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AFERESIS TERAPEUTICA

Fundamentos

PROCEDIMIENTOS I.- ELIMINAR SUSTANCIAS

PLASMAFERESIS Inmunocomplejos Circulantes

INMUNOADSORCION Anticuerpos Citotéxicos

DOBLE FILTRACION Autoanticuerpos

Paraproteinas
DALI

Lipoproteinas
PLASMADSORCION

Endotoxinas
RHEOAFERESIS

Componentes Toxicos

LEUCOCITOAFERESIS
GRANULOCITOAFERESIS Il.- REEMPLAZAR FACTORES DEFICITARIOS
HEMOADSORCION- PMX [ ‘ lll.- ELIMINAR DEPOSITOS ‘

MARS IV.- MEJORAR LA FUNCION DEL SRE Y

MEDIADORES INFLAMATORIOS

|| —

PROMETHEUS
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Calendario de Purgas:
Calendario de Sangrias:
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Fundamentos Actuales en la Indicaciéon de la AFT

JOURNAL
OFCLINICAL
APHERESIS

The American Society for Apheresis (ASFA),

Volume 15, Numbers 1/2, 2000
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Fundamentos Actuales en la Indicacién de 1a AFT

Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis
in Clinical Practice—Evidence-Based Approach
from the Apheresis Applications Commitiee
of the American Society for Apheresis

Zbigniew M. Szczepiorkowski,'"! Jeffrey L. Winters,>* Nicholas Bandarenko,** Haewon C. Kim,**
Michael L. Linenberger,** Marisa B. Marques,®* Ravindra Sarode,” Joseph Schwartz,®
Robert Weinstein,” and Beth H. Shaz'™

1, Birmingham, Alabama
Cantar, Dallas, Texas

; S rrl, Me C
*Division of Transfusion .'I.Ft-d.lcmt- E‘Ep.arrmf-nf of Pah'm.f.:r

“Center for Transfusion and Cellular T."Era,crlr--: Department ?Parhu.'ﬂm and Laboratory Medicine, Emory University,
Allanta, Georgia

Journal of Clinical Apheresis 25:83—-117 (2010)



JOURNAL AFERESIS TERAPEUTICA Tiapentic

OFCLINICAL N Apheresis
e Fundamentos Actuales en la Indicacion de la AFT L

Vol

CATEGORIAS DE LA AMERICAN SOCIETY FOR APHERESIS (ASFA)

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

Es generalmente aceptada, sin embargo es considerada como tratamiento de apoyo a
otros tratamientos mas definidos .

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

Los estudios disponibles y contrastados han demostrado carecer de eficacia terapeutica.
Debera realizarse bajo protocolo de investigacion.

Incluye las enfermedades que pueden ser tratados por AT utilizando dispositivos
qgue se no esta disponible en los EE.UU.

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




Fundamentos Actuales en la Indicacion de la AFT

JOURNAL
OFCLINICAL
APHERESIS

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

Metabdlicas:
1. Hipercolesterolemia Familiar Homocigotica.

2. Hipercolesterolemia Familiar Heterocigotica.
3. Sindrome de LPX em Trasplante de Medula com EICH

Hematoldgicas:

4. Linfoma cutaneo de células T

Hiperleucocitosis

Hiperviscosidad en las gammapatias monoclonales
Anemia drepanocitica

® N o O

Microangiopatica Trombéticas PTT/SUH



10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

INEERESIS TERAPEUTICA

Categoria l

Renales:
Enfermedad anti-membrana basal glomerular (Sindrome de Goodpasture)

Trasplante:

Rechazo Humoral Cd4 +

Hipersensibilizados e Hiperinmunizados HLA
Recidiva de la GNFS

Trasplante renal y cardiaco incompatible ABO
Profilaxis del Rechazo Agudo Cardiaco (Nifios)

Neurolégicas
Sindrome de Guillain-Barré
Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamatoria Crénica

Myastenia Gravis

Polineuropatia Paraproteinémicas IgG/IgA
Corea Sydenham

Amiloidosis Familiar Portuguesa
Stiff-person Syndrome

Encefalitis de Rassmussen



PEERESISITERAPEUTICA

Categoria l

Autoinmunes

25.
26.

