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Abreviaturas
ASFA: American Society of Apheresis

CAR-T: terapia de células T con receptores quiméricos de antigenos
CIDP: polineuropatia desmielinizante crénica inflamatoria
CTCL: linfoma cutaneo de células T

CU: colitis ulcerosa

DFPP: plasmaféresis de doble filtracion

EM: esclerosis multiple

FEC: fotoaféresis extracorpérea

FSFG: glomeruloesclerosis focal segmentaria

GM: gammapatia monoclonal

GMA: granulomonoaféresis

HAD: hemorragia alveolar difusa

HCULB: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
HUMS: Hospital Universitario Miguel Servet

IA: inmunoadsorcion

IglV: inmunoglobulinas intravenosas

JSFA: Japanese Society of Apheresis

LA: aféresis de lipoproteinas

LCAP: leucoaféresis

LDL.: lipoproteinas de baja densidad

8-MOP: 8 metoxipsoraleno

PANDAS: trastornos pediatricos neuropsiquiatricos autoinmunes

infecciones estreptocdcicas
PDF: plasmafiltracion con dialisis

PFC: plasma fresco congelado

asociados a
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PH: progenitores hematopoyéticos

PTT: purpura trombética trombocitopénica

SETS: Sociedad Esparnola de Transfusién Sanguinea y Terapia Celular
TFG: Trabajo Fin de Grado

TPE: recambio plasmatico

UVA: ultravioleta A

VPT: volumen plasmatico total

Resumen

La aféresis terapéutica es una técnica ampliamente utilizada en la actualidad,
basada en la separacion de elementos sanguineos a través de un mecanismo
extracorporeo, con el objetivo de eliminarlos o sustituirlos, con la posterior devolucion
del resto de componentes al torrente sanguineo. La American Society of Apheresis
(ASFA) y la Japanese Society of Apheresis (JSFA) publican regularmente guias para la
practica clinica en las que se recogen las principales indicaciones de las aféresis
terapéuticas, siendo los objetivos de esta revision la determinacion de las principales
indicaciones de aféresis terapéutica segun la evidencia actual y la adecuacion de las
mismas a la practica clinica habitual. Se consultaron las bases de datos Pubmed, Wiley
Online Library, Web of Science, Google Académico y Alcorze. La revisiébn muestra que
existe un gran numero de coincidencias entre las guias americanas y las japonesas,
aunque también existen algunas diferencias, generalmente de poco calibre. Los datos
consultados, procedentes de diferentes hospitales espafioles, permiten afirmar que las
indicaciones de aféresis terapéuticas en la practica clinica habitual se adecuan a las
reflejadas en las guias actuales, estableciendo las aféresis terapéuticas como una

técnica segura y eficaz para el tratamiento de multiples patologias.

Palabras clave: aféresis terapéutica, practica clinica, American Society of

Apheresis, Japanese Society of Apheresis.

Abstract

Therapeutic apheresis is a widely used technique nowadays based on the
separation of blood components through an extracorporeal mechanism in order to
eliminate or replace them, with the subsequent return of the remaining blood
components. The American Society of Apheresis (ASFA) and the Japanese Society of

Apheresis (JSFA) regularly publish guidelines for clinical practice, which include the main
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indications for therapeutic apheresis. The objectives of this review are to determine the
main indications for therapeutic apheresis based on current evidence and to assess their
suitability for routine clinical practice. The databases Pubmed, Wiley Online Library, Web
of Science, Google Scholar, and Alcorze were consulted. The review shows that there
is a significant number of similarities between the American and Japanese guidelines,
although there are also some minor differences. The data consulted, obtained from
different Spanish hospitals, allows us to affirm that the indications for therapeutic
apheresis in routine clinical practice align with those outlined in the current guidelines,
establishing therapeutic apheresis as a safe and effective technique for the treatment of

multiple pathologies.

Keywords: therapeutic apheresis, clinical practice, American Society of Apheresis,

Japanese Society of Apheresis.
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Introduccion

El término aféresis procede del griego aphaeresis, cuyo significado es «quitar,

separar una parte de un todo»".

La aféresis terapéutica es una técnica que consiste en seleccionar elementos de la
sangre periférica con el objetivo de intercambiarlos, reemplazarlos o eliminarlos a través
de un mecanismo extracorpéreo, devolviendo el resto de los componentes sanguineos

al paciente 2.

El origen de la aféresis terapéutica se remonta a 1914, afo en que John Abel y
colaboradores disefiaron en la Universidad de John Hopkins una plasmaféresis
rudimentaria. Esta técnica consistia en extraer sangre, que posteriormente era
centrifugada para separar el plasma. Finalmente, el resto de los componentes

sanguineos eran nuevamente infundidos al paciente3.

En los afios 50 se realizo la primera plasmaféresis manual que se conoce, que
permitia realizar donaciones con mayor frecuencia y de una forma mas segura. En el

afo 1961 aparecié el primer separador celular, que permitié la obtencion de

concentrados de plaquetas. Sin embargo, no fue hasta 1966 cuando surgi6 el primer

separador de flujo continuo, que permitio la realizacion de
leucoaféresis y trombocitoaféresis terapéutica. En 1976 se
descubirio la utilidad de la aplicacion de la plasmaféresis en
el tratamiento de enfermedades como el lupus eritematoso

sistémicos.

Los avances técnicos en los separadores celulares y su
utilidad clinica asentaron los pilares de la aféresis tal y
como la conocemos hoy en dia. Actualmente los

separadores celulares (figura 1) y las técnicas de aféresis

terapéutica son muy variadas, permitiendo obtener
Figura 1. Spectra Optia, concentrados de cualquier componente sanguineo®. Existen
sistema de aféresis actual. — diferentes procedimientos de aféresis terapéutica, entre los

que encontramos:

e Eritroaféresis*: técnica basada en la separacion de eritrocitos del resto de
componentes sanguineos para retirarlos y/o reemplazarlos (recambio
eritrocitario) en patologias con hematies aberrantes, infectados o en exceso.
También se utiliza para la deplecion de hierro acumulado en los tejidos, mediante

la extraccion selectiva de hematies en determinados casos de sobrecarga
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férrica. Para mantener el adecuado balance de la homedstasis, los hematies
desechados deben ser reemplazados por otra sustancia, que dependera del
procedimiento que se esté realizando: en la depleciéon de hematies se emplean
fluidos de reposicion acelulares como el suero fisiolégico o la albumina, mientras
que hematies de un donante sano se utilizan en el recambio eritrocitario.

e Recambio plasmatico (TPE)°: también llamado plasmaféresis, es un proceso
que consiste en separar el plasma del resto de los componentes sanguineos. El
objetivo es la eliminacién del plasma con elementos productores de enfermedad
o causantes de sus manifestaciones clinicas, por ejemplo, inmunocomplejos,
patégenos o sustancias de gran peso molecular. La separacion de los
componentes sanguineos se realiza mediante filtracion o centrifugacion. El
plasma eliminado es reemplazado por plasma fresco congelado (PFC) o por
albumina, dependiendo de la patologia que se trate.

e Leucoaféresis terapéutica®: procedimiento terapéutico que consiste en la
reduccion de leucocitos circulantes de la sangre de un paciente con leucocitosis
elevadas generalmente por encima de 100.000 o incluso 500.000/ml. Esta
técnica tiene como objetivo evitar la aparicién de sintomas de estasis vascular y
la disminucién del riesgo del sindrome de lisis tumoral antes del inicio del
tratamiento quimioterapico. Como liquido de reposicién, se utilizan fluidos como
albumina, suero salino (con 4% citrato) o PFC.

e Obtencion de progenitores hematopoyéticos (PH) para trasplante
autélogo/alogénico’: el objetivo de este procedimiento es la extraccién de PH
a partir de sangre periférica hasta alcanzar la cifra necesaria para el trasplante.
Esta técnica ha sustituido, en gran manera, a la obtencion de PH de médula
Osea, porque no necesita utilizacion de anestesia general ni realizacién de
aspirados de médula 6sea. Habitualmente los PH circulantes son escasos, por
lo que antes de la aféresis es necesario administrar farmacos movilizadores o
citoquinas para conseguir la movilizacién de los PH desde la médula 6sea a la
sangre periférica.

e Fotoaféresis extracorpoérea (FEC)?2: esta técnica consiste en extraer mediante
aféresis las células mononucleares del torrente sanguineo para exponerlas
posteriormente a luz ultravioleta A (UVA). Antes de la exposicion, las células son
tratadas con 8 metoxipsoraleno (8-MOP), que reacciona con la UVA y se
introduce en el ADN celular, impidiendo su sintesis y causando una apoptosis de
los leucocitos en 48 o 72 horas. Tras esta exposicidn, las células obtenidas son
introducidas de nuevo en el paciente, quien genera una respuesta inmune contra

ellas. Esta técnica puede realizarse de dos maneras diferentes:
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o Método on-line: el paciente esta conectado al separador celular durante
todo el procedimiento, que incluye la extraccion de las células, su
tratamiento con 8-MOP, irradiacién y posterior reinfusion.

o Meétodo off-line: en este caso el procedimiento se realiza en dos etapas.
En la primera de ellas se obtienen las células mononucleares a través
del separador celular y, posteriormente, el paciente se desconecta. En
la segunda etapa, las células obtenidas son tratadas con 8-MOP e
irradiadas, se reconecta al paciente y se infunden los leucocitos tratados.

o Aféresis de lipoproteina (LA)° : procedimiento mediante el cual se reduce la

concentraciéon plasmatica de lipoproteinas para disminuir el riesgo
cardiovascular que producen niveles elevados de las mismas. Esta técnica
puede realizarse por precipitacion, absorcién o filtracion, lo que permite una
eliminacion selectiva de las lipoproteinas. En este procedimiento no es necesaria
la reposicidbn con otras sustancias, ya que el resto de los componentes
sanguineos son devueltos al paciente.

La American Society of apheresis (ASFA) y la Japanese Society of apheresis (JSFA)
son las dos principales referencias de aféresis terapéutica a nivel mundial. Estas
sociedades publican regularmente guias de practica clinica en las que figuran las
principales indicaciones de los diferentes procedimientos de aféresis terapéutica segun

la evidencia cientifica del momento.

