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AFÉRESIS TERAPÉUTICA
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Aféresis Terapéutica
Sangría



PROCEDIMIENTOS

PLASMAFERESIS

INMUNOADSORCIÓN

DOBLE FILTRACIÓN

DALI

PLASMADSORCIÓN

RHEOAFERESIS

LEUCOCITOAFERESIS

GRANULOCITOAFERESIS

HEMOADSORCION- PMX

MARS

PROMETHEUS

I.- ELIMINAR  SUSTANCIAS 

Inmunocomplejos  Circulantes

Anticuerpos Citotóxicos

Autoanticuerpos 

Paraproteinas

Lipoproteínas

Endotoxinas

Componentes Tóxicos

II.‐ REEMPLAZAR  FACTORES  DEFICITARIOS

IV.‐MEJORAR LA FUNCIÓN DEL SRE Y
MEDIADORES INFLAMATORIOS

AFÉRESIS TERAPÉUTICA

Fundamentos

III.‐ ELIMINAR  DEPOSITOS





Calendario de  Purgas: fue el primero texto médico salido de la imprenta de Gutenbergen (1457). 

Calendario de Sangrías: fue el segundo (1462). 

Aféresis Terapéutica 



The American Society for Apheresis (ASFA), 

The International Society for Apheresis

The Japanese Society for Apheresis

The Japanese Society for Dialisis Therapy

AFÉRESIS TERAPÉUTICA



Journal of Clinical Apheresis  25: 83–117  (2010)



Categoría I.‐ Ampliamente demostrada y aceptada su eficacia. No implica un tratamiento
mandatario pero puede ser alternante o coadyuvante a otras medidas terapéuticas.

Categoría II.‐ Es generalmente aceptada, sin embargo es considerada como tratamiento de apoyo    a 
otros tratamientos más definidos . 

Categoría III.‐ Aun su experiencia es insuficiente para establecer su eficacia y la relación   beneficios / 
riesgos no esta aun claramente definida. Suele utilizarse individualmente en los que otros 
tratamientos han fracasado.

Categoría IV.‐ Los estudios disponibles y contrastados han demostrado carecer de eficacia terapeútica. 
Deberá realizarse bajo protocolo de investigación.

Categoría P.‐ Incluye las enfermedades que pueden ser tratados por AT utilizando  dispositivos 
que se no está disponible en los EE.UU. 

CATEGORIAS DE LA AMERICAN SOCIETY FOR APHERESIS (ASFA)

.

Fundamentos Actuales en la  IndicaciFundamentos Actuales en la  Indicacióón de la AFTn de la AFT

Journal of Clinical Apheresis  25: 83 –117  (2010)



Las Compañías de seguros americanas  AETNA (http://www.aetna.com/cpb/data/CPBA0285.html) y
MEDICARE ( http://www.wpsic.com/medicare/policies/wisconsin/honc019.pdf) 

Consideran la indicación y eficacia de la Aféresis Terapéutica  como Evidencia A o Categoría 1
en las siguientes enfermedades:

Metabólicas:
1. Hipercolesterolemia Familiar Homocigotica.
2. Hipercolesterolemia Familiar Heterocigótica.
3. Síndrome de LPX em Trasplante de Medula com EICH 

Hematológicas:
4. Linfoma cutáneo de células T
5. Hiperleucocitosis
6. Hiperviscosidad en las gammapatias monoclonales
7. Anemia drepanocítica
8. Microangiopatica Trombóticas PTT/SUH

Fundamentos Actuales en la  IndicaciFundamentos Actuales en la  Indicacióón de la AFTn de la AFT
Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice Evidence Based Approach from the 
Apheresis Applications Committee of the American Society for Apheresis Journal of Clinical Apheresis  25: 83–117  (2010)



Renales:
9. Enfermedad anti-membrana basal glomerular  (Síndrome  de Goodpasture)

Trasplante:
10. Rechazo Humoral Cd4 +
11. Hipersensibilizados e Hiperinmunizados HLA
12. Recidiva de la GNFS
13. Trasplante  renal y cardiaco incompatible ABO
14. Profilaxis del Rechazo Agudo Cardiaco (Niños)

Neurológicas
15. Síndrome de Guillain-Barré
16. Polirradiculoneuropatía Desmielinizante Inflamatoria Crónica

17. Myastenia Gravis

18. Polineuropatía Paraproteinémicas IgG/IgA

19. Corea Sydenham

20. Amiloidosis Familiar Portuguesa

21. Stiff-person Syndrome

22. Encefalitis de Rassmussen



Autoinmunes
25. Crioglobulinemia
26. Macroglobulinemia de Waldestrong

Hepáticas
27. Cuadro Agudo en Disfunción Hepática Crónica (CAeDHC)
28. Disfunción Hepática Aguda / Fulminante
29. Disfunción Primaria de un Injerto Hepático  
30. Disfunción Hepática tras una Intervención Quirúrgica de Hígado 
31. Prurito Intratable

