DEPLECION DE HEMATIES

S EXPERIENCIA LOCAE
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Proceso en el que la sangre del paciente s extraida a través

de un disposiivo extracorpdreo y separado en sus
componentes, para eliminar aquellos elementos que |
condicionan o perpettan una enfermedad, mientras que el
resto es devuelto al paciente.



LOS GR SON
DESCARTADOS

« PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO * SON REMPLAZADOS POR
« SEPARACION DE LOS GR « EL RESTO DE LOS | SOLUCION SALINA Y/0
DE LOS DEMAS COMPONENTES SON | ALBUMINAAL 5%
COMPONENTES DE LA RETORNADOS AL /]
SANGRE. : PACIENTE.

LOS GLOBULOS

ERITROAFERESIS ROJOS REMOVIDOS

PUEDE SER USADA PARA RECAMBIO DE GLOBULOS
ROJOS DISFUNCIONALES Y PARA REMOVER
GLOBULOS ROJOS COMO EN POLICITEMIA O
HEMOCROMATOSIS.




* MASA DE GR ESTA 25% POR

ERITROCITOSIS 55\l Sexo bel paciente
ABSOLUTA:

* HTO. HOMBRE MAYOR DE 60%
* HTO. MUJER MAYOR DE 56%

i

El e

* POLICITEMIA VERA

ERITROCITOSIS « PRODUCCION DE GR EN EXCESO POR

UN CLON ANORMAL DE LA CELULA
PRIMARIA: MADRE.
 META: NORMALIZAR HTO.

L

* SOBREPRODUCCION AISLADA DE GR:
ERITROCITOSIS i o
S EG U N DAR IA:  META: ALIVIAR LOS SiNTOMA-S CONSERVANDO
MASA DE GR OPTIMA PARA PERFUSION CELULAR.




USTIFICACION: IMPACTO: || TECNICOS:

REAL BENEFICIO | | <
EN EL PACIENTE | b MORBILIDADES , 3 ANTICOAGULANTE

DEL PACIENTE

EVIDENCIA |
CLINICA QUE LO TRATAMIENTO FLUIDO DE

AVALE. MEDICAMENTOSO. REMPLAZO

ACCESO
VASCULAR

VOLUMEN DE
SANGRE A
PROCESAR
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CRITERIOSDE | | PROGRAMACIONY .
VALORACION: | UBICACION:

v & rEE Y]
QUE PUNTOS FINALES CLINICOS Y DE ]
CUANTOS PROCEDIMIENTOS SE VAN A LABORATORIO VOY A CONSIDERAR PARA
REALIZAR DETERMINAR LA EFICACIA DEL
TRATAMIENTO

BRSELEC ey

FRECUENCIA CRITERIOS PARA LA DESCONTINUACION.

¥

A QUE QUEREMOS LLEGAR CUANDO PARTIR

DONDE SE REALIZARA EL

SOLUCION DE REMPLAZO A USAR. PROCEDIMIENTO

¥

QUIEN ESTARA A CARGO.




COMITE

REVISA

CATEGORIZA

EVIDENCIA
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Sociedad Americana
de Aferesis

REVISTA DE AFERESIS CLINICA
25:83-177 (2010)

IA,IB,IC,2A,2B,2C

Guia sobre el uso de la aféresis terapéutica en la
practica clinica - Enfoque basado en la evidencia del
Comité para ¢l Estudio de Aplicaciones de la Aféresis
de la Sociedad Americana de Aféresis

ASA

GRADO DE RECOMENDACION



Nombre de la enfermedad®

Condicion
especial

Modalidad
de AT

Categoria

Grado de
recomendacion

Policitemia vera y eritrocitosis

Policitemia vera
Eritrocitosis secundaria

Eritrocitoaféresis
Eritrocitoaféresis

III
111

2C
2B

Polineuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda (sindrome

RPT

I

1A

de Guillain-Barreé)