Justificacion

En octubre de 2022 inicié mi rotacion como alumna del ultimo afio del Grado de
Medicina en el Servicio de Hematologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
(HCULB) de Zaragoza, donde tuve la oportunidad de asistir a la realizacién de varios
recambios plasmaticos en el Servicio de Transfusion. El procedimiento me resultd
interesante y despertd en mi el interés por ampliar conocimientos acerca de los
diferentes tipos de aféresis disponibles y las indicaciones actuales, por lo que manifesté
interés en este tema como posible Trabajo de Fin de Grado (TFG); esta idea les parecid
adecuada a los profesores del Servicio, lo que motivd la proposicion y realizacion de
este TFG.

En la actualidad existen varios organismos internacionales que regularmente editan
guias respecto a las principales indicaciones de cada tipo de aféresis. Estas diversas
guias guardan grandes coincidencias en la practica de aféresis, pero también muestran
algunas diferencias, lo que justifica el interés de la comparativa de estas guias de

practica clinica en aféresis entre ellas.
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Objetivos
El principal objetivo de este TFG ha sido:

¢ Revisar los diferentes procedimientos de aféresis terapéutica existentes y sus

principales indicaciones segun la evidencia cientifica actual.
Otro objetivo:

e Valorar, a través de datos publicados por varios servicios de Hematologia
espafioles, si la practica clinica habitual sigue las recomendaciones de las guias

consultadas.

Material y método

Para la realizacion de este TFG se revisaron trabajos publicados en revistas
cientificas, congresos y tesis doctorales en los ultimos 8 afios. La utilizacion de este
intervalo de busqueda se debié a que una acotacion temporal mayor podria no

corresponder con la actualizacion de la evidencia cientifica deseada para este trabajo.

Bases de datos

La busqueda bibliografica se realizd entre el mes de octubre de 2022 y el mes de
mayo de 2023 en diversas bases de datos, como fueron: Pubmed, Wiley Online Library,
Web of Science, Google Académico y Alcorze (herramienta de la Universidad de

Zaragoza).
En primer lugar, se realizé una busqueda generalizada, empleando los términos:

o Aféresis terapéutica
o Aféresis
e Apheresis

e Therapeutic apheresis
(Aféresis terapéutica) AND (indicaciones)
(Therapeutic apheresis) AND (indications)

Posteriormente, se realizd otra busqueda mas especifica, en la que se emplearon

los términos:

e Plasma Exchange
e Red Cell Exchange

o White cell apheresis
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e Extracorporeal photopheresis
e Lipoprotein apheresis
e American Society of Apheresis

e Japanese Society of Apheresis

(Therapeutic apheresis) AND (guideline) AND ((ASFA) OR (American Society of
Apheresis))

(Therapeutic apheresis) AND (guideline) AND ((JSFA) OR (Japanese Society of
Apheresis))

No fue preciso solicitar la autorizacion del Comité de Etica de Investigacion de la
Comunidad de Aragéon (CEICA) porque este TFG ha consistido en una revision
bibliografica, sin haber sido necesaria la utilizacion de muestras biolégicas ni datos

personales o de historiales clinicos de pacientes.

Criterios de inclusion

Se incluyeron trabajos que aportaran informacion de interés relacionada con el

objetivo de este TFG y que cumplieran los siguientes criterios de inclusién:

e Trabajos publicados en los ultimos 8 afios, entre 2016 y 2023

e Trabajos en inglés o en espafiol
Estos trabajos han consistido en:

o Articulos publicados en revistas médicas, entre los que se incluian guias para la
practica clinica sobre el uso de las aféresis terapéuticas, procedentes de las
principales organizaciones de referencia a nivel internacional: ASFA™!" y
JSFA'™?,

e Comunicaciones a varios congresos'-'® de la Sociedad Espafola de
Transfusion Sanguinea y Terapia Celular (SETS) para obtener datos sobre los
procedimientos de aféresis terapéuticas realizados en practica clinica habitual
en diferentes hospitales espafioles. Dichas comunicaciones se encuentran

disponibles en la web de la SETS: https://www.sets.es/

e Una tesis doctoral sobre aféresis terapéuticas® disponible en el repositorio
ZAGUAN de UNIZAR: https://zaguan.unizar.es/?In=es

Durante la elaboracion de este TFG se publico la tltima guia de ASFA (abril 2023)"",
por lo que todo el contenido del trabajo fue revisado y adaptado a las actualizaciones

que incluia esta nueva guia.


https://www.sets.es/
https://zaguan.unizar.es/?ln=es
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Criterios de exclusion

e Se excluyeron los trabajos que no cumplian los criterios de inclusién

Grado de recomendacion

Una vez aplicados los criterios de inclusion y de exclusion a la seleccidn de trabajos
a revisar, se eligieron para valorar en este TFG las patologias en las que la utilizacion
de la aféresis terapéutica como tratamiento se catalogaba como grado de
recomendacion segun Guyatt et al'®'” 1A (recomendacion fuerte y alta calidad de
evidencia cientifica) o 1B (recomendacion fuerte y moderada calidad de la evidencia

cientifica) (Anexo 1).

Se han excluido de esta valoracién las patologias con otro grado de recomendacion

de realizar aféresis terapéutica por diferentes razones:

e Acotar este TFG a las patologias que incluyeran indicacién de aféresis
terapéuticas en primera o segunda linea de tratamiento.

e Limitar la extension total de este TFG, dado el elevado numero de patologias en
las que la aféresis terapéutica puede estar recomendada (tabla 1).

80
70
60
50
40

30
20
1A 1B 1C 2A 2B 2C

N° de patologias

0

Grado de recomendacién

Tabla 1. Distribucion de patologias de la guia ASFA11 por grados de recomendacion

segun Guyatt et al'6:17,

Los grados de recomendacion para la realizacion del procedimiento de la aféresis

terapéutica en las distintas patologias se muestran en el Anexo 2.

Dada la relevancia de la obtencién de PH y de la terapia de células T con receptores
quiméricos de antigenos (CAR-T) en la practica clinica, ambas técnicas han sido
incluidas en este TFG, a pesar de no haber referencias a las mismas en las guias

revisadas.
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Resultados

Particularidades de las aféresis terapéuticas
Los distintos procedimientos de aféresis terapéuticas comparten unos
requerimientos previos a su realizacion'® y en ocasiones también contraindicaciones y

efectos adversos™®.

Antes de la realizacion de cualquier procedimiento de aféresis se realiza un analisis
de sangre, incluyendo hemograma, bioquimica y estudio de coagulacién. En el caso
particular de procedimientos de aféresis que requieran conservacion y/o reinfusion del
producto obtenido se han de realizar serologias de sifilis, VHB, VHC, VIHy PCR de VHC

en los treinta dias previos al inicio del procedimiento.

En caso de bajo peso (<25 kg) o anemia severa y segun el procedimiento a realizar,
sera preciso valorar la transfusion de un concentrado de hematies previo o cebado

personalizado con hematies del circuito del separador celular.

Durante el procedimiento se ha de realizar vigilancia clinica y control estrecho o

monitorizacién de tension arterial, frecuencia cardiaca y temperatura del paciente.

En los procedimientos de aféresis terapéuticas se producen efectos adversos hasta
en el 4.5% de las sesiones realizadas y son generalmente de caracter leve, aunque en
ocasiones pueden ser severos'®. La frecuencia de estos efectos adversos es mayor si
se utiliza plasma como fluido de reposicion. Las complicaciones mas frecuentes se

muestran en la tabla 2 y son'®:

e Hipocalcemia (con aparicion de parestesias en un 1.30%).

¢ Reacciones alérgicas al plasma (0.9%).

e Hipotensién (0.91%). La hipotension es un signo inespecifico originado como
reaccion a multiples causas: hipovolemia (el mas frecuente), episodio vasovagal,
activacion de bradikininas, alergia a proteinas plasmaticas, pacientes

neuroldgicos con afectacion previa del sistema auténomo, etc.

Complicaciéon Signos y sintomas Actuacion

Hipocalcemia leve Parestesias, inquietud, Reducir flujp de entrada,
hipotension, calambres = pausar la maquina, administrar
musculares gluconato calcico.

Hipocalcemia severa Tetania o arritmia Detener el procedimiento.

Reaccion alérgica leve Urticaria, rubor cutaneo, Pausar procedimiento y

sarpullido, prurito, escalofrios, administrar antihistaminicos IV

angioedema o hipotensién

11
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Posicion de Trendelemburg si
hipotension
Reacciones alérgicas severas Bronco o laringoespasmo o Detener el procedimiento y

edema de glotis con disnea, administrar  corticoides vy

anafilaxia epinefrina.

Hipovolemia Hipotensién, mareo, hipotermia, Reducir el flujo de entrada,
taquicardia compensadora, pausar el procedimiento y
debilidad muscular. pasar bolos de suero salido.

Posicion de Trendelemburg
Tabla 2. Complicaciones mas frecuentes de las técnicas de aféresis terapéutica. Adaptada de Moreno et al.
2023,

Algunas complicaciones menos frecuentes son la anemia y la trombopenia. Si la
anemia hace necesaria la transfusion de hematies, debe realizarse tras finalizar el

procedimiento de aféresis.

Los estudios sobre los efectos adversos de la aféresis terapéutica en nifilos son
escasos. Se han observado complicaciones relacionadas con la anticoagulacion, el
acceso vascular, como sangrado y dolor, o el volumen extracorpéreo, como taquicardia,

hipotensién y anemia®.

Las contraindicaciones de los procedimientos de aféresis incluyen las reacciones de
hipersensibilidad al farmaco o al material utilizado, la infeccion del acceso venoso y el

mal estado general del paciente.

Procedimientos de aféresis terapéutica
Los distintos tipos de aféresis que generalmente se realizan en la Unidad de Aféresis

Terapéuticas son los siguientes™®:

e Obtencion de progenitores hematopoyéticos'®?': antes del inicio del
procedimiento debe realizarse un recuento de células CD34+ circulantes por
citometria de flujo, estableciéndose los siguientes limites:

o Niveles de CD34+ <5000/ml impiden el inicio del procedimiento.

o Niveles de CD34+ >10000/ml esta indicado el inicio de la técnica.

o En recuentos con valores intermedios se puede valorar la adicién de
plerixafor a la pauta de movilizacion inicial con G-CSF para optimizar la
recogida.

o En niveles de CD34+ muy elevados se decidira si debe disminuirse el

numero de volemias a procesar.