Misceláneas (P)
32. Miocardiopatía Dilatada 
33. Enfermedad Inflamatoria Intestinal 
34. Maculopatia Senil Degenerativa 
35. Enfermedad Oclusiva Arterial Periferica



AFÉRESIS TERAPÉUTICA



AFÉRESIS PACIENTES SESIONES

PLASMAFÉRESIS 701 4.285

INMUNOADSORCIÓN 162 958

DOBLE FILTRACIÓN 57 2.217

DALI 16 165

PLASMADSORCIÓN 12 217

PLASMADOBLEADSORCIÓN 2 12

MARS 98 435

RHEOAFÉRESIS 5 101

GRANULOCITOÁFERESIS 41 238

LEUCOCITOÁFERESIS 7 93

HADS - PIROMIXINA 3 6

1.104 8.727

AFÉRESIS TERAPÉUTICA 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón  

1982 - 2009





PLASMAFÉRESIS
Técnicas

Plasmaseparación

Centrifugación

Filtración

Flujo Intermitente
Sistema Hemonetic

Flujo Continuo
Sistema de Cobe Spectra

Membranas Separadoras



Doble Filtración RheoapheresisInmunoadsorciónPlasmaféresis

Plasma

Flujo 
Sanguíneo

Plasmaseparador

Procedimientos Aferéticos. A:  requieren Plasmaseparación  previa. B: No requieren Plasmaseparación

• Hemoadsorción
•

Leucocitoaféresis
• DALI

• MARS 
• Prometheus

A B

Procedimientos

AFÉRESIS TERAPÉUTICA

Sa
ng

re



La sustancia a remover sea lo suficientemente grande  (≥5.000Da) para 
que otras técnicas depuradas sean ineficaces (HD, HDAF, HF HDF).

La sustancia a remover tenga una vida media lo suficientemente 
prolongada para que después de su extracción tarde tiempo en 
regenerarse. 

La sustancia a remover sea agudamente tóxica, resistente al tratamiento 
convencional y clínicamente este indicada su rápida renovación

AFÉRESIS TERAPÉUTICA
Fundamentos
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PROCEDIMIENTOSPROCEDIMIENTOS

PLASMAFERESIS

INMUNOADSORCIÓN

DOBLE FILTRACIÓN

DALI

PLASMADSORCIÓN

RHEOAFERESIS

LEUCOCITOAFERESIS

GRANULOCITOAFERESIS

HEMOADSORCION- PMX

MARS

PROMETHEUS

Aféresis Terapéutica



Leucocitoaferesis

Aféresis Terapéutica

MARS / PROMETHEUS DALI

Procedimientos AferProcedimientos Aferééticosticos



Inmunoadsorción 
Sistema TheraSorb

Plasmaseparador (P)

(P)

Aféresis Terapéutica
Procedimientos Aferéticos

PMX
20R

Flujo de Sangre
80 - 120 ml/Hr

Heparina

1mm

endotoxina
（LPS）

NH2

NH2

NH2NH2

CH2NHCOCH2NH

-（CH2－CH）
n-

PMX

DURACION: 2 hours

Cateter Venoso de Doble Luz (14 Fr) 

La Polymyxina B (PMX-B) es inmobilizada en una fibra 
de α-chloroacetoamide-methylated polystyrene

Hemoadsorcion
Piromixina





Journal of Clinical Apheresis  25: 83–117  (2010)



AFÉRESIS TERAPÉUTICA

Enfermedades con Desordenes Metabólicos 

Miocardiopatía Dilatada

Enfermedad Oclusiva Arterial Periférica (EOAP)

Enfermedad Renal y Trasplante

Enfermedades Digestivas

Enfermedades Hepáticas

Enfermedades Autoinmunes y Reumáticas

Enfermedades Hematológicas

Trasplante De Médula Ósea

Enfermeras Neurológicas

Enfermedades Oftalmológicas

Enfermedades Dermatológicas

Shock Séptico



AFÉRESIS PACIENTES SESIONES

PLASMAFÉRESIS 701 4.285

INMUNOADSORCIÓN 162 958

DOBLE FILTRACIÓN 57 2.217

DALI 16 165

PLASMADSORCIÓN 12 217

PLASMADOBLEADSORCIÓN 2 12

MARS 98 435

RHEOAFÉRESIS 5 101

GRANULOCITOÁFERESIS 41 238

LEUCOCITOÁFERESIS 7 93

HADS - PIROMIXINA 3 6

1.104 8.727

AFÉRESIS TERAPÉUTICA 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón  

1982 - 2009



AFAFÉÉRESIS TERAPRESIS TERAPÉÉUTICAUTICA

F. Anaya. Servicio de Nefrología. Hospital General Universitario Gregorio Marañon



AfAfééresis Terapresis Terapééuticautica



Enfermedad Procedimiento Categoría
Enfermedad Renal

Anti- membrana basal PF  I
Glomerulonefritis rápidamente progresiva PF I/II
Trasplante renal

