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Introduccion:

La plasmaféresis es una técnica de depuracion extra-
corpérea mediante la cual el plasma es separado de los
elementos formes de la sangre con la finalidad de elimi-
nar las sustancias causantes de enfermedad. Se trata de
un tratamiento con miultiples indicaciones en enferme-
dades nefrolégicas, incluyendo el trasplante renal.

Objetivo:

Describir las complicaciones asociadas al tratamiento
con plasmaféresis en nuestro centro durante 2015, en el
conjunto de pacientes trasplantados renales y determi-
nar si la utilizacién de heparina a dosis reducidas (3000
u) se relaciona con una menor tasa de coagulacion del
filtro y/o circuito.

Material y Método:

Estudio retrospectivo de todas las sesiones de plasma-
féresis realizadas en nuestro centro en pacientes con
injerto renal durante 2015. Se han incluido variables
demograficas y clinicas. Utilizacion del paquete estadis-
tico SPSS v21, Chicago, IL.

Resultados:

Se analizaron 91 sesiones de plasmaféresis en 11 pa-
cientes (54,5% hombres y 45,5% mujeres) con una
media de edad de 53(+-15,26) afios. Las principales
indicaciones fueron como tratamiento coadyuvante
en rechazo humoral y/o celular 5 pacientes (45,5%),
desensibilizacion en pacientes ABO incompatible 3 pa-
cientes (27,3%), Vasculitis ANCA 1 paciente (9,1%),
Hialinosis focal y segmentaria 2 pacientes (18,2%). El
acceso vascular mas utilizado fue la fistula autéloga
(FAVI) en 4 pacientes (36,4%) junto con el catéter

temporal en vena yugular derecha (36,4%) prétesis
PTFE en 2 pacientes (18,2%) y catéter permanente
en 1 paciente (9%). La principal complicacién rela-
cionada con la utilizacién de FAVI fue la presencia de
hematoma en 9 sesiones (9.9%), y dificultad de pun-
cion en 1 sesion (1.1%), igual que puncion dolorosa
(1.1%). Relacionadas con el catéter la complicacién
mas frecuente fue la disfuncién por problemas de flu-
jo en 6 sesiones (6,6%). Relacionadas con el pacien-
te la complicacién mas frecuente fue el temblor por
sensacion de frio en 9 sesiones (9.9%), reacciones de
hipersensibilidad en 1 sesion (1.1%) y taquicardia en
una sesion (1.1%). No se utilizé anticoagulacién por
prescripcion médica en un 84,6% de las sesiones (77)
mientras que utilizamos heparina sodica 1% 3000 U.
en el 15,4% de las sesiones (14). Aparecieron com-
plicaciones relacionadas con coagulacion del filtro y/o
circuito en un 23,1% (21 sesiones), siendo las mas
frecuentes la coagulacion del circuito en 10 sesiones
(47,6%) y coagulacion del circuito y filtro en 11 se-
siones (52,4%). El niimero de filtros utilizados fue de
118 unidades. Dentro de las 21 sesiones que presenta-
ron problemas de coagulacién, no hallamos diferencias
estadisticamente significativas entre las sesiones en las
que se utilizé heparina a dosis reducidas y las sesio-
nes en las que no se utilizé anticoagulacién (14,3% vs
85,7% p=0,5).

Conclusiones:

La plasmaféresis es un tratamiento bien tolerado con
s6lo complicaciones potencialmente graves en una se-
sion. En nuestra muestra, la tasa de complicaciones re-
lacionadas con la coagulacion (circuito, circuito+filtro)
fue 23,1%. No encontramos diferencias entre el uso de
heparina a dosis reducidas o la no utilizacién de anti-
coagulacion, aunque seran necesarios estudios de mayor
tamafio muestral para confirmar nuestros resultados.
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