Para la realizacién del trasplante autélogo, es necesaria la obtencién de un

minimo de 2x108 de células CD34+/kg de peso. Las aféresis se realizan

12
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diariamente hasta obtener la cantidad minima deseada. El nimero de volemias
a procesar dependera de la cantidad de PH que se deseen recolectar. Si no se
consiguen las células CD34+ necesarias, se considera fracaso de movilizacion
pudiéndose valorar un acondicionamiento pre-trasplante con dosis reducidas,

segun el caso. La duracién del procedimiento es de entre 3 y 4 horas??.

e Recambio eritrocitario'®: este procedimiento puede realizarse de forma manual
(exanguinotransfusion) o automatizada. En la forma manual se elimina sangre
total y ésta es reemplazada por hematies de un donante sano, mientras que en
el caso de la automatizada este procedimiento se realiza a través de la maquina
de aféresis de flujo continuo eliminando unicamente los hematies del paciente.
Para calcular el volumen a procesar es necesario conocer el sexo, la altura, el
peso, el hematocrito inicial, el hematocrito deseado y el porcentaje de células
remanentes del paciente.

e Recambio plasmatico (TPE)': se trata de la técnica mas realizada en los
servicios de Hematologia. Antes del inicio del procedimiento es necesario
conocer el volumen plasmatico total (VPT) del paciente, que dependera del
hematocrito y del peso del paciente. El volumen plasmatico a procesar y el
intervalo de tiempo entre procedimientos dependera de la patologia, de la
evolucién clinica del paciente y de la recuperacion tras la sesion de la sustancia
que se pretende eliminar, asi como de su vida media, su concentracion y su peso
molecular. La duracion del procedimiento varia en funcién del fluido de
reposicion y el volumen a procesar, oscilando entre 2 y 5 horas??. Los servicios
de Nefrologia se realizan variantes de la TPE, entre las que encontramos la
inmunoadosrcion (IA) y la plasmaféresis de doble filtracion (DFPP):

o lA: elimina selectivamente las inmunoglobulinas del plasma ya sea de
forma especifica, seleccionando una inmunoglobulina concreta, o de
forma inespecifica, en cuyo caso se eliminan todas las inmunoglobulinas.

o DFPP: permite la eliminacion de sustancias de PM>15 kDa y de aquellas
cuya forma coincida con los poros de su membrana. No es necesario
administrar sustancias de reposicion.

e Leucoaféresis terapéutica’®: en cada procedimiento se procesan entre 1.5y 2
VPT. La duracién del procedimiento es de 2 a 4 horas?’. El numero de
procedimientos necesarios dependera de la patologia que se desea tratar:

o Leucemia mieloblastica aguda sin clinica de leucostasis (profilaxis):

interrumpir las sesiones si leucocitos <100000/mm3.
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o Leucemia mieloblastica aguda y clinica de leucostasis: interrumpir el
tratamiento si leucocitos <50000/mm?3 y remision clinica.
o Leucemia linfoblastica aguda sin clinica de leucostasis (profilaxis):
interrumpir el tratamiento si leucocitos <400000/mm?.
o Leucemia linfoblastica aguda con clinica de leucostasis: interrumpir
las sesiones si leucocitos <400000/mm?3 y remisién clinica.
FEC'8: el numero de procedimientos terapéuticos a realizar y la frecuencia entre
ellos depende de la patologia que se trata. Habitualmente se realiza el siguiente
esquema:
o 1-2 procedimientos/semana o cada 2 semanas durante 12 semanas.

o Continuar con 1-2 procedimientos/mes hasta superar las 24 semanas.

A las 12 semanas de tratamiento se reevaluara al paciente y se cesaran las
aféresis cuando se obtenga la respuesta maxima. La frecuencia entre los
tratamientos puede variar segun la evolucion clinica del paciente. La duracién
del procedimiento es de entre 1 y 3 horas?2. Los principales efectos secundarios
propios de este procedimiento son la hipersensibilidad ocular y cutanea a la luz
solar producida por 8-MOP vy la teratogenia. Las contraindicaciones absolutas a
este procedimiento son: antecedentes de cancer de piel, el embarazo, la afaquia

o reacciones de hipersensibilidad al farmaco o al material utilizado.

Aféresis de lipoproteinas (LA)'®: esta técnica es realizada habitualmente por

el Servicio de Nefrologia y precisa al menos 2 VPT del paciente.

Guias clinicas de aféresis

Para determinar las principales indicaciones de los procedimientos de aféresis

terapéutica se han revisado las Ultimas guias para la practica clinica publicadas por

ASFA™.11y JSFA'™, En el Servicio de Hematologia del HCULB las guias para la practica

clinica de referencia son las guias ASFA'®1", Estas indicaciones, con sus respectivos

grados de recomendacion en estas guias, se muestran en la tabla 3, y son:

Patologia Técnica de aféresis Recomendacion = Recomendacion
ASFA JSFA
PTT TPE 1A 1A
Drepanocitosis Eritroaféresis 1A
SDM de Guillain-Barré TPE 1A 1A
1A 1B 1A
Fallo hepatico agudo TPE 1A
PDF 1C

Hipercolesterolemia familiar
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Homocigotos

Heterocigotos

EM

Vasculitis asociada a ANCA

Micosis fungoide y sindrome de
Sézary

Sindrome de Goodpasteur

CIDP

Miastenia gravis
Neuromielitis 6ptica
Neuropatias desmielinizantes
paraproteinémicas

Hiperviscosidad en GM

Cardiopatia dilatada idiopatica
FSFG

Enfermedad injerto contra
huésped

Hemocromatosis hereditaria
Enfermedad inflamatoria
intestinal

CuU

Enfermedad de Crohn
Hiperlipoproteinemia por

lipoproteina A

PANDAS

Enfermedad vascular periférica
Policitemia vera
Trasplante cardiaco

Trasplante renal ABO compatible

LA
TPE
LA
TPE
DFPP
TPE
1A
TPE
DFPP
FEC

TPE

TPE

1A
TPE/DFPP/IA
TPE

Eritroaféresis

Leucocitaféresis
Granulomonoaféresis
Leucocitaféresis
Granulomonoaféresis
LA

DFPP

TPE

TPE

1A

LA
Eritroaféresis
FEC

TPE
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1A
1B
1A
1B

1A

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B

1B
1B
1B
1B
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1B

1C
1C
1C
1A
1B
1B
2C
1B

1B
1A
1A
1B
1B
1B
1B
1B
1B
1B
1B
1B

1B
1B

2B
1C

1C
1C
1B
1B
1C
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1A 1B
Trasplante renal ABO TPE 1B 1C
incompatible
1A 1B 1C
DFPP 1C
Incompatibilidad ABO en TPE 1B
trasplante de PH
Enfermedades relacionadas con TPE/IA 1B 2C
anticuerpos contra los canales de
potasio dependientes de voltaje
Coincidencias Diferencias

Tabla 3. Comparacién de grados de recomendacion de ASFA y JSFA para las diferentes patologias.
Adaptado de Guia ASFA'®"" y Guia JSFA'2.

Purpura trombética trombocitopénica (PTT)?%: patologia producida por una
deficiencia de la proteina ADAMTS13 que afecta a la microvascularizacion
sistémica. Clinicamente se caracteriza por la presencia de trombocitopenia,
anemia hemolitica intravascular y trombosis microvascular, afectando
especialmente a nivel cerebral, renal y digestivo. El tratamiento inicial de esta
patologia incluye corticoides, TPE y rituximab si es preciso. Recientemente se
ha aprobado la indicacién en primera linea de Caplacizumab anadido a TPE e
inmunosupresion en PTT adquirida. Tanto en la guia ASFA'" como en la guia
JSFA'?|a TPE tiene un grado de evidencia 1A para esta patologia. La aféresis
es eficaz porque elimina los autoanticuerpos anti-ADAMTS13 productores de la
enfermedad y aporta los niveles de esta proteina deficitaria mediante la infusion
de plasma.

Drepanocitosis?*: grupo de enfermedades caracterizadas por la presencia de
hematies en forma de hoz debido a la existencia de hemoglobina S en los
eritrocitos que precipita ante situaciones de hipoxia y produce oclusiones
vasculares y hemodlisis. El tratamiento de primera linea de esta patologia es la
hidroxiurea y la transfusién de hematies. En la guia ASFA'™ la eritroaféresis tiene
un grado de recomendacién 1A como profilaxis de ictus en drepanocitosis, pero
no se han encontrado referencias sobre drepanocitosis en la guia JSFA.
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (SDM de Guillain-
Barré)®®>: se trata de una desmielinizacion axonal inmunomediada,
habitualmente precedida de una infeccién, que produce clinica tanto sensitiva
como motora, causando debilidad en las extremidades inferiores, disfuncion

autonémica, debilidad bulbar e insuficiencia respiratoria. El tratamiento inicial de
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esta patologia incluye medidas de soporte con TPE e inmunoglobulinas
intravenosas (IglV). En la guia ASFA", la TPE y la IA tienen una recomendacioén
grado 1Ay 1B respectivamente, mientras que en la guia JSFA'2 ambas técnicas
tienen un grado de recomendacion 1A. No existen diferencias significativas entre
la IglV y la aféresis terapéutica como tratamiento de primera linea. El “método
zipper”, en el que se realiza una alternancia continua de IglV y TPE, se ha
asociado a menor hospitalizacidén y tiempos de ventilacion asistida mas cortos
La IA tiene resultados similares a la TPE; la DFPP se esta estudiando como
posible alternativa ala TPE y la IA.

e Fallo hepatico agudo?®: lesién de los hepatocitos que produce alteraciones de
la coagulacién, aumento de las transaminasas y encefalopatia hepatica. Puede
darse sobre un higado previamente sano o con hepatopatia cronica previa. El
tratamiento definitivo de esta patologia es el trasplante hepatico, utilizando
medidas de soporte como TPE y corticoides hasta la realizacion del mismo. En
la guia ASFA", la TPE a alto volumen tiene un grado de evidencia 1A, mientras
que en la guia JSFA la plasmafiltracién con dialisis (PDF) tiene un grado de
evidencia 1C. La eficacia de la aféresis radica en la eliminacion de toxinas y
mediadores inflamatorios, lo que mejora la sintomatologia.