Rechazo
Presensibilización
Recurrencia de la Glomeruloesclerosis Focal
Incompatibilidad ABO

PF
PF
PF

IADS

I
I
I
I

Enfermedad  Hepática
Fallo hepático agudo / fulminante MARS /PROMETEUS I
Cuadro Agudo en Disfunción Hepática Crónica (CAeDHC) MARS /PROMETEUS I
Disfunción Hepática  tras una Intervencion Quirúrgica de Hígado MARS /PROMETEUS I
Disfunción Primaria de un Injerto MARS /PROMETEUS I
Prurito Intratable por Colestasis MARS /PROMETEUS I
Envenenamiento MARS /PROMETEUS I

Enfermedad Autoinmine y Reumática
Crioglobulinemia PF I
Púrpura Trombótica Autoinmune PT/ IADS II
Fenómeno de Raynaud PF II
Vasculitis Reumatoidea con amenaza vital PF I
Anemia Hemolitica Autoinmune PF II
Artritis Reumatoide Severa resistente a Tratamiento convencional PF I
Lupus Eritematoso Sistémico PF II

Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas
The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNA y MEDICARE



Enfermedad Pacientes Procedimiento Sesiones Categoría
GN anti-MB 5 PF  46 I

GNRP 17 PF 112 I/II

TRASPLANTE RENAL

Rechazo vascular

Presensibilización

Recurrencia de la GNFS

117

6

11*

PF

IADS

PF

702

70

278

I

I

I

Aféresis Terapéutica

Enfermedad Renal

Hospital General Universitario Gregorio MaraHospital General Universitario Gregorio Marañóñónn



Enfermedad Procedimiento Categoría
Enfermedad Renal

Anti- membrana basal PF  I
Glomerulonefritis rápidamente progresiva PF I/II
Trasplante renal

Rechazo
Presensibilización
Recurrencia de la Glomeruloesclerosis Focal
Incompatibilidad ABO

PF
PF
PF

IADS

I
I
I
I

Enfermedad  Hepática
Fallo hepático agudo / fulminante MARS /PROMETEUS I
Cuadro Agudo en Disfunción Hepática Crónica (CAeDHC) MARS /PROMETEUS I
Disfunción Hepática  tras una Intervencion Quirúrgica de Hígado MARS /PROMETEUS I
Disfunción Primaria de un Injerto MARS /PROMETEUS I
Prurito Intratable por Colestasis MARS /PROMETEUS I
Envenenamiento MARS /PROMETEUS I

Enfermedad Autoinmine y Reumática
Crioglobulinemia PF I
Púrpura Trombótica Autoinmune PT/ IADS II
Fenómeno de Raynaud PF II
Vasculitis Reumatoidea con amenaza vital PF I
Anemia Hemolitica Autoinmune PF II
Artritis Reumatoide Severa resistente a Tratamiento convencional PF I
Lupus Eritematoso Sistémico PF II

Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas
The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNA y MEDICARE



Aféresis y Enfermedad Digestiva

Enfermedad  Pacientes Procedimientos Sesiones Categoría

TRASPLANTE HEPATICO

Prurito Refractario 12 MARS(10) / PLASADS(2) 122 / 16 I

Soporte Transitorio 10 MARS 30 I

NO TRASPLANTE HEPATICO

Fallo Hepático Fulminante  14 MARS 42 I

Prurito Refractario 4 MARS 16 I

HAA 19 MARS 76 I

TMO 2 MARS 8 I

Ac LF 6 MARS 24 I

Colangitis Esclerosante 1 DF(36)/PLASADS(36) 72 I

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

COLITIS ULCEROSA 28 LEUCOAF(25)/GRANLOAF(3) 144 / 23 II

ENFERMEDAD DE CROHN 7 LEUCOAF(4)/GRANLOAF(3) 28 / 26 II



Enfermedad Procedimiento Categoría
Enfermedad Renal

Anti- membrana basal PF  I
Glomerulonefritis rápidamente progresiva PF I/II
Trasplante renal

Rechazo
Presensibilización
Recurrencia de la Glomeruloesclerosis Focal
Incompatibilidad ABO

PF
PF
PF

IADS

I
I
I
I

Enfermedad  Hepática
Fallo hepático agudo / fulminante MARS /PROMETEUS I
Cuadro Agudo en Disfunción Hepática Crónica (CAeDHC) MARS /PROMETEUS I
Disfunción Hepática  tras una Intervencion Quirúrgica de Hígado MARS /PROMETEUS I
Disfunción Primaria de un Injerto MARS /PROMETEUS I
Prurito Intratable por Colestasis MARS /PROMETEUS I
Envenenamiento MARS /PROMETEUS I