Polineuropatias paraproteinémicas

IeG/IgA

[eM
Mieloma multiple

IeG/IgA 6 IeM

Polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria crénica

Psoriasis

Purpura postransfusional

Plrpura trombocitopénica immune

Purpura trombocitopénica tromboética

Rechazo de trasplante cardiaco

Profilaxis

Tratamiento del rechazo

Tratamiento del rechazo
mediado por anticuerpos

Rechazo de trasplante pulmonar

Sepsis con fallo multiorganico

Shock por quemaduras

Sindrome antifosfolipidico catastrofico

Sindrome de la persona rigida

Qindenma miactanica da T amhant Fatan




CEFALEA ANGINA DISNEA CANSANCIO MIALGIA |} TROMBOSIS
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MANEJO Y TRATAMIENTO

EN PACIENTES CON P.VERA HEMATOCRITO NORMAL OBJ. 45%

FLEBOTOMIAS CRONICAS PRODUCEN DEFICIENCIA DE HIERRO < PRODUCCI
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 RELATIVA

EXTRACCION:250-450cc
DURACION: 15MIN
FRECUENCIA: PATOLOGIA
VOLUMEN DE REPOSICION
SOL. SALINA, DEXTROSA,
PLASMA DEL PACIENTE.




ACCESO VENOSO PERIFERICO (ACCESO 16G -
RETORNO 18G

Flujo continuo

Citrato ACD -A (1:8 - 1:15)

HEMATIES REMOVIDOS SON REMPLAZADOS POR
SOLUCION SALINAY / O ALBUMINA 5%




[ COBE SPECTRA CALCULA EL VOLUMEN DE SANGRE QUE SE DEBE EXTRAER
PARA LOGRAR EL HEMATOCRITO DESEADO. )

" p A jrap s e g . — -
i . L bl S LB L

DURANTE EL PROCEDIMIENTO SE NECESITA ADMINISTRAR SOLUCION SALINA
PARA REDUCIR VISCOSIDAD DE LA SANGRE EN EL CIRCUITO.

VOLUMEN TRATADO: VOLUMEN A EXTRAER , SE CALCULA EN BASE A LA VOLEMIA
DADO POR SEXO, PESO ESTATURA Y HEMATOCRITO DEL PACIENTE.

HEMATOCRITO INICIAL Y HEMATOCRITO DESEADO AL FINAL DEL PROCEDIMIENTO

SOLUCION DE REPOSICION: ALBUMINA AL 5% O SOLUCION SALINA
FRECUENCIA: GENERALMENTE UN PROCEDIMIENTO
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REACCIONES ADVERSA
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| *PARESTESIA PERIFERICA O PERI ORAL

*HIPOCALCEMIA: LEVE, MODERADA Y GRAVE: |
|« ADMINISTRAR CALCIO.

“HIPOTENSION: HIDRATAR AL PACIENTE]

*REACCION VASO -VAGAL :POSICION DE TRENDELENBER®@

*REACCION ALERGICA.



Paciente
Diagnostico

N° Procedimiento

DEPLECIONES CELULARES

Plagquetoféresis

Fechal

Eritroféresis

Fluido de reposicion

Vol. Extraido (mL)
Vol. Repuesto (mL}

Anticoag. paciente (mil)

Balance Hidrico (%/mL)

TM Responsable
Médico Responsable

Observaciones

e e

= Albumina

Hora Inicio

Hora Término

Tiempo proceso

PROCEDIMIENTO
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JUSTIFICACION DE ERITROAFERESIS/ ;,,, =
FLEBOTOMIA

LA EA CORRIGE LA HIPERVISCOSIDAD REDUCIENDO EL
HEMATOCRITO, MEJORANDO PERFUSION TISULAR Y
OXIGENACION.

PARA PACIENTES CON PV CON COMPLICACIONES
MICROVASCULARES, LA EA ES UNA ALTERNATIVA UTIL YA QUE
SE NECESITA EXTRAER UN GRAN VOLUMEN

TAMBIEN ESTA INDICADA ANTES DE UNA CIRUGIA PARA
REDUCIR RIESGO DE COMPLICACIONES TROMBO
HEMORRAGICAS EN PACIENTE CON PVY HTO MAYOR DE 55%.