e Hipercolesterolemia familiar?’: trastorno genético caracterizado por
alteraciones en el metabolismo de las lipoproteinas de baja densidad (LDL),
originando niveles elevados de estas proteinas desde el nacimiento, lo que
causa un aumento de ateroesclerosis y de eventos cardiovasculares a edades
tempranas. El tratamiento inicial de esta patologia consiste en medidas
higiénico-dietéticas e inhibidores de PCDK9. En la guia ASFA", la LA tiene un
grado de evidencia 1A tanto en homocigotos como en heterocigotos, mientras
que la TPE tiene un grado de recomendacién 1B. En la guia JSFA'?, la LA, la
DFPP y la TPE tiene un grado de evidencia 1C en heterocigotos, mientras que
en homocigotos la recomendacion de LA es 1B. La aféresis se emplea como
tratamiento de segunda linea en pacientes no respondedores al tratamiento
inicial segun su evolucion clinica.

e Esclerosis multiple (EM)?8: patologia que afecta al sistema nervioso central
cursando con desmielinizacion de la sustancia blanca, inflamacién y
degeneracion neuronal. Los sintomas varian segun la regién afectada, aunque
los mas frecuentes son: neuritis 6ptica unilateral, diplopia, debilidad de las
extremidades, marcha ataxica y trastornos sensoriales. El tratamiento de primera
linea incluye interferén beta, inmunomodulares, quimioterapia y corticoides. En

la guia ASFA" y en la guia JSFA'?la TPE y la IA tienen respectivamente un
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grado de recomendacion 1Ay 1B. Ambas técnicas constituyen el tratamiento de
segunda linea en pacientes no respondedores, sin diferencias significativas
entre los resultados que se obtienen con ellas.

e Vasculitis asociada a ANCA?: grupo de enfermedades autoinmunes
sistémicas caracterizadas por sintomas constitucionales, como fatiga, pérdida
de peso, fiebre, mialgias y poliartralgias, junto a la sintomatologia propia de los
6rganos afectados, que generalmente son las vias aéreas altas, pulmones,
rinones, o0jos y nervios periféricos. El tratamiento se basa en la utilizaciéon de
corticoides, ciclofosfamida y rituximab. En la guia ASFA'" la TPE tiene un grado
de recomendacién 1B en poliangeitis microscopica, mientras que en la guia
JSFA'2 no aparecen referencias a la vasculitis ANCA-asociada, pero aparece la
glomerulonefritis ANCA asociada en el contexto de una vasculitis, donde la TPE
tiene un grado de recomendacion 1B si esta glomerulonefritis se complica con
fallo renal severo y la DFPP tiene un grado de recomendacion 2C. La aféresis
elimina los anticuerpos ANCA, reduciendo la sintomatologia.

¢ Linfoma cutaneo de células T (CTCL); micosis fungoide; sindrome de
Sézary?’: la micosis fungoide se produce por una proliferacion monoclonal de
linfocitos T cooperadores caracterizada por la presencia de maculas eritemato-
descamativas en sus fases iniciales, pudiendo progresar a nédulos o tumores en
fases mas avanzadas. El sindrome de Sézary se caracteriza por eritrodermia
asociada a prurito, distrofia ungueal y alopecia. El tratamiento es paliativo e
incluye FEC sola o en combinacién con otras terapias cutaneas o sistémicas
para estadios de micosis fungoide IlIA, llIB y IV o sindrome de Sézary. En la guia
ASFA" y en la guia JSFA'?la FEC tiene una recomendacion de grado 1B en
pacientes con micosis fungoide. La FEC disminuye las células de Sézary en
sangre periférica, lo que favorece una respuesta cutanea temprana.

e Enfermedad anti-membrana basal glomerular (sindrome de Goodpasteur)3’
trastorno autoinmune caracterizado por la presencia de anticuerpos dirigidos
contra componentes de las membranas basales del glomérulo renal y de los
alveolos pulmonares, dando lugar a glomerulonefritis y hemorragias alveolares.
El tratamiento inicial de esta patologia incluye TPE, ciclofosfamida y corticoides,
En la guia ASFA"" y en la guia JSFA'?la TPE tiene un grado de evidencia 1B en
pacientes dialisis-independientes. Los pacientes con una creatinina por debajo
de 5.7 mg/dl y aquellos con hemorragia alveolar (HAD) mejoran con el
tratamiento con TPE, lo que no sucede en los pacientes dialisis-dependientes o

con niveles de creatinina mas elevados, que no recuperaran la funcion renal.
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Polineuropatia desmielinizante crénica inflamatoria (CIDP)32: polineuropatia
inmunomediada que produce debilidad muscular, parestesias y alteraciones
sensitivas, ademas de ataxia, dolor neuropatico o sintomas autonémicos. El
tratamiento de primera linea incluye corticoides, IglV y TPE, que deben iniciarse
lo antes posible. En la guia ASFA'!, la TPE y la IA tienen una recomendacion
grado 1B, mientras que en la guia JSFA'? tienen un grado de recomendacion
1A. La aféresis terapéutica elimina anticuerpos, inmunoglobulinas, citocinas y
complemento, disminuyendo la sintomatologia. No existen diferencias
significativas en cuanto a resultados entre la IA y la TPE.

Miastenia gravis®: patologia producida por autoanticuerpos que acttian a nivel
de la unién neuromuscular, siendo el mas comun el anti-receptor de la
acetilcolina. Puede afectar unicamente a nivel ocular, produciendo debilidad en
parpados y musculos extraoculares, o de manera generalizada, con afectacién
ocular, bulbar, de los miembros o de los musculos respiratorios. El tratamiento
de primera linea incluye corticoides, inhibidores de la colinesterasa y timectomia
en casos seleccionados. En la guia ASFA', al igual que en la JSFA'?, la TPE, la
IA y la DFPP tienen un grado de recomendacion 1B. Las aféresis terapéuticas
estan indicadas en crisis miasténicas, exacerbaciones de la enfermedad y en
estabilizacion clinica previa a la timectomia.

Neuromielitis Optica®*: patologia inmunomediada que afecta al sistema
nervioso central. Da lugar inflamacién tanto en la médula espinal como en el
nervio optico, pudiendo causar paraparesia o tetraparesia por debajo del nivel
de la lesion, asi como pérdida de la sensibilidad, disestesia y dolor radicular. Los
corticoides constituyen el tratamiento de primera linea de esta enfermedad. En
la guia ASFA'!, la TPE tiene un grado de recomendacion 1B para episodios
agudos y recaidas, mientras que en la guia JSFA'? la TPE vy la IA establecen un
grado de recomendacién 1B. La TPE y la IA afiadidas a los corticoides son el
tratamiento de segunda linea en los pacientes no respondedores.

Neuropatias desmielinizantes  paraproteinémicas; polineuropatias
desmielinizantes crénicas adquiridas®: en la gammapatia monoclonal (GM)
puede aparecer sintomatologia neurolégica por afectacion de los nervios
periféricos. Esto recibe el nombre de neuropatia paraproteinémica, y se
manifiesta con sintomas como hormigueo o disestesias. El tratamiento se basa
en corticoides, inmunosupresores, IglV, rituximab y aféresis terapéuticas. En la
guia ASFA'™ |la TPE tiene un grado de recomendacion 1B en GM IgG, IgM e IgA,
mientras que la guia JSFA'? sélo la indica en IgG e IgA con el mismo grado de

recomendacion. La utilidad de las aféresis radica en la eliminacion de los
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anticuerpos circulantes causantes de la patologia, con una mayor respuesta para
GM IgA e IgG.

e Hiperviscosidad en gammapatias monoclonales®: produccién masiva de
inmunoglobulinas monoclonales, habitualmente es asintomatica, aunque puede
producir hiperviscosidad, nefropatia, fendmenos autoinmunes, afectacién
cutanea o neuropatia periférica. El tratamiento es la TPE, que debe iniciarse en
el momento del diagnéstico de la hiperviscosidad. En la guia ASFA'" la TPE tiene
un grado de recomendacion 1B en pacientes sintomaticos, mientras que la guia
JSFA'? indica la TPE y la DFPP con un grado de recomendacion 1B. La TPE
elimina las inmunoglobulinas monoclonales, lo que condiciona una disminucion
de la viscosidad sanguinea y de la sintomatologia. Ademas, como el rituximab
aumenta los niveles de IgM en suero es necesario el empleo de TPE previo al
tratamiento si la IgM es mayor de 4 mg/dl o la viscosidad sérica es >3.5 cp.

e Cardiopatia dilatada idiopatica®’: caracterizada por la presencia de dilatacion
cardiaca, que da lugar a un defecto sistdlico que ocasiona un descenso de la
fraccion de eyeccion afectando fundamentalmente al ventriculo izquierdo. Los
pacientes pueden permanecer asintomaticos o presentar disnea, insuficiencia
cardiaca o shock cardiogénico. El tratamiento de primera linea incluye
antihipertensivos, anticoagulantes, digitalicos, diuréticos y betabloqueantes. En
la guia ASFA' y en la JSFA'?, la IA tiene un grado de recomendacion 1B. La
guia ASFA" especifica que esta recomendacién se da para pacientes con NYHA
[I-IV. La IA elimina los autoanticuerpos anti-tejidos cardiacos, dando lugar a una
mejoria clinica a corto y a largo plazo. La TPE y la DFPP también han resultado
utiles en su tratamiento.

e Glomeruloesclerosis focal segmentaria (FSGS)%: caracterizada por la
presencia de esclerosis, que afecta a algunos glomérulos (focal), pero no en su
totalidad (segmentaria). Clinicamente se manifiesta como proteinuria
asintomatica y sindrome nefrotico, progresando en la mitad de los casos a
insuficiencia renal terminal. El tratamiento incluye corticoides, inmunosupresores
y rituximab. En la guia ASFA"", la TPE y la IA tienen un grado de recomendacion
1B en recurrencias en riidn trasplantado, mientras que en la guia JSFA'?la TPE
tiene un grado de recomendacion 1B. La aféresis se utiliza como tratamiento de
segunda linea en pacientes no respondedores.

e Enfermedad injerto contra huésped®: ocasionada por la reaccién de las
células T del donante contra las células presentadoras de antigenos del receptor
en el paciente que ha sido sometido a un alotrasplante de médula, ocasionando

con mayor frecuencia sintomatologia cutanea, hepatica, pulmonar y digestiva. El
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tratamiento de primera linea de basa en la utilizaciéon de corticoides. En la guia
ASFA™ la FEC tiene un grado de recomendacion 1B, pero no se han encontrado
referencias de esta patologia en la guia JSFA. La FEC se utiliza junto con
inhibidores de la calcineurina como tratamiento de segunda linea en pacientes
no respondedores.