Enfermedad Autoinmine y Reumática
Crioglobulinemia PF I
Púrpura Trombótica Autoinmune PT/ IADS II
Fenómeno de Raynaud PF II
Vasculitis Reumatoidea con amenaza vital PF I
Anemia Hemolitica Autoinmune PF II
Artritis Reumatoide Severa resistente a Tratamiento convencional PF I
Lupus Eritematoso Sistémico PF II

Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas
The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNA y MEDICARE



Enfermedad Pacientes Procedimientos Sesiones Categoría

Crioglobulinemia 16 PF 166 I

PT Autoinmune 7 PT 42 II

Artritis Reumatoide 7 PF (5) / IADS (2) 44 II/III

Prurito Refractario 4 MARS 16 I

LES 7 PF 66 II

Vasculitis 14 PF 94 I

Aféresis y Enfermedad Autoinmune-Reumatica



Enfermedad Procedimiento Categoría

Enfermedad Hematológica
Trasplante de Medula Incompatible ABO PF I
Eritrocitosis / Policitemia Vera Sangría I
Leucocitosis y Trombocitosis Citaferesis I
PTT PF I
PTI / SUH PF I
Púrpura Post- trasfusional PF I
HELLP PF I
Drepanocitosis Eritrocitoaferesis I
Síndrome de Hiperviscosidad/Mieloma PF I
Mieloma/Fracaso renal Agudo PF I
Inhibidores de los Factores de la Coagulación PF II
Anemia Aplasia/ Aplasia Pura de Células Rojas PF II

Linfoma Cutáneo de células T
Fotoaferesis

Leucocitoaferesis
I

III
Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido PF III

Alloinmunuzacion Plaquetaria
PF

IADS
III
III

Malaria / Baberosis Eritrocitoaferesis III

Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas
The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNA y MEDICARE



Enfermedad  Pacientes Procedimientos Sesiones Categoría

PTT 40 PF 656 I

PTI 2 PT 14 II

HELLP 2 PF 12 I

Mieloma 12 PF 62 I

Macroglo. de Waldestron 7 PF 33 I

Hemofilia 2 PF 18 II

Cougulop. pre TX Medula 1 IADS 6 II

Aféresis y Hematología



Enfermedad Procedimiento Categoría

Enfermedad Neurológica 

Polirradiculoneuroparia desmielinizante inflamatoria crónica PF  I
Polirradiculoneuroparia desmielinizante inflamatoria aguda PF I
Síndrome miastenico  de Lambert-Eaton PF II
Esclerosis múltiple

Intermitente
Progresiva  

PF
PF

III
III

Miastenia gravis PF I

Enfermedad desmielinizante inflamatoria del SNC PF II

Síndrome neurológico paraneoplasico PF III
Polineuropatia desmielinizante con IgG/IgA PF I
Corea de Sidenham PF II

Polineuropatia con IgM (±Waldenström) PF II

Crioglobulinemia con polineuropatia PF II
Mieloma Múltiple con polineuropatia PF III
Síndrome de POEMS PF III
Amiloidosis sistémica PF IV

Polimiositis o Dermatomiositis PF III

Encefalitis de Rasmussen PF III
PANDAS* PF II
Síndrome de Stiff-Man PF II

PANDAS: Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal infections.

Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas
The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNA y MEDICARE



Enfermedad  Pacientes Procedimientos Sesiones Categoría

Miastenia Gravis 63 PF(48) / IADS(15) 288 / 90 I

Guillen‐Barré 31 PF(30) / IADS(1) 177 / 6 I

Esclerosis Múltiple 24 PF(6) / IADS(18) 38 /104 III

Amilo. Familiar Portuguesa 5 DF 195 I?

Sindr. Neur. Paraneoplásico 3 PF 17 II

Neuritis Óptica Bilateral  3 PF 22 I?

Síndrome de POEMS 1 PF 24 I

Polimiositis 1 PF 12 II

Xantoma Cerebro Tendinoso 1 DF 60 I?

Síndrome de Stiff‐Man 2 PF 70 III?

Encefalitis de Rasmussen 1 PF 12 II

Aféresis y Enfermedad Neurológica



Enfermedades Neurológicas

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN EN UN VARÓN DE 63 AÑOS

Ezpeleta D, Martín Moro M, Cuello JP, Martín Barriga ML, Hípola D, Mateo D, Anaya F (1), Fernández García P (2), 
Corral F (3), Fernández Carballal C (4), Salinero Paniagua E (5), Rábano A (6)
Servicio de Neurología, (1) Servicio de Nefrología, (2) Servicio de Neurorradiología, (3) Servicio de Neurofisiología, (4) 
Servicio de Neurocirugía, (5) Servicio de Anatomía Patológica, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 
Madrid; (6) Unidad de Neuropatología, Hospital Universitario Fundación Alcorcón.