EN ERITROCITOSIS SECUNDARIA CON HIPERVISCOSIDAD
SINTOMATICA O TROMBOSIS LA REDUCCION DE HEMATOCRITO
POR EA ES MAS EFECTIVO Y SEGURO QUE LA FLEBOTOMIA
SENCILLA.
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LA EA No SERIA APROPIADA
HACIENDQ UNA COMPARACICN
COSTO-BENEFICIO CON

RESPECTO DE LA FLEBOTOMIA,

LA FLEBOTOMIA Es yna
MEDIDA ECONOMICA v pE
FACIL ACCESO PARA
REDUCIR LA MASA

ERITROCITARIA Y SuU
CTO EN LA REOLOGIA.

e ey e
" EFICACIA TERAPEUTICA DE ERITROAFER SRl
- COMPARADO CON FLEBOTOMIA

LA SANGRE SE EXTRAE con
ACD-A A UNA RAZON DE
13:1 A UNA VELOCIDAD DE

40-70ml/min

EL LIQUIDO DE
RESTITUCION PUEDE SER
ALBUMINA AL 5% O SUERO
FISIOLOGICO PARA

MANTENER AL PACIENTE
ISOVOLEMICO



ESTUDIO DE CASOS COMI

e -

CON ERITROCITOAFERESIS

EA: MEDIANA DE 135 -150 DIAS, LIMITE DE 2-7 MESES

FB : MEDIANA DE 40 DIAS, LIMITE 20- 60 DIAS

ESTA OBSERVACION HA SIDO CONFIRMADA EN VARIAS SERIES DE CASOS



Journal of Clinical Apheresis 29:133-
138 (2014
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Predicting Response in Hereditary
Hemochromatosis,

Polycythemia Vera, and Secondary
Erythrocytosis”




2014 JOURNAL OF CLINICAL APHERESIS29:133-138

(2014)
CONCLUSION DEL ESTUDIO

ERITROCITOAFERESIS: VENTAJAS
« EL VOLUMEN EXTRAIDO, EN UN PROCEDIMIENTO

 DEPLECION HEMATICA MAS OPTIMA, SUPERANDO LOS EFECTOS

ADVERSOS ASOCIADOS A LA CONDICION HEMODINAMICA DEL PACIENTE.

*PRESERVA LOS DEMAS COMPONENTES SANGUINEOS




ES MAS EFICIENTE Y CONVENIENTE COMPARADO CON LA FLEBOTOMIA, SE
REDUCE LA NECESIDAD DE PROCEDIMIENTOS Y EL INTERVALO ENTRE
ESTOS.

\\

AUMENTA EL TIEMPO ENTRE PROCEDIMIENTOS EN LAS DISTINTAS FACES DE
LA MANTENCION DE ESTAS PATOLOGIAS.

NO ESTA RECOMENDADA EN PACIENTES CON PEQUENAS VOLEMIAS Y DE

HEMATOCRITO NO TAN ALTOS POR UN TEMA DE COSTOS - BENEFICIO.
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COMENZAMOS A FINES
DEL ANO 2015 LAS
ERITROCITOAFERESIS.

DESDE EL ANO 2015 A LA
FECHA LLEVAMOS 20
ERITROCITOAFERESIS A

DISTINTOS PACIENTES.

UNO DE NUESTROS
PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE
POLIGLOBULIA SE LE HAN
HECHO 3
ERITROCITOAFERESIS CON
INTERVALOS DE 5 MESES
\ Y MAS.




NUESTRO PRIMER PACIENTE
DE EA CON POLIGLOBULIA

OTRA PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE

POLICITEMIA VERA 2 SEGUNDARIA SE HACIA

PROCEDIMIENTOS DE FLEBOTOMIAS DIARIAS EN 4
ERITROCITOAFERESIS CON DIAS CONSECUTIVOS ANTES
INTERVALOS DE 7 MESES. DE LA ERITROCITOAFERESIS.

\



CONCLUYENDO....SI ES
BENEFICIOSO PARA LOS
PACIENTES YA QUE NO TIENEN
QUE ESTAR SOMETIDOS A
FLEBOTOMIAS DIARIAS Y MAS
DIAS DE HOSPITALIZACION.

N — /

COSTO-BENEFICIO... SIN DUDA
ALGUNA PENSANDO EN EL

PACIENTE ES DE GRAN
BENEFICIO.




NCO DE SANGRE

Tipos de aféresis

Plasmaferesis Plaquetoaféresis Eritroaféresis
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EQUIPO DE BANCO DE SANGRE!!




	CONSIDERACIONES GENERALES EN  AFERESIS TERAPÉUTICA 
	RESUMIENDO… 