e Hemocromatosis hereditaria*’: trastorno de herencia autosémica recesiva
(generalmente por mutaciones del gen HFE) que se caracteriza por un aumento
de los depdsitos de hierro ocasionando hepatopatia y manifestaciones
extrahepaticas como hipogonadismo, osteoporosis, diabetes y alteraciones
cardiovasculares. Las flebotomias constituyen el tratamiento de primera linea.
En la guia ASFA", la eritroaféresis establece un grado de recomendacion 1B,
pero no se han encontrado referencias de esta patologia en la guia JSFA. Los
efectos adversos y el tiempo hasta la normalizacion de niveles de ferritina tras
eritroaféresis o flebotomia son similares, pero son necesarios menos
procedimientos de aféresis que de flebotomia para el mismo resultado.

e Enfermedad inflamatoria intestinal *': proceso inflamatorio del tracto digestivo,
que generalmente se trata de: enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa (CU). Los
sintomas clave de estas enfermedades son diarrea, dolor abdominal, sangrado
rectal y pérdida de peso. Mientras que la enfermedad de Crohn puede afectar a
todo el tracto digestivo, la colitis ulcerosa afecta Unicamente al colon. El
tratamiento de primera linea de la CU incluye 5-ASA y corticoides, y el de la
enfermedad de Crohn 5-ASA, corticoides y anti-TNF. En la guia ASFA", la
leucocitaféresis tiene un grado de recomendacién 1B. En la guia JSFA'?, la
granulomonoaféresis (GMA) y la leucoaféresis tienen un grado de
recomendacion 1B para la colitis ulcerosa, mientras que la GMA tiene un grado
de evidencia 2B en enfermedad de Crohn. La aféresis se utiliza como tratamiento
de segunda linea en pacientes resistentes.

e Hiperlipoproteinemia por lipoproteina A*2: producida por aumento de niveles
de lipoproteina A por encima de 50 mg/dl, lo que facilita la aparicion de eventos
cardiovasculares por sus propiedades aterogénicas, protrombdticas vy
proinflamatorias. Aunque no existe ningun tratamiento totalmente eficaz para
esta patologia, los antilipemiantes podrian disminuir los niveles de lipoproteina.
En la guia ASFA" |a LA tiene un grado de recomendacién 1B, mientras que en
la guia JSFA'? la LA, la DFPP y la TPE tienen un grado de recomendacion 1C.
Las aféresis terapéuticas disminuyen los niveles de lipoproteina, disminuyendo

el riesgo cardiovascular.
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Trastornos pediatricos neuropsiquiatricos autoinmunes asociados a
infecciones estreptocéocicas (PANDAS); corea de Sydenham#*3: trastorno
pediatrico que puede aparecer entre 4-6 semanas tras una infeccion por
estreptococo betahemolitico del grupo A y que cursa con cambios de la
personalidad, del comportamiento y del movimiento, ocasionando
comportamientos obsesivo-compulsivos, alucinaciones, tics, pérdida de las
habilidades motoras o dificultad para la concentracién. El tratamiento de primera
linea incluye antibidtico, corticoides, IglV, aféresis terapéutica, terapia cognitivo-
conductual y tratamiento médico del trastorno obsesivo-compulsivo. En la guia
ASFA" y enla JSFA'?|a TPE tiene un grado de evidencia 1B en exacerbaciones
agudas. La guia JSFA'? afiade la IA con el mismo grado de recomendacion. La
TPE elimina los anticuerpos antineuronales responsable de la patogenia, lo que
mejora los sintomas neuroldgicos.

Enfermedad vascular periférica**: estrechamiento y endurecimiento de las
paredes arteriales de las extremidades inferiores que se manifiesta con dolor al
movimiento que puede progresar hasta aparecer en reposo. El tratamiento
consiste en medidas higiénico-dietéticas y control de los factores de riesgo,
pudiendo realizarse cirugia o tratamiento endovascular en los casos graves. En
la guia ASFA", la LA tiene un grado de recomendacion 1B, mientras que en la
guia JSFA'? tiene un grado de recomendacion 1C. La LA tiene efecto
antiinflamatorio, disminuyendo los niveles de LDL y el riesgo de estenosis y
mejorando la funcién endotelial, lo que alivia la sintomatologia.

Policitemia vera*: neoplasia proliferativa debida a una mutacion del gen JAK2
que da lugar a una hemopoyesis clonal de hematies, leucocitos y plaquetas
predominando la hiperplasia eritroide asociada a esplenomegalia, sintomas
constitucionales, hiperviscosidad, leucocitosis, trombocitosis y sintomas
microvasculares. El tratamiento se basa en flebotomias y dosis bajas de acido
acetilsalicilico. Tanto en la guia ASFA' como en la guia JSFA'? |a eritroaféresis
tiene un grado de recomendacion 1B. La eritroaféresis disminuye el hematocrito,
lo que mejora la hiperviscosidad y la perfusion tisular, mejorando la clinica.
Trasplante cardiaco'': tratamiento definitivo para pacientes con insuficiencia
cardiaca terminal. La inmunosupresion constituye el tratamiento de primera
linea. En la guia ASFA'" la FEC tiene un grado de evidencia 1B en el rechazo
celular o recurrente en caso de trasplante cardiaco, ya que elimina los linfocitos
T reguladores productores del rechazo. No se han encontrado referencias de

esta patologia en la guia JSFA'2.
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Trasplante renal ABO compatible'': el trasplante renal es el tratamiento
definitivo para pacientes con enfermedad renal terminal. El tratamiento de
primera linea incluye inmunosupresién, mientras que la desensibilizacion se
realiza con IglV, rituximab e inmunosupresion adicional con TPE o IA. En la guia
ASFA" la TPE y la IA tienen un grado de recomendacién 1B en el rechazo
mediado por anticuerpos y en la desensibilizacion en trasplantes de donantes
vivos ABO compatibles. No se han encontrado referencias de esta patologia en
la guia JSFA'2,

Trasplante renal ABO incompatible'': el trasplante renal es el tratamiento
definitivo para pacientes con enfermedad renal terminal. El tratamiento inicial
incluye inmunosupresion y aféresis terapéutica. En la guia ASFA" la TPE y la |A
tienen un grado de recomendacién 1B en el rechazo mediado por anticuerpos y
la desensibilizacion en trasplantes de donante vivo ABO incompatible, mientras
que en la guia JSFA'? la TPE, la IA 'y la DFPP tienen un grado de recomendacion
1C. La aféresis elimina los anticuerpos del receptor, previniendo el rechazo y
facilitando la supervivencia del injerto.

Incompatibilidad ABO en el trasplante de progenitores hematopoyéticos'":
en la guia ASFA"" la indicacién de TPE tiene un grado de evidencia 1B para
incompatibilidad ABO mayor en trasplantes de progenitores hematopoyéticos de
meédula ésea. No se han encontrado referencias de esta patologia en la guia
JSFA'2, La TPE se emplea para reducir las isohemaglutininas del receptor antes
del trasplante, lo que disminuye la aplasia de serie roja post-trasplante.
Enfermedades relacionadas con anticuerpos contra los canales de potasio
con entrada de voltaje*S: hiperactividad o hiperexcitabilidad neuronal patoldgica
producida por el bloqueo o la reduccién de canales de potasio dependientes de
voltaje mediado por anticuerpos. Se manifiesta por neuromiotonia, encefalitis
limbica y sindrome de Morvan. El tratamiento de primera linea incluye
corticoides, IglV, aféresis terapéutica, inmunosupresores y rituximab. En la guia
ASFA'"la TPE y la IA tienen un grado de recomendacion 1B, mientras que en la
guia JSFA' tienen un grado de recomendacion 2C. Puesto que la eliminaciéon
de los anticuerpos da lugar a una mejora sintomatica, la utilizacién de la aféresis

terapéutica esta justificada.

En este TFG se han considerado también otros procedimientos de aféresis que no

estan incluidos en las guias clinicas de aféresis revisadas'®-'2. Son los siguientes:

Obtencion de PH para trasplante*’: esta indicacion no se menciona en ninguna

de las guias para la practica clinica revisadas, pero el trasplante de PH
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constituye el tratamiento definitivo para algunas enfermedades hematolégicas
producidas por alteraciones en la produccion de células sanguineas de la médula
6sea, por lo que, dada la relevancia de la obtencion de PH previa al trasplante,
se han incluido en este apartado.

e CAR-T*%: procedimiento utilizado para el tratamiento de algunos pacientes
oncologicos, no se contempla en ninguna de las guias consultadas, pero dada
la importancia que esta adquiriendo este novedoso tratamiento en el momento
actual, se ha incluido en la revision de este TFG porque precisa de la obtencion
de linfocitos del paciente por técnicas de aféresis para ser manipulados exvivo y

con posterior reinfusioén al paciente.

Practica clinica habitual

Algunos de los servicios de Hematologia de hospitales terciarios que realizan
aféresis terapéutica han publicado datos sobre el nimero y tipo de procedimientos que
realizan y en que patologias concretas los realizan en la practica clinica habitual de su

dia a dia. Algunos de estos datos se muestran a continuacion.

Entre el afio 1999 y 20154, en el HCULB 83 pacientes se trataron mediante
recambio plasmatico (51.8- hombres y 48.2% mujeres; edad media 47.8 afos; extremos
16-84), realizandose un total de 734 procedimientos (media de 7.4 por paciente y
extremos 1-29). Las principales indicaciones de la plasmaféresis terapéutica eran:
patologia neurolégica (48.2%), enfermedades hematolégicas (22.3%), patologia
nefroldgica (25.8%) y enfermedades obstétricas en (3.7%). El fluido de reposicién mas
utilizado fue la albumina al 5% (70% de casos), PFC en un 15% de los casos o la
combinacion de ambos en un 15% de los tratamientos. La plasmaféresis se asocio a
efectos adversos en un 35% de los casos (hipotension (15%), bradicardia (10%),
hipocalcemia e hipopotasemia (5%) y prurito (5%)), pero en ningun caso fue necesaria

la interrupcion del procedimiento.