LX REUNIÓN ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA
Barcelona, del 25 al 29 de noviembre de 2008

Palacio de Congresos de Cataluña

En conclusión, cambios compatibles con ER, cambios tipo Alzheimer y angiopatía amiloidea. 
Tratamiento: tres antiepilépticos y plasmaféresis



AfAfééresis Terapresis Terapééuticautica
y y 

SepsisSepsis



Indicaciones:
Sepsis

Endotoxemia o sospecha de infección por Gram –

Síndrome de reacción inflamatoria sistémica

Schok séptico que requiera infusión vasopresora

Aféresis Terapéutica
Sepsis



AFÉRESIS TERAPÉUTICA
Fundamentos

PMX
20R

Flujo de Sangre
80 - 120 ml/Hr

Heparina

1mm

endotoxina
（LPS）

NH2

NH2

NH2NH2

CH2NHCOCH2NH

-（CH2－CH）n-

PMX

DURACION: 2 hours

Cateter Venoso de Doble Luz (14 Fr) 

La Polymyxina B (PMX-B) es inmobilizada en una fibra de
α-chloroacetoamide-methylated polystyrene



Comercializado en Japón desde 1994

Más de 60 mil pacientes tratados

Diversos ensayos clínicos en Japón

AFAFÉÉRESIS TERAPRESIS TERAPÉÉUTICAUTICA
Shock SShock Séépticoptico



33

55

88

99

66

TOTAL 27TOTAL 27

44



Patient 
no.

Gender Age 
(years) Cause of sepsis APACHE 

II
SOFA 
score

No. PMX-
DHP Bacteria (ascites) Outcome

1 male 21 Liver abscess 14 9 2 Bacteroides caccae Survived

2 female 29 Liver abscess 2 2 2 Candida albicans Survived

3 female 51 Perforation of the colon 14 7 1 Enterococcus faecalis, E.coli Survived

4 male 55 Ischemic colitis 10 12 2 Morganella morganii, Enterococcus avium Survived

5 female 64 Acute appendicitis 8 4 1 Pseudomonas aeruginosa Survived

6 male 79 Ischemic colitis 14 5 1 – Survived

7 male 75 Perforation of the colon 13 4 2 Bacteroides caccae Survived

8 male 72 Ileus 18 6 1 – Survived

9 male 78 Liver abscess 14 4 1 Enterococcus avium Died

10 male 81 Ischemic colitis 12 5 1 – Survived

11 female 79 Perforation of the colon 17 2 1 Klebsiella pneumoniae ssp. Pneumoniae Survived

12 male 87 Ischemic colitis 14 2 1 – Survived

13 male 81 Perforation of the gastric ulcer 18 7 2 Enterobacter aerogenes, Candida glabrata Survived

14 female 71 Perforation of the uterus 13 6 1 – Survived

15 male 77 Ischemic colitis 18 5 2 – Died

16 female 74 Perforation of the small  intestine 13 6 1 Klebsiella pneumoniae ssp. Pneumoniae Survived

17 male 82 Cholecystitis 12 5 1 – Survived

18 male 67 Perforation of the colon 15 5 1 Enterococcus faecalis Survived

19 female 78 Perforation of the colon 21 5 1 Enterococcus faecalis, E.coli Died

20 male 75 Ischemic colitis 15 7 1 – Survived

21 female 80 Retroperitorieal abscess 14 5 1 Klebsiella pneumoniae ssp. Pneumoniae, Pseudomona Survived

22 male 75 Perforation of the gastric cancer 15 4 1 Candida albicans, Candida glabrata Survived

23 female 83 Perforation of the colon 21 7 1 E.coli Survived

24 female 74 Ischemic colitis 19 6 1 – Survived

PMX-DHP, polymyxin B-immobilized fibers direct hemoperfusion.                        Masahiro Kojika. at col..., Therapeutic Apheresis and Dialysis 10 (1), 12-18. 2005



AfAfééresis Terapresis Terapééuticautica



Hipercolesterolemia Familiar HeterocigHipercolesterolemia Familiar Heterocigóóticatica

Hipercolesterolemia Familiar HomocigoticaHipercolesterolemia Familiar Homocigotica

Amiloidosis Familiar PortuguesaAmiloidosis Familiar Portuguesa

PPéénfigus Vulgaris nfigus Vulgaris 

Penfigoide Bulloso Penfigoide Bulloso 

ColangColangíítis Esclerosantetis Esclerosante

Maculopatia Senil DegenerativaMaculopatia Senil Degenerativa

Colitis UlcerosaColitis Ulcerosa

Enfermedad de CrohnEnfermedad de Crohn

MiocardiopatMiocardiopatíía Dilatadaa Dilatada



Enfermedad Categoría Nº Pacientes Nº
Sesiones Procedimiento

Hipercolesterol.Fam.Heterocig. I 25 1.128 DF 

Hipercolesterol. Fam. Homocigoti I 3 135 DF / DALI

Amiloidosis Familiar Portuguesa I 4 294 DF/PF

Pénfigus Vulgaris II 15 484 DF/PF

Penfigoide Bulloso II 1 19 PF

Psoriasis III/IV 1 20 PF

Colangítis Esclerosante II 1 72 DF

Maculopatia Senil Degenerativa II/III 3 51 RAF

Colitis Ulcerosa II 40 291 LCAF / GCAF

Enfermedad de Crohn II 23 166 LCAF / GCAF

DF: Doble Filtración. DALI: Adsorcion Directa de Lipoproteínas. PF: Plasmaferesis. RAF: Rheoaféresis. 
LCAF: Leucocitoaféresis. GCAF: Granulocitoaféresis 



