398.000 cell/mm
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