Entre 2016 y 20213, en el Hospital General Universitario de Castellén se trataron
mediante plasmaféresis un total de 42 pacientes (52.2% eran hombres y la mediana de
edad era de 54 anos, con extremos 15-79). Distribucién por diagnésticos era: PTT
(23%), vasculitis ANCA + (21%), EM (14%), microangiopatia secundaria (9.5%), mielitis
transversa (4.7%), macroglobulinemia de Waldenstrém (4.7%), nefropatia C3 (4.7%),
sindrome de Goodpasteur (4.7%), sindrome de Guillain-Barré (2.3%), purpura de
Schonlein-Henoch (2.3%) y Churg-Strauss (2.3%). La mediana de sesiones por paciente
fue de 5 (extremos 1-24), y el liquido de reposicion utilizado con mas frecuencia fue

albumina al 5% (45.3% de los casos), que se utilizd principalmente en patologia
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neuroldgica. El PFC se utilizé en el 37.5% de los casos, concretamente en la PTT y
microangiopatia trombética secundaria, mientras que una combinacién de ambos se us6
en el 19% de los casos (vasculitis, hiperviscosidad y nefropatia C3). La complicacion
mas frecuente del procedimiento fue la hipofibrinogenemia (50% de los casos), seguida

de las reacciones urticariformes (16.6%).

Entre 2017 y 2020"® en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada
se trataron con eritroaféresis 27 pacientes. La edad media era de 46 afos; 19 varones
y 9 mujeres. Distribucién por diagnésticos: sobrecarga férrica (81%), drepanocitosis con
crisis vaso-oclusivas frecuentes (11%) y cardiopatia congénita (8%). La ferritina
disminuyd de media 945,02 ng/mL en los pacientes con sobrecarga férrica y redujo las
complicaciones derivadas de la misma. La reduccién de la hemoglobina S mediante
eritroaféresis redujo un 20% las crisis vaso-oclusivas agudas. En el caso de los
pacientes con sintomas de hiperviscosidad, demostrd ser una técnica mas eficiente que

la flebotomia en la reduccion del hematocrito.

Entre 1999 y 20123, en el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza
se trataron mediante aféresis a 123 pacientes (tabla 4), de los cuales 45 eran mujeres y
78 hombres, con una mediana de edad de 55 afos (extremos 7-91). Se realizaron un
total de 1208 sesiones de aféresis, con una mediana de 6 procedimientos por paciente
(extremos 0-24). Concretamente se llevaron a cabo 790 eritroaféresis, 27 leucoaféresis
y 391 plasmaféresis. Un total de 55 pacientes se trataron con eritroaféresis. La
distribucion de diagndsticos era: 8 policitemia vera, 12 eritrocitosis secundaria, 13
sobrecarga férrica secundaria y 22 hemocromatosis hereditaria. La distribucién de
sesiones de aféresis realizadas por patologia era: 48 policitemia vera, 79 eritrocitosis
secundaria y 663 sobrecarga férrica y hemocromatosis hereditaria. Los 13 pacientes
tratados con leucoaféresis lo fueron por hiperleucocitosis sintomatica secundaria a
hemopatias, para las que se realizaron 27 sesiones. De entre los 55 pacientes se
trataron mediante plasmaféresis, las causas fueron: 16 rechazos agudos post trasplante
renal ABO compatible, 10 neuromielitis opticas, 7 sindrome de Guillain-Barré, 4
glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP) ANCA +, 3 EM, 3 poliangeitis
granulomatosa, 2 mielitis transversa refractaria, 2 sindrome de Goodpasteur (uno de
ellos asociado a HAD vy otro dialisis dependiente), 2 glomerulonefritis no asociada a
ANCA, 1 romboencefalitis refractaria a corticoides, 1 sindrome de Miller Fisher, 1
polineuropatia axonal motora aguda, 1 polineuropatia inflamatoria desmielinizante
cronica, 1 crioglobulinemia y 1 Schénlein-Henoch. En total se trataron 26 patologias con
afectacién neuroldgica, para las que se realizaron 177 sesiones de aféresis y 29

patologias con afectacién renal, para las que se realizaron 214 sesiones. La tasa de

25



Trabajo de Fin de Grado 29 de mayo de 2023

efectos adversos fue del 5.2%, siendo los mas frecuentes hipotensién, rotura de vena 'y

parestesias, que no revistieron trascendencia clinica.

Técnica de aféresis Diagnéstico Pacientes Sesiones
Eritroaféresis Policitemia vera 8 48
Eritrocitosis secundarias 12 79
Sobrecarga férrica y hemocromatosis secundaria = 35 663
Total 55 790
Leucoaféresis Hiperleucocitosis secundaria a hemopatias 13 27
TPE Patologias con afectacion neurolégica 26 177
Patologias con afectacién renal 29 214
Total 55 391

Tabla 4. Distribucion por diagnosticos de los pacientes tratados mediante aféresis en el HUMS?®
Discusion

Tras la revisidon de las guias de practica clinica ASFA y JSFA, observamos que
presentan multiples coincidencias respecto a los grados de recomendacion de las

diversas técnicas de aféresis terapéutica en las diferentes patologias ya comentadas
(tabla 3).

Asi, en la PTT y en el sindrome de Guillain-Barré coinciden en indicar la utilizacion

de la TPE con un grado de recomendacion 1A.

También para el tratamiento de la EM estan indicadas en ambas guias tanto la TPE
(grado de recomendacién 1A) como la IA (grado de recomendacion 1B). En la vasculitis
ANCA asociada, las guias comentadas coinciden en la indicacién de la TPE con un
grado de recomendacion 1B; mismo grado de recomendacion de la TPE en el
tratamiento del sindrome de Goodpasteur, la neuromielitis éptica, las neuropatias
desmielinizantes  paraproteinémicas, la hiperviscosidad por gammapatias
monoclonales, la FSGS y los PANDAS.

Tanto la guia ASFA como la guia JSFA indican la TPE, la DFPP y la IA para el
tratamiento de la miastenia gravis con un grado de evidencia 1B, al igual que ocurre
para el tratamiento de la cardiopatia dilatada idiopatica, para el que estas guias indican
también la IA con un grado de recomendacién 1B, y también en el tratamiento de la CU

ambas guias indican la leucocitaféresis con un grado de recomendacién 1B.

Respecto a otras enfermedades hematoldgicas, ambas guias revisadas indican la
FEC con un grado de recomendacion 1B para el tratamiento de la micosis fungoide y

del sindrome de Sézary.
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Ambas guias también coinciden en indicar el tratamiento con eritroaféresis de la

policitemia vera, con un grado de recomendacién 1B.

Por otra parte, estas guias también muestran algunas diferencias (tabla 3), que se

pasan a comentar.

En la dltima guia ASFA la IA tiene un grado de recomendacion 1B para la
polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda, mientras que en la guia JSFA tiene

un grado de recomendacién 1A.

En el fallo hepatico, la guia ASFA se indica la TPE (evidencia 1A), sin embargo, en
la guia JSFA se indica la PDF (evidencia 1C).

En la guia ASFA se indica la LA y la TPE como tratamiento de aféresis para la
hipercolesterolemia familiar con un grado de recomendacion 1A y 1B respectivamente,
sin hacer distinciones entre homocigotos y heterocigotos. Por el contrario, en la guia
JSFAla LA, laDFPP y la TPE tienen un grado de recomendacion 1C para heterocigotos,
mientras que, en el caso de los homocigotos, la LA tiene un mayor grado de

recomendacioén (1B).

En la guia JSFA, ademas de coincidir en recomendar la leucoaféresis, se
recomienda con un grado de evidencia 1B la GMA para el tratamiento de la CU, lo que
no sucede en la guia ASFA. Ademas, en la guia JSFA la GMA tiene un grado de

recomendacion 2B para el tratamiento de la enfermedad de Crohn.

Para el tratamiento de la vasculitis asociada a ANCA, en la guia ASFA Unicamente
la TPE tiene un grado de recomendacion 1B. En la guia JSFA no se hace referencia a
la vasculitis ANCA asociada, sino a la glomerulonefritis ANCA asociada en el contexto
de una vasculitis, para el tratamiento de la que se recomienda la DFPP, con un grado
de evidencia 2C. En la guia ASFA se indica tanto la TPE como la |A para el tratamiento
de la CIDP con un grado de recomendacién 1B, lo que no coincide con la guia JSFA,
donde ambos procedimientos tienen un grado de recomendacién 1A. En la neuromielitis
Optica la 1A no esta indicada en la guia ASFA, mientras que si que lo esta en la guia
JSFA. Lo mismo sucede en las neuropatias desmielinizantes paraproteinémicas y en
los PANDAS.

En la hiperviscosidad en GM, en la guia JSFA estan indicadas la TPE y la DFPP

con un grado de recomendacion 1B, lo que no sucede en la guia ASFA.

La guia ASFA indica tanto la TPE como la IA con un grado de recomendacion 1B

para el tratamiento de la FSGS; sin embargo, la IA no tiene indicacion en la guia JSFA.
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Para el tratamiento de la hiperlipoproteinemia A, en la guia ASFA se indica la LA
con un grado de recomendacion 1B; por el contrario, en la guia JSFA se recomienda la

LA con un grado de recomendacién 1C junto con la DFPP y la TPE.

En la guia ASFA la LA tiene un grado de recomendacion 1B para el tratamiento de
la enfermedad vascular periférica; por el contrario, en la guia JSFA tiene un grado de

recomendacion 1C.

La guia ASFA indica para el tratamiento del rechazo mediado por anticuerpos y
para la desensibilizacion en trasplante de donante vivo en caso de trasplante renal ABO
incompatible tanto la TPE como la IA con un grado de recomendacién 1B, mientras que

la JSFA indica la TPE, la IA y la DFPP con un grado de recomendacion 1C.

Las principales diferencias entre la guia ASFA publicada en 2019 y la nueva revision
de 2023 son que en la edicién de 2019 la TPE tenia una indicacion 1A para el tratamiento
de la vasculitis ANCA asociada, mientras que en la publicacién de 2023 tiene un grado
de recomendacion 1B. Otra diferencia es que para el tratamiento de la enfermedad de
injerto contra huésped aguda en la guia ASFA 2019 estaba indicada la FEC con un
grado de recomendacion 1C, mientras que en la guia de 2023 tiene un grado de

recomendacion 1B.

Las guias ASFA y JSFA no han podido ser comparadas para drepanocitosis,
trasplante de progenitores hematopoyéticos ABO incompatible, enfermedad injerto
contra huésped, hemocromatosis hereditaria, trasplante cardiaco ni trasplante renal

ABO compatible debido a que no se hace referencia a estas patologias en la guia JSFA.

Ninguna de estas guias incluye la obtencién de PH, a pesar de su importancia para
la realizacion del trasplante de progenitores hematopoyéticos, ni la obtencién de
linfocitos para CAR-T, aunque se trata de una técnica en auge para el tratamiento de
enfermedades oncoldgicas. Posiblemente se debe a que estas guias consideran la
citaféresis como parte de un proceso terapéutico mas amplio (el trasplante de
progenitores hematopoyéticos o la terapia celular dirigida, respectivamente), y no como

un tipo de tratamiento en si mismo.