AFÉRESIS TERAPÉUTICA
Enfermedades  Metabólicas



AFÉRESIS TERAPÉUTICA
Enfermedades  Metabólicas



Colesterol > 220 mg/dl
(En tres determinaciones)

Estudio Perfil Lipídico

LDL > 160mg/dl
Sin FRCV

LDL > 130mg/dl
Con FRCV

Medidas Generales + Dieta hipolipemiante 

Control No Control

Estatinas

FRCV:  Factor de Riesgo Cardiovascular

Control

No Control
Con ECVS

LDL-Aféresis
ECVS  Enfermedad Cardiovascular Severa

LDL > 100mg/dl
Con ECVS

CONSIDERACIONES TERAPÉUTICAS

Ezetimibe 

Dislipemia en el trasplante renal

No Control +



Nº Sexo Edad Enfer. ECV T.Pr* Tecn. Sesio. %CT %LDL %Lp(a) %HDL %TGL %ApoB %Fibrin Acontecimientos CV

B.A F 47 HFHe si 168 DF/DALI 256 ‐53.0 ‐51.6 ‐65.6 +14.2 ‐43.0 ‐44.4 ‐33.0 Asintomático
C.Ce F 39 HFHe si 5 DALI/DF 9 ‐56.3 ‐53.2 ‐69.3 +10.0 ‐46.3 ‐42.2 ‐36.5 Asintomático
C.Cr F 51 HFHe si 10 DF 10 ‐47.6 ‐43.1 ‐71.9 +11.3 ‐42.3 ‐40.3 ‐27.6 Asintomático
C.Fe F 56 HFHe si 20 DF 20 ‐43.9 ‐42.3 ‐72.9 +18.2 ‐41.4 ‐39.4 ‐35.9 Asintomático
D.Ce F 54 HFHe si 96 DF 100 ‐57.5 ‐53.5 ‐83.0 +16.8 ‐47.5 ‐42.3 ‐37.5 Asintomático
E.Nu F 44 HFHe si 3 DF 4 ‐54.0 ‐51.9 ‐71.9 +14.8 ‐43.0 ‐38.4 ‐34.5 Asintomático
E.Ra M 57 HFHe si 84 DF/DALI 102 ‐52.4 ‐50.4 ‐70.6 +15.3 ‐42.7 ‐42.0 ‐32.6 Asintomático
E.Sa M 53 HFHe si 3 DF 3 ‐53.7 ‐51.3 ‐68.4 +13.7 ‐41.5 ‐38.3 ‐37.7 Asintomático
JA.Ji M 53 HFHe si 120 DF 120 ‐61.4 ‐61.4 ‐61.4 +14.6 ‐41.3 ‐40.5 ‐31.4 Asintomático
JL.M M 56 HFHe si 12 DF 12 ‐53.3 ‐51.4 ‐71.3 +14.2 ‐44.3 ‐41.3 ‐33.3 Asintomático
JMªL M 57 HFHe si 144 DF 146 ‐54.2 ‐52.6 ‐72.6 +15.8 ‐42.2 ‐38.2 ‐38.2 Asintomático
JCG M 27 Lpx no 5 DF 19 ‐49.7 ‐42.3 ‐78.3 +12.3 ‐42.6 ‐37.6 ‐39.7 Asintomático
Ju.Fe M 56 HFHe si 3 DF 13 ‐48.6 ‐45.4 ‐69.5 +16.2 ‐42.6 ‐41.9 ‐38.6 Asintomático
MLG F 49 HFHe si 52 DF 52 ‐54.1 ‐49.1 ‐59.1 +12.1 ‐44.1 ‐43.7 ‐35.1 Asintomático
PGB F 41 HFHe si 18 DF 18 ‐61.3 ‐59.3 ‐69.7 +14.8 ‐41.3 ‐43.4 ‐40.3 Asintomático
MZN M 43 HFHe SI 96 DF/DALI 107 ‐46.1 ‐50.5 ‐54.7 +12.5 ‐49.0 ‐53.2 ‐36.1 3 Ang., 1IAM, 2 ACTP,3 stent