Crioglobulinemia
Macroglobulinemia de Waldestrong

Hepaticas

27.
28.
29.
30.
31.

Cuadro Agudo en Disfuncion Hepatica Crénica (CAeDHC)
Disfuncién Hepatica Aguda / Fulminante

Disfuncion Primaria de un Injerto Hepatico

Disfuncion Hepatica tras una Intervencion Quirurgica de Higado
Prurito Intratable

Miscelaneas (P)

32.
33.
34.
35.

Miocardiopatia Dilatada

Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Maculopatia Senil Degenerativa
Enfermedad Oclusiva Arterial Periferica
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AFERESIS

PLASMAFERESIS
INMUNOADSORCION
DOBLE FILTRACION

DALI

PLASMADSORCION
PLASMADOBLEADSORCION
MARS

RHEOAFERESIS
GRANULOCITOAFERESIS
LEUCOCITOAFERESIS

HADS - PIROMIXINA

AFERESIS TERAPEUTICA

Hospital General Universitario Gregorio Marafion
1982 - 2009
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PLASMAFERESIS

Flujo Intermitente

/ Sistema Hemonetic
Centrifugacion \

Flujo Continuo
Sistema de Cobe Spectra

Plasmaseparacion

Filtracion > Membranas Separadoras
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Procedimientos Aferéticos. A: requieren Plasmaseparacion previa. B: No requieren Plasmaseparacion
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AFERESIS TERAPEUTICA
Fundamentos

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 despues de su extraccion tarde tiempo en
regenerarse.

La sustancia a remover sea agudamente toxica, resistente al tratamiento

convencional y clinicamente este indicada su rapida renovacion i
{l"".. ;
«;;!__ =




; Qué
Técnica?




Aferesis Terapéutica

» PLASMAFERESIS

< INMUNOADSORCION

<+ DOBLE FILTRACION

< DALI

< PLASMADSORCION

< RHEOAFERESIS

% LEUCOCITOAFERESIS

% GRANULOCITOAFERESIS
< HEMOADSORCION- PMX
< MARS

s PROMETHEUS



Procedimientos Aferéticos

PLASMAFERESIS SIMPLE ADSORCION DOBLE FILTRACION
Pa Pp Pe
. @ o ®
”»
L] ® et
@
i Iy &
- o -
= 4 Plasma saparador 1 =
% f =
=] = ~® "
] i M
. AP bl BD AP
° 0
Fs:wmmmoe;ammm.sn Bomba sangre.
BP: Bomba sangre. FP: Bomba plasma. Pa: Presién arterial. FP: Bomba pl P: Bomba 0. Pa: Presion arterial. BP: Bomba sangre. FP: Bomba plasma. RP: Bomba retorno
Pv: Presion venosa. Pp: Presion filtrado de plasma. PIGRERSTURSIE FI- S SISl DP: Bomba drenaje. Pa: Presion arterial. Pv: Presion venosa.
BD. Detector aire. PW: Calentador de plasma. Cv: clamp. PD: D de cebado. LD: D de nivel. RD: Detector de Pp: Presion filtrado de plasma. Ps: Presion entrada de plasma.
lucién insuficiente. RW: De de poso de repoeicidn. BD: Detector aire. PW: calentador de plasma. CV: clamp.
DW: D peso de waje. PW: C de p CV: clamp.

. ACD-A, 1:20 - 1:40

P1

blood flow rate 50-120mLimin

P2

DALI Adsorber

P3

bubble catcher

warmer (optional)

MARS / PROMETHEUS DALI

Leucocitoaferesis



Procedimientos Aferéticos

Hemoadsorcion

Inmunoadsorcion : o
Piromixina

Sistema TheraSorb
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Journal w

il el Fundamentos Actuales en la Indicacién de l1a AFT

Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis
in Clinical Practice—Evidence-Based Approach
from the Apheresis Applications Commitiee
of the American Society for Apheresis

Zbigniew M. Szczepiorkowski,'"! Jeffrey L. Winters,>* Nicholas Bandarenko,** Haewon C. Kim,**
Michael L. Linenberger,** Marisa B. Marques,** Ravindra Sarode,” Joseph Schwartz,®*
Robert Weinstein,” and Beth H. Shaz'™

"Transfusion Medicine Service, Department of Pathology, Dartmouth-Hitcheook Medical Center, Lebanon, New Hampshire
“Division of Transfusion Medicine, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota
*Transfusion Service, Department of Pathology, Duke University, Durham, North Caralina
‘Apheresis Service, Division of Hematology, Children’s Hospital of Philadelphia, Philadelphia, Pennsylvania
“The Department of Medicine, Division of Hematology, University of Washington, Seattle, Washington
Eﬂfvf.sicm of Laboratory Medicine, Department of Pathology, Univarsify of Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama
“Transfusion Medicine and Coaguiation Laboratory, Universify of Texas, Southwestern Medical Center, Dallas, Texas
Transfusion Medicine and Celiular Therapy Section, Deparfment of Pathology and Cell Biology,
) Columbia University Medical Center, New York, New York
"Division of Transfusion Medicine, Department of Pathology, University of Massachusetts Medical School,
) Worcester, Massachusefts
"Center for Transfusion and Cellular Therapies, Department of Pathology and Laboratory Medicine, Emory University,
Alianta, Georgia

Journal of Clinical Apheresis 25:83—-117 (2010)



AFERESIS TERAPEUTICA

Enfermedades con Desordenes Metabdlicos
Miocardiopatia Dilatada
Enfermedad Oclusiva Arterial Periférica (EOAP)

Enfermedad Renal y Trasplante

Enfermedades Digestivas

™ Enfermedades Hepaticas m
Enfermedades Autoinmunes y Reumaticas
o’/ Enfermedades Hematoldgicas

Trasplante De Médula Osea

& 1 Enfermeras Neuroldgicas

g Enfermedades Oftalmologicas
L
Enfermedades Dermatoldgicas

/ﬂ Shock Séptico
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PLASMAFERESIS
INMUNOADSORCION
DOBLE FILTRACION

DALI

PLASMADSORCION
PLASMADOBLEADSORCION
MARS
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AFERESIS TERAPEUTICA

Categorias (ASFA)
Indicaciones de AFT en 2008

Categorial

Categoria ll

90%
%\

Categoria NC_/
2%

ASFA: The American Society for Apheresis. NC: No Clasificable

F. Anaya. Servicio de Nefrologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion
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JOURNAL Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas

%FP%EEE%L The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNAy MEDICARE

Volume 15, Numbers 12, 2000

Enfermedad Procedimiento Categoria

Anti- membrana basal
Glomerulonefritis rapidamente progresiva
Trasplante renal
Rechazo
Presensibilizacion
Recurrencia de la Glomeruloesclerosis Focal
Incompatibilidad ABO

Enfermedad Hepatica

Enfermedad Autoinmine y Reumatica




Enfermedad Renal

Aféresis Terapéutica

Enfermedad

Pacientes

Procedimiento

Sesiones

Categoria

GN anti-MB

5

PF

46

GNRP

17

PF

11}

TRASPLANTE RENAL
Rechazo vascular

Presensibilizacion

Recurrencia de la GNFS




JOURNAL Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas

%FP%EIEE%L The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNAy MEDICARE

Volume 15, Numbers 12, 2000

Special lsue
ical Appli

Enfermedad Procedimiento Categoria

Enfermedad Renal

Fallo hepético agudo / fulminante MARS /PROMETEUS
Cuadro Agudo en Disfuncion Hepética Cronica (CAeDHC) MARS /PROMETEUS
Disfuncion Hepética tras una Intervencion Quirurgica de Higado MARS /PROMETEUS
Disfuncion Primaria de un Injerto MARS /PROMETEUS
Prurito Intratable por Colestasis MARS /PROMETEUS
Envenenamiento MARS /PROMETEUS




Aféresis y Enfermedad Digestiva

Enfermedad

Prurito Refractario

Pacientes

12

Procedimientos

MARS(10) / PLASADS(2)

Sesiones

122 /16

Categoria

Soporte Transitorio

Fallo Hepatico Fulminante

MARS

MARS

30

42

Prurito Refractario

MARS

HAA

MARS

T™MO

MARS

Ac LF

MARS

Colangitis Esclerosante

COLITIS ULCEROSA

DF(36)/PLASADS(36)

LEUCOAF(25)/GRANLOAF(3)

144 /23

ENFERMEDAD DE CROHN

LEUCOAF(4)/GRANLOAF(3)

28 /26




JOURNAL Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas

%FP%EIEE%L The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNAy MEDICARE

Volume 15, Numbers 12, 2000

Enfermedad Procedimiento Categoria

Enfermedad Hepatica

Crioglobulinemia PF
Purpura Trombotica Autoinmune PT/ 1ADS
Fenémeno de Raynaud PF
Vasculitis Reumatoidea con amenaza vital PF
Anemia Hemolitica Autoinmune PF

Artritis Reumatoide Severa resistente a Tratamiento convencional PF
Lupus Eritematoso Sistémico PF




f Aféresis y Enfermedad Autoinmune-Reumatica

Enfermedad Pacientes Procedimientos Sesiones Categoria

Crioglobulinemia PF 166

PT Autoinmune PT 42 I
Artritis Reumatoide PF (5) / IADS (2) 44 /i
Prurito Refractario MARS 16

LES PF 66

Vasculitis PF 94




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

Enfermedad

Trasplante de Medula Incompatible ABO

Procedimiento

PF

Categoria

Eritrocitosis / Policitemia Vera

Sangria

Leucocitosis y Trombocitosis

Citaferesis

PTT

PF

PTI/ SUH

PF

Purpura Post- trasfusional

PF

HELLP

PF

Drepanocitosis

Eritrocitoaferesis

Sindrome de Hiperviscosidad/Mieloma

PF

Mieloma/Fracaso renal Agudo

PF

Inhibidores de los Factores de la Coagulaciéon

PF

Anemia Aplasia/ Aplasia Pura de Células Rojas

PF

Linfoma Cutaneo de células T

Fotoaferesis
Leucocitoaferesis

Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido

PF

Alloinmunuzacion Plaquetaria

PF
IADS

Malaria / Baberosis

Eritrocitoaferesis




Aféresis y Hematologia

Enfermedad Pacientes Procedimientos Sesiones Categoria

PTT 40 PF 656 |

PTI 2 PT 14 I

HELLP 2 PF 12 |

Mieloma 12 PF 62 |

Macroglo. de Waldestron 7 PF 33 |

Hemofilia 2 PF 18 Il

Cougulop. pre TX Medula



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

Enfermedad Procedimiento Categoria

Polirradiculoneuroparia desmielinizante inflamatoria cronica

Polirradiculoneuroparia desmielinizante inflamatoria aguda

Sindrome miastenico de Lambert-Eaton

Esclerosis multiple
Intermitente
Progresiva

Miastenia gravis

Enfermedad desmielinizante inflamatoria del SNC

Sindrome neuroldgico paraneoplasico
Polineuropatia desmielinizante con 1gG/IgA
Corea de Sidenham

Polineuropatia con IgM (£Waldenstrom)

Crioglobulinemia con polineuropatia

Mieloma Mudltiple con polineuropatia
Sindrome de POEMS
Amiloidosis sistémica

Polimiositis 0 Dermatomiositis

Encefalitis de Rasmussen
PANDAS*
Sindrome de Stiff-Man

PANDAS: Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal infections.




Aféresis y Enfermedad Neurolodgica

Enfermedad Pacientes Procedimientos Sesiones = Categoria

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

Guillen-Barré 31 PF(30) / IADS(1) 177 /6 |

Esclerosis Multiple 24 PF(6) / IADS(18) 38 /104 1l

Amilo. Familiar Portuguesa 5 DF 195 1?

Sindr. Neur. Paraneoplasico 3 PF 17 Il

Neuritis Optica Bilateral 3 PF 22 I?

Sindrome de POEMS 1 PF 24 |

Polimiositis 1 PF 12 Il

Xantoma Cerebro Tendinoso 1 DF 60 1?

Sindrome de Stiff-Man 2 PF 70 1

Encefalitis de Rasmussen 1 PF 12 Il



Aféresis Terapéutica

itk [ e 9 O ---"' L b
Reuniéon Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

LX REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA
Barcelona, del 25 al 29 de noviembre de 2008
Palacio de Congresos de Cataluia

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN EN UN VARON DE 63 ANOS

Ezpeleta D, Martin Moro M, Cuello JP, Martin Barriga ML, Hipola D, Mateo D, Anaya F (1), Fernandez Garcia P (2),
Corral F (3), Fernandez Carballal C (4), Salinero Paniagua E (5), Rabano A (6)

Servicio de Neurologia, (1) Servicio de Nefrologia, (2) Servicio de Neurorradiologia, (3) Servicio de Neurofisiologia, (4)
Servicio de Neurocirugia, (5) Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital General Universitario Gregorio Marafon,
Madrid; (6) Unidad de Neuropatologia, Hospital Universitario Fundacion Alcorcoén.

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



Aferesis Terapéutica

y
Sepsis




Aféresis Terapeéutica

Indicaciones:
Sepsis

& Endotoxemia o sospecha de infeccion por Gram -

& Sindrome de reaccion inflamatoria sistémica

= Schok séptico que requiera infusidon vasopresora



DURACION: 2 hours

Flujo de Sangre
80 - 120 ml/Hr

Cateter Venoso de Doble Luz (14 Fr)

Fundamentos

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

|
A O
Heparina S— endotoxina

(LPS)
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AFERESIS TERAPEUTICA
Shock Séptlco
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Clinical course of patients

Par:i)ent Gender (y‘:gres) Cause of sepsis APAEICHE g((:)ol:rz Nob:';lx' 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 lleus 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 i3 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

K PMX-DHP, polymyxin B-immobilized fibers direct hemoperfusion.

Masahiro Kojika. at col..., Therapeutic Apheresis and Dialysis 10 (1), 12-18. 2005
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Hipercolesterolemia Familiar Heterocigoética
Hipercolesterolemia Familiar Homocigotica
Amiloidosis Familiar Portuguesa

Pénfigus Vulgaris -

Penfigoide Bulloso

Colangitis Esclerosante

Maculopatia Senil Degenerativa

Colitis Ulcerosa

Enfermedad de Crohn

Miocardiopatia Dilatada



Rleresis Terapeatica en Patologias Cronicas

Enfermedad Categoria | N° Pacientes Sesmnes Procedimiento
Hipercolesterol.Fam.Heterocig. I 25 1.128 DF
Hipercolesterol. Fam. Homocigoti I 3 135 DF / DAL
Amiloidosis Familiar Portuguesa I 4 294 DF/PF
Pénfigus Vulgaris I 15 484 DF/PF
Penfigoide Bulloso I 1 19 PF
Psoriasis /1 1 20 PF
Colangitis Esclerosante I 1 72 DF
Maculopatia Senil Degenerativa /111 3 51 RAF
Colitis Ulcerosa 1 40 291 LCAF / GCAF
Enfermedad de Crohn I 23 166 LCAF / GCAF

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




AFERESIS TERAPEUTICA

Low-density Lipoprotein Apheresis: An Overview

Rolf Bambauer, Ralf Schiel, and Reinhard Latza

Instituze for Blood Purification Homburg/Saar, Germany

~ Lipoproteins (mg/dL) in 45 patients (N =4330 LDL apheresis treatments)

Low-density lipoprotein apheresis

Lipoprotein Before After Mean percentage changes (%)

Total Cholesterol (mg/dL) 476.5+75.9 20451545 —-57.0
LDL (mg/dL) 297.6 £72.7 131.3 £ 64.5 -55.9
HDL (mg/dL) 37.8+7.9 432 +£11.9 +14.3
Triglycerides (mg/dL) 517.2 £214.9 279.7 £ 153.6 —45.9
Lp(a) (mg/dL 735 +£13.6 17.8 £9.8 —75.8
ApoB (mg/dL) 273.51+46.8 160.3 £ 58.5 —41.5
Fibrinogen (mg/dL) 49.9 +£126.7 324.8 £100.8 -34.1

LDL, low-density lipoprotein, HHDL, high-density lipoprotein; Lp(a), lipoprotein (a); ApoB, apoplipoprotein B.

Side-effects of long-term low-density lipoprotein
aphereses (N =4330)

Frequency
No of patients

Side-effects affected (N) (%)

Posttreatment venous bleeding 20 1 50 3.5
Vomiting 10 110 2.5
Hypoglycemia 6 105 2.4
Hypotension 15 2.2
Allergic reaction 4 0.2
Shock 2 0.1
Total 57 10.9




Therapeutic Apheresis and Dialysis
T(3):341-344, Blackwell Publishing, Inc.
£ 2003 International Society for Apheresis

AFERESIS TERAPEUTICA

Clinical Effects of Direct Adsorption of Lipoprotein
Apheresis: Beyond Cholesterol Reduction

*Thomas Bosch and tChristiane Keller

*Nephrology Division, Department I of Internal Medicine, University Hospital Munich-Grosshadern, # Medical
Polyclinic, University Hospital Munich-City, University Hospital Munich, Munich, Germany
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1 2 3 4
Years before and after start (t=0) of DALI LDL-apheresis

FIG. 2. Cardiovascular events {myocardial infarction, coronary
bypass operation, percutaneous transluminal coronary angio-
plasty/stent implantation) in the three vears before and during 5
vears (mean follow up of 3.8 years) after the start of chronic direct
adsorption of lipoproteins (DALI) apheresis in 18 patients, The
chronic DALI therapy was started at time point (. In the years 1, pre post

4 and 5, the event rate under DALI apheresis was zero. As the

time on DALI varied for the different patients, the number of FIG. 3. Mean coronary event rate per patient year during the
evaluable patients for each year is given on the top of the figure. 3 years before direct adsorption of lipoproteins (DALI) (pre) and

There were no drop-outs and mortality was 0%. during chronic DALI therapy (post) at a mean follow up 3.8 years.
The reduction was highly statistically significant (P < (.004).

Coronary Event Rate per Patient ¥ear

Ther Apher & Dial, Vol 7, No. 3, 2003




CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

‘ Colesterol > 220 mg/dl ‘

(En tres determinaciones)

‘ Estudio Perfil Lipidico

LDL > 160mg/dl LDL > 130mg/dl LDL > 100mg/dI
Sin FRCV Con FRCV Con ECVS

| Medidas Generales + Dieta hipolipemiante ‘

Control No Control ‘

| Estatinas |
Control | No Controll + | Ezetimibe

No Control
Con ECVS

FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular | LDL-Aféresis |

ECVS Enfermedad Cardiovascular Severa
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LDL-Aféresis
Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon
1982 — 2008
N2 |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 Asintomatico
CCel| F 39 HFHe Si 5 DALI/DF 9 -56.3 | -53.2 -69.3 +10.0 -46.3 -42.2 -36.5 Asintomatico
C.Cr F 51 HFHe Si 10 DF 10 -47.6 | -43.1 -71.9 +11.3 -42.3 -40.3 -27.6 Asintomatico
C.Fe| F 56 HFHe | si 20 DF 20 -43.9 | -42.3 -72.9 +18.2 -41.4 -39.4 -35.9 Asintomatico
D.Ce| F 54 HFHe Si 96 DF 100 -57.5 | -53.5 -83.0 +16.8 -47.5 -42.3 -37.5 Asintomatico
E.Nu| F 44 HFHe Si 3 DF 4