En los datos sobre la practica clinica recogidos de la revision de los resumenes de
las comunicaciones a congresos nhacionales no coinciden exactamente los aspectos
(técnicas de aféresis, patologias) sobre las que comunican resultados los diferentes
grupos, por lo que no se pueden realizar comparaciones exactas. Los estudios revisados
tan sélo permiten comparar datos generales de la practica clinica habitual en estos

servicios de Hematologia esparoles.
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Los resumenes de las comunicaciones de los congresos nacionales de la SETS

hacen referencia principalmente a la plasmaféresis y la eritroaféresis.

Respecto a las plasmaféresis, la distribucién de edades y sexos de los pacientes
es semejante en los datos aportados por el grupo de Castellén y por el del HCULB; en

Castellon la mediana de sesiones por paciente fue menos que en el HCULB (5 vs 7,4).

En ambos hospitales se trataron patologias neurolégicas, hematoldgicas vy
nefrolégicas. En Zaragoza la patologia neurolégica fue la mayor indicacién de
plasmaféresis (49.3%), mientras que en Castellon fue la patologia hematoldgica
(39.5%). Sin embargo, en Zaragoza también fue tratada mediante plasmaféresis

patologia obstétrica, hecho ni comunicado por el grupo de Castellon.

Todos los casos tratados con recambio plasmatico en el Hospital de Castellén
tenian indicacion segun categoria 1 0 2 en la guia ASFA. Se trataron: PTT, EM y
sindrome de Guillain-Barré, que tienen un grado de recomendacién 1A; vasculitis
ANCA+, hiperviscosidad por macroglobulinemia de Waldenstrém y sindrome de
Goodpasteur, que tienen un grado de recomendacién 1B; microangiopatia trombdtica
secundaria, purpura de Schoénlein-Henoch (vasculitis 1gA), Churg-Strauss
(granulomatosis eosinofilica con poliangeitis) y nefropatia C3 (nefropatia IgA), que

tienen un grado de recomendacion 2C.

El grupo del HCULB no detalld las patologias tratadas, pero en sus procedimientos®
mencionaban que consideran indicado inicio de tratamiento de plasmaféresis en las

patologias con indicacién de hasta 2C en las guias ASFA.

En ambos hospitales se utilizaron como liquidos de reposicion la albumina y el PFC,
lo que coincide con las guias de la practica clinica, siendo la albumina el fluido de

reposicion mas utilizado en ambos casos.

Asi, los procedimientos de aféresis terapéutica que comunicaron el grupo de

Castellon y el del HCULB se adecuan a las recomendaciones de las guias comentadas.

Los datos comunicados por el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada'® correspondieron soélo a pacientes tratados mediante eritroaféresis en
pacientes con hemocromatosis hereditaria y drepanocitosis con crisis vaso-oclusivas
recurrentes. Estas dos indicaciones estan recogidas en la guia ASFA (grado de
recomendacion 1B en hemocromatosis hereditaria y 2B en drepanocitosis con crisis
vaso-oclusivas recurrentes), por lo que la indicacion de este tratamiento se adecua a las
guias de la practica clinica de referencia. No se han encontrado indicaciones de

eritroaféresis para el tratamiento de cardiopatias congénitas con sintomas de
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hiperviscosidad en la guia ASFA 2019 ni ASFA 2023, siendo esta una patologia en la

que el grupo de Granada realizé un pequeno numero de eritroaféresis (2 casos).

Los datos publicados respecto a aféresis terapéutica en el HUMS de Zaragoza
aportaban algun detalle mas que las comunicaciones previamente comentadas,
haciendo referencia en su mayoria a eritroaféresis y a plasmaféresis, aunque también
incluye procedimientos de leucoaféresis. Las indicaciones en las que estos
procedimientos se realizaron siguen las recomendaciones 1B de las guias ASFA
(eritroaféresis en policitemia vera y hemocromatosis hereditaria) y en otras ocasiones
son recomendacién 1C (eritroaféresis en poliglobulia secundaria); por lo tanto, la
indicacion de la eritroaféresis se ajustaba a las recomendaciones de la guia ASFA
(incluso a la ultima versién de 2023). La guia JSFA recomienda con un grado de
evidencia 1B la eritroaféresis como tratamiento de la policitemia vera, por lo que esta
indicacion se adecua también a la guia japonesa. En las guias JSFA no se ha
encontrado indicacién de eritroaféresis en hemocromatosis hereditaria y poliglobulias

secundarias.

En el HUMS los procedimientos de leucoaféresis se realizaron para el tratamiento
de hiperleucocitosis sintomatica, indicacién también recogida en la guia ASFA y en la

guia JSFA, con recomendacién 2B y 2C respectivamente.

Respecto a la realizacion de plasmaféresis en pacientes con neuropatia tipo EM,
sindrome de Guillain-Barré, sindrome de Miller-Fisher y polineuropatia axonal motora
aguda, esta técnica tiene un grado de recomendacién 1A en la guia ASFA. Otras
patologias en las que existe una afectacion del sistema inmune como la neuromielitis
Optica, la CIDP, el rechazo mediado por anticuerpos y en la desensibilizaciéon en
trasplantes de donantes vivos para el trasplante renal ABO compatible, la GNRP
asociada a ANCA vy la poliangeitis granulomatosa, tienen un grado de recomendacion
1B en la guia ASFA; el sindrome de Goodpasteur asociado a HAD tiene un grado de
recomendacion 1C, mientras que la crioglobulinemia tiene un grado de recomendacion
2A, el sindrome de Goodpasteur didlisis dependiente tiene una recomendacién 2B y
Schonlein-Henoch tiene una recomendacién 2C. Por tanto, la indicacién de
plasmaféresis por el HUMS para el tratamiento de estas patologias se adecua a las
recomendaciones de la guia de practica clinica de referencia ASFA. En las guias JSFA
la plasmaféresis esta indicada como tratamiento de la EM, sindrome de Guillain-Barré y
CIDP con un grado de recomendacién 1A. La neuromielitis 6ptica y la GNRP asociada
a ANCA tienen un grado de recomendacion 1B, mientras que el trasplante renal ABO

compatible mediado por anticuerpos tiene un grado de evidencia 1C. En el tratamiento
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de la crioglobulinemia se indica la plasmaféresis con un grado de recomendacién 2A,
mientras que en el caso de la enfermedad de Goodpasteur dialisis independiente,
asociada a HAD y el sindrome de Miller-Fisher se indica con un grado de recomendacion
2C. En el HUMS también se realizaron plasmaféresis en un pequefio niumero de
pacientes (1 o 2 pacientes en cada diagndstico) con mielitis transversa refractaria, con
romboencefalitis refractaria o con glomerulonefritis no asociada a ANCA, no
recogiéndose estas indicaciones en la guia ASFA de 2019 ni de 2023 ni en la guia
japonesa; no se proporcionan datos de en qué linea de tratamiento se utilizé la

plasmaféresis en estos pacientes.

En general, por los datos de las diversas publicaciones revisadas, estos servicios

de Hematologia se adecuaron a las recomendaciones de las guias consultadas.

Las aféresis terapéuticas tienen una baja incidencia de efectos secundarios (se
estima que aparecen en aproximadamente un 4.5% de las aféresis’®). En el estudio del
grupo del HUMS la tasa de efectos adversos total fue del 5.2%, y la gravedad de los
mismos no fue severa. Por la baja incidencia de efectos adversos, en su mayoria sin
repercusion clinica para el paciente, la aféresis terapéutica se considera una técnica
segura. En Castelldon la incidencia de efectos adversos fue mas elevada, ya que los
datos corresponden solo a plasmaféresis (50% presentd hipofibrinogenemia y 16.6%
reacciones uricariformes leves); estas reacciones urticariformes pudieron deberse al uso
de PFC como liquido de reposicién (no se especifica si se administré o no premedicacion
antes de poner PFC), y tampoco se indica que la hipofibrinogenemia tuviera
trascendencia clinica ni que ninguno de estos efectos secundarios tuviera repercusiéon

para el paciente o hubiera que suspender algun procedimiento.

La mayoria de los procedimientos de aféresis terapéutica comentados en este TFG
estan disponibles en los servicios de Hematologia y/o Nefrologia de los hospitales de

nivel terciario en nuestro pais, lo que convierte a la aféresis en un tratamiento accesible.

Por todo lo mencionado, y por el amplio abanico de indicaciones de los
procedimientos de aféresis terapéuticas, resulta de gran interés conocer estas guias y
aplicarlas a la practica clinica habitual (las guias ASFA son las de uso mas habitual entre
los hematdlogos), no infrautilizando procedimientos terapéuticos seguros y eficaces

disponibles.

La guia ASFA ha sido actualizada recientemente (abril de 2023), mientras que la

ultima publicacion de la guia JSFA es de 2019.
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Conclusiones

Los procedimientos de aféresis terapéutica son técnicas accesibles, seguras y
utiles para el tratamiento de un gran numero de patologias.

Las ultimas guias ASFA y JSFA coinciden en la mayoria de las técnicas de
aféresis indicadas para las diferentes patologias, aunque en ocasiones difieren
en el grado de recomendacion; en otras ocasiones la guia JSFA no menciona
alguna de estas patologias.

Las diferencias entre la guia ASFA 2019 y la ASFA 2023 so6lo consisten en
ciertos cambios en algunos grados de recomendacién de varias patologias.

Las indicaciones de aféresis terapéutica en la practica clinica habitual de los
grupos estudiados se adecuan a las guias de aféresis vigentes en la actualidad.
Resulta fundamental conocer las guias comentadas para optimizar la utilizacién

de los recursos disponibles.
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Anexo 1

Recomendacion

Grado 1A
Grado 1B
Grado 1C

Grado 2A
Grado 2B
Grado 2C

29 de mayo de 2023

Descripcién

Recomendacion fuerte, evidencia de calidad alta
Recomendacion fuerte, calidad de evidencia moderada
Recomendacion fuerte, evidencia de calidad baja o muy
baja

Recomendacioén débil, evidencia de calidad alta
Recomendacion débil, evidencia de calidad moderada

Recomendacién débil, evidencia de calidad baja o muy baja.