SoRu F 53 HFHe si 168 DF 164 ‐48.9 ‐46.6 ‐78.6 +11.6 ‐44.9 ‐41.0 ‐38.6 Asintomático
SoCa F 53 HFHe si 192 DF 201 ‐51.8 ‐50.1 ‐78.1 +10.2 ‐41.7 ‐33.1 ‐31.8 Asintomático
ViSa M 49 HFHe si 108 DF/DALI 110 ‐49.2 ‐45.3 ‐65.9 +11.6 ‐46.2 ‐36.4 ‐29.2 Asintomático
ViGa F 53 HFHe si 110 DF 112 ‐64.3 ‐61.2 ‐71.2 +14.9 ‐44.3 ‐41.3 ‐34.3 Asintomático
AuPe M 41 HFHo si 51 DF 95 ‐59.8 ‐53.6 ‐73.9 +17.2 ‐49.8 ‐39.5 ‐29.5 Asintomático
JasSa F 23 HFHo si 9 DALI 20 ‐53.4 ‐48.4 ‐68.6 +12.8 ‐43.4 ‐38.2 ‐33.4 2 Ang, 1 stent
RiSa F 23 HFHo si 9 DALI 20 ‐64.0 ‐6190 ‐71.9 +14.7 ‐44.0 ‐41.0 ‐31.0 Asintomático

1.678 ‐56.8 ‐53.9 ‐74.7 +14.8 ‐43.5 ‐40.8 ‐33.9

LDLLDL--AfAfééresisresis
Hospital General Universitario Gregorio Marañón  

1982 – 2008 

*T.Pr: Duración Programa en meses



LDL- Aféresis

Manifestaciones clínicas cardiovasculares (IAM, Bypass coronarios, ACTP / Implantación de stent) cuatro años antes de 
Iniciar programa de LDL- Aféresis y seguimiento a lo largo de 16 años después

LDLLDL--AfAfééresisresis



Leucocitoaféresis

Granulocitoaféresis

Aféresis Terapéutica



Aféresis y Enfermedad Digestiva

Enfermedad  Pacientes Procedimientos Sesiones Categoría

TRASPLANTE HEPATICO

Prurito Refractario 12 MARS(10) / PLASADS(2) 122 / 16 I

Soporte Transitorio 10 MARS 30 I

NO TRASPLANTE HEPATICO

Fallo Hepático Fulminante  14 MARS 42 I

Prurito Refractario 4 MARS 16 I

HAA 19 MARS 76 I

TMO 2 MARS 8 I

Ac LF 6 MARS 24 I

Colangitis Esclerosante 1 DF(36)/PLASADS(36) 72 I

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

COLITIS ULCEROSA 28 LEUCOAF(25)/GRANLOAF(3) 144 / 23 II

ENFERMEDAD DE CROHN 7 LEUCOAF(4)/GRANLOAF(3) 28 / 26 II



Perspectivas Futuras
de la 

Aféresis Terapéutica





Estevan, J. (2007) Manejo de las Vasculopatías Periféricas. Cap 1. 
Datos Epidemiológicos. pp 1-3



ClClíínicanicanfermedad Oclusiva Arterial Perifnfermedad Oclusiva Arterial Periféérica (EOAP)rica (EOAP)

Fase I Asintomática, pulsos bajos, ABI < 0.9 

Fase II Claudicación intermitente

Fase III Dolor diario durante el descanso

Fase IV Necrosis localizada de tejidos

ClasificaciClasificacióón Fontainen Fontaine



Consulta General / Nefrología
Pacientes con Enfermedad Arterial Periferica

Consulta CVP

Valorar Candidato a Rheoaferesis

No Si

Laboratorio de  CVP

No Si

Protocolo de Rheoaferesis



Enfermedad de Alzheimer





Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer

Las características neuropatologías de la EA son la presencia de placas seniles 
extracelulares y ovillos neurofibrillares en las zonas del parénquima cerebral implicados en 
la memoria y / o en los vasos cerebrales principalmente en la amígdala, hipocampo y 
neocortex 

Los depósitos de Beta-amiloide (βA) en el cerebro, parece ser el principal proceso 
patológico en la Enfermedad de Alzheimer. Hay evidencia que la βA esta aumentada en el 
plasma.

Hay un equilibrio entre la βA del cerebro y la del plasma. Se sabe que el 90% de βA del 
plasma esta unida a la albumina, por lo que es posible reducir la βA del plasma  por 
Plasmaferesis(PF). 

Fundamentos



Enfermedad de Alzheimer
La hipótesis de la cascada amiloide y el aclaramiento de la βA

+

-

Sero-
Albumina

β Amiloide



PROTOCOLO IG0602

Estudio para valorar la eficacia y seguridad del recambio plasmático 

con albúmina 5% en el aclaramiento del péptido beta-amiloide en 

líquido cefalorraquídeo, y sus efectos en pacientes con Enfermedad de 

Alzheimer leve-moderada.

Enfermedad de Alzheimer



PROTOCOLO IG0602

Enfermedad de Alzheimer

Objetivo Principal

Determinar si la PF con albumina al 5% es capaz de modificar la concentración de βA (βA1-

40 &  βA1-42), (P-tau, β-secretasa, γ-secretasa, nicastrina, cistatina C, etc). en el plasma  pre y 

post PF., y en el LCR entre la punción lumbar basal (antes del inicio del tratamiento) y la 

punción lumbar inmediatamente posterior a la última sesión de PF.



La media de los niveles plasmáticos de Abeta-40 y Abeta-42 sometidos a plasmaféresis (PE) 

Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer



La media de los niveles de Abeta-40 y Abeta-42 en el líquido cefalorraquídeo (LCR) de los pacientes que fueron sometidos a PF, 
determinado al inicio, al final del período de PE y los 3 y 6 meses después del período de PE.

Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer





Enfermedad de AlzheimerEnfermedad de Alzheimer

15S 27S 
52S 

60S 

75S 87S 

15S

27S 

52S 60S 75S 

87S







La Aféresis Terapéutica, con sus distintos procedimientos, es una   
modalidad terapéutica con eficaces resultados en el tratamiento de las 
enfermedades incluidas en las Categorías I y II de The AMERICAN 
SOCIETY FOR APHERESIS (ASFA) Y THE INTERNATIONAL SOCIETY 
FOR APHERESIS (ISFA)

La Aféresis Terapéutica es una técnica sencilla en manos expertas,, con
mínimas complicaciones, si se tienen en cuenta una serie de conceptos 
básicos de la circulación extracorpórea.
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Aféresis Terapéutica







Enfermedad Enfermedad Procedimiento Categoría
Enfermedad Renal

Anti- membrana basal PF  I
Glomerulonefritis rápidamente progresiva PF I/II
Trasplante renal

Rechazo
Presensibilización
Recurrencia de la Glomeruloesclerosis Focal
Incompatibilidad ABO

PF
PF
PF

IADS

I
I
I
I

Enfermedad  Hepática
Fallo hepático agudo / fulminante MARS /PROMETEUS I
Cuadro Agudo en Disfunción Hepática Crónica (CAeDHC) MARS /PROMETEUS I
Disfunción Hepática  tras una Intervencion Quirúrgica de Hígado MARS /PROMETEUS I
Disfunción Primaria de un Injerto MARS /PROMETEUS I
Prurito Intratable por Colestasis MARS /PROMETEUS I
Envenenamiento MARS /PROMETEUS I

Enfermedad Autoinmune y Reumática
Crioglobulinemia PF I
Púrpura Trombótica Autoinmune PT/ IADS II
Fenómeno de Raynaud PF II
Vasculitis Reumatoidea con amenaza vital PF I
Anemia Hemolitica Autoinmune PF II
Artritis Reumatoide Severa resistente a Tratamiento convencional PF I
Lupus Eritematoso Sistémico PF II

Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas
The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNA y MEDICARE



Enfermedad Procedimiento Categoría

Enfermedad Hematológica
Trasplante de Medula Incompatible ABO PF I
Eritrocitosis / Policitemia Vera Sangría I
Leucocitosis y Trombocitosis Citaferesis I
PTT PF I
PTI / SUH PF I
Púrpura Post- trasfusional PF I
HELLP PF I
Drepanocitosis Eritrocitoaferesis I
Síndrome de Hiperviscosidad/Mieloma PF I
Mieloma/Fracaso renal Agudo PF I
Inhibidores de los Factores de la Coagulación PF II
Anemia Aplasia/ Aplasia Pura de Células Rojas PF II

Linfoma Cutáneo de células T
Fotoaferesis

Leucocitoaferesis
I

III

Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido PF III

Alloinmunuzacion Plaquetaria
PF

IADS
III
III

Malaria / Baberosis Eritrocitoaferesis III

Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas
The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNA y MEDICARE



Enfermedad Procedimiento Categoría

Enfermedad Neurológica 
Polirradiculoneuroparia desmielinizante inflamatoria crónica PF  I
Polirradiculoneuroparia desmielinizante inflamatoria aguda PF I
Síndrome miastenico  de Lambert-Eaton PF II
Esclerosis múltiple

Intermitente
Progresiva  

PF
PF

III
III

Miastenia gravis PF I

Enfermedad desmielinizante inflamatoria del SNC PF II

Síndrome neurológico paraneoplasico PF III
Polineuropatia desmielinizante con IgG/IgA PF I
Corea de Sidenham PF II

Polineuropatia con IgM (±Waldenström) PF II

Crioglobulinemia con polineuropatia PF II
Mieloma Múltiple con polineuropatia PF III
Síndrome de POEMS PF III
Amiloidosis sistémica PF IV

Polimiositis o Dermatomiositis PF III

Encefalitis de Rasmussen PF III
PANDAS* PF II
Síndrome de Stiff-Man PF II

PANDAS: Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal infections.

Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas
The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNA y MEDICARE