Grados de recomendacion. Adaptada de: Guyatt et al 1817,

Anexo 2
PATOLOGIA INDICACION PROCEDIMIENTO GRADO
PTT TPE 1A
Drepanocitosis crénica Profilaxis de ictus Eritroaféresis 1A
Embarazo Eritroaféresis 2B
Crisis vasooclusivas recurrentes Eritroaféresis 2B
Manejo preoperatorio Eritroaféresis 2A
Guillain-Barré Tratamiento primario TPE 1A
IA 1B
Fallo hepatico agudo Fallo hepatico agudo TPE-HV 1A
TPE 2B
Higado graso agudo en embarazo = TPE 2B
Hipercolesterolemia familiar Homocigotos LA 1A
Heterocigotos LA 1A
Todos los pacientes TPE 1B
Esclerosis multiple Ataque agudo TPE 1A
IA 1B
Forma primaria crénica o TPE/IA 2B
secundaria progresiva
Trasplante de progenitores Incompatibilidad mayor TPE 1B
hematopoyéticos ABO Incompatibilidad menor Eritroaféresis 2C
incompatible Aplasia pura de células rojas TPE 2C
Vasculitis asociada a ANCA Poliangeitis microscopica TPE 1B
Granulomatosis con poliangeitis TPE 1B
Granulomatosis eosinofilica con TPE 2C
poliangeitis
CTCL MF eritrodérmica, Sindrome de FEC 1B

Sézary
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Sindrome de Goodpasture

CIDP

Miastenia gravis

Neuromielitis 6ptica

Neuropatias desmielinizantes

paraproteinémicas

Hiperviscosidad

Cardiopatia dilatada

FSFG

EICH

Hemocromatosis hereditaria
Ell

Hiperlipoproteinemia A
PANDAS, corea de Sydenham

Enfermedad vascular
periférica

Eritrocitosis

Trasplante cardiaco

Trasplante renal ABO
compatible
Trasplante renal ABO
incompatible

MF no eritrodérmica
Hemorragia alveolar difusa (HAD)
Independientes de dialisis

Dialisis dependientes sin HAD

Aguda, tratamiento a corto plazo
Tratamiento a largo plazo

Ataque agudo

Mantenimiento

Relacionadas con IgG, IgA, IgM
Glicoproteina asociada a
antimielina

CANOMAD/CANDA
Sintomatica

Profilaxis para rituximab

NYHA 1I-1V

Recurrente en trasplante renal
Todos los tipos
Corticorresistencia en rifidn nativo
Aguda

Cronica

Colitis ulcerosa

Enfermedad de Crohn

Aterosclerosis progresiva
Exacerbacion de PANDAS

Corea de Sydenham severo

Policitemia vera
Eritrocitosis secundaria
Rechazo celular
Rechazo recurrente

Profilaxis de rechazo

Desensibilizacion

Rechazo mediado por anticuerpos
Rechazo mediado por anticuerpos
Desensibilizacion en donante vivo
Desensibilizacion en donante vivo

Rechazo mediado por anticuerpos
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FEC

TPE

TPE

TPE

TPE/IA
TPE/DFPP/IA
TPE/DFPP/IA
TPE

1A

TPE

TPE

TPE

TPE

TPE

TPE

1A

TPE
TPE/IA

LA

TPE

FEC

FEC
Eritroaféresis
Citaféresis
Citaféresis
FEC

LA

TPE

TPE

LA

Eritroaféresis
Eritroaféresis
FEC

FEC

FEC

TPE

TPE

TPE

TPE/IA
TPE/IA
TPE/IA
TPE/IA

2B
1C
1B
2B
1B
1B
2B
1B
1C
2C
1B
1C

2C
1B
1C
1B
1C
1B
2C
2C
1B
1B
1B
1B
1B
2C
1B
1B
2B
1B

1B
1C
1B
1B
2A
1C
1C
2C
1B
1B
1B
1B
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Enfermedades relacionadas
con AC contra los canales de
potasio con entrada de voltaje
Pancreatitis Severa
hipertrigliceridémica Prevencion de recaidas
Encefalitis por anticuerpos
del receptor de N-metil-D-
aspartato
Leucoencefalopatia multifocal
progresiva asociada a
Natalizumab
Prurito por enfermedad Resistencia al tratamiento
hepatobiliar
Drepanocitosis aguda Ictus

Dolor toracico agudo severo

Otras complicaciones
Trasplante hepatico Desensibilizacion en
incompatibilidad ABO de donante
vivo
Desensibilizacién en
incompatibilidad ABO de donante
cadaver

Rechazo mediado por anticuerpos

Retirada de la inmunosupresion
Desensibilizacion en
incompatibilidad ABO
Trasplante pulmonar Disfuncién crénica del aloinjerto
Bronquiolitis obliterante
Rechazo mediado por anticuerpos
Desensibilizacion
Enfermedad de Wilson
fulminante
Enfermedad de Alzhéimer Moderada
Crioglobulinemia Severa o sintomatica
Sepsis con fallo multiorganico
Pérdida auditiva subita
neurosensorial
Esclerosis sistémica
Miopatias inflamatorias Sindrome antisintetasa

idiopaticas Dermatomiositis amiopatica
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TPE/IA

TPE/LA
TPE/LA
TPE/IA

TPE

TPE

Eritroaféresis
Eritroaféresis
Eritroaféresis
TPE

TPE

TPE
FEC
FEC
FEC

FEC
FEC
TPE
TPE
TPE

TPE
TPE/DFPP

IA

TPE
LA/DFPP/TPE

FEC
TPE
TPE
TPE
TPE

1B

1C
2C
1C

1C

1C

1C
1C
2C
1C

2C

2C
2B
2B
2C

1C
1C
2C
2C
1C

2A
2A
2B
2A
2A

2A
2C
2B
2B
2B
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Nefropatia IgA

Malaria

Dermatitis atépica
recalcitrante

Amiloidosis sistémica
relacionada con dialisis
Recuperacion de shock por
quemadura

Degeneracion macular
asociada a la edad
Hiperleucocitosis
Deficiencia e inhibidores de
los factores de la coagulacion
Nefropatia por mieloma

Pénfigo vulgar

Psoriasis

Microangiopatia trombética

relacionada con farmacos

Necrolisis epidérmica toxica
Babesiosis

Lupus neonatal cardiaco
Sindrome antifosfolipido
catastrofico
Encefalomielitis aguda
diseminada

Toxinas agudas y venenos

Disautonomia autoinmune
Anemia hemolitica

autoinmune severa

Encefalitis focal crénica

Dolor complejo regional

Miopatias necrotizantes
inmunomediadas

Media lunas

Cronica progresiva

Severa

Seca, alto riesgo

Severo

Pustulosa diseminada

Triclopidina
Clopidogrel
Gemcitabina
Quinina
Refractaria

Severa

Refractaria a esteroides

Envenenamiento por hongos
Envenenamiento
Otros

Enfermedad severa por aglutininas
frias
Anemia hemolitica autoinmune

severa por anticuerpos calientes

Cronico
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TPE 2B
TPE 2C
Eritroaféresis 2B

FEC/IA/TPE/DFPP 2B

Absorcién de Bo- 2B

microglobulina

TPE 2B
DFPP 2B
Leucocitaféresis 2B
IA 2B
TPE 2C
TPE 2B
TPE 2B
IA/FEC/DFPP 2C
FEC 2B
Citaféresis 2C
TPE 2C
TPE 2B
TPE 2B
TPE 2C
TPE 2C
TPE 2B
Eritroaféresis 2C
TPE 2C
TPE 2C
TPE 2C
TPE 2C
TPE 2C
TPE/eritroaféresis = 2C
TPE 2C
TPE 2C
TPE 2C
TPE/IA 2C
TPE 2C
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Enfermedad hepatica por
protoporfiria eritropoyética
Linfohistiocitosis

hemofagocitica

Trombocitopenia y trombosis

inducida por heparina
Efectos adversos
inmunorrelacionados
Trombocitopenia inmune
Fibrosis sistémica
nefrogénica

Retinopatias autoinmunes
paraneoplasicas
Sindromes neurolégicos
paraneoplasicos
Enfermedad de
almacenamiento de acido
fitanico

Purpura postransfusional
Incompatibilidad Rh

Encefalopatia asociada a
tiroiditis autoinmune
respondedora a corticoides
Sindrome de persona rigida
Lupus eritematoso sistémico

Trombocitosis

Microangiopatia trombética
mediada por coagulacién
Microangiopatia tromboética

mediada por complemento

Microangiopatia trombética
asociada a infeccion
Microangiopatia trombética
asociada a embarazo
Microangiopatia tromboética
asociada a trasplante
Tormenta tiroidea
Desensibilizacion de HLA en
trasplante de células

hematopoyéticas

Pre-procedimiento

Refractaria o con trombosis

Refractaria

Enfermedad hemolitica del feto y

del recién nacido

Profilaxis RhD post transfusion

Severo
Sintomatica

Profilactica o secundaria

Mutaciones THBD, DGKE y PLG

Autoanticuerpo factor H

Mutaciones genéticas del factor del

complemento
STEC-HUS severo
pHUS

Severa

Preeclampsia
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TPE/eritroaféresis

TPE

TPE/IA
TPE
TPE

TPE/IA
TPE

TPE

TPE/IA

TPE/LA

TPE
TPE

Eritroaféresis
TPE

TPE
TPE
Trombocitaféresis
Trombocitaféresis
TPE

TPE
TPE

TPE/IA
TPE
TPE
TPE/LA
TPE

TPE
TPE

2C

2C

2C
2C
2C

2C
2C

2C

2C

2C

2C
2C

2C
2C

2C
2C
2C
2C
2C

2C
2C

2C
2C
2C
2C
2C

2C
2C
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Trasplante intestinal
Trombocitopenia trombética

inmune asociada a vacunas

Vasculitis IgA

Otras vasculitis

Rechazo mediado por anticuerpos
Desensibilizacion

Refractaria

Glomerulonefritis con semilunas
rapidamente progresiva
Manifestaciones extrarrenales
severas

Poliarteritis nodosa

Enfermedad de Kawasaki
Sindrome inflamatorio

multisistémico en nifios

TPE
TPE
TPE

TPE

TPE

TPE

TPE
TPE
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2C
2C
2C

2C
2C
2C

2C
2C

Grados de recomendacion de aféresis terapéutica como tratamiento de patologias segun ASFA 2023.
Adaptada de: Connelly Smith et al. J Clin Apher, 2023"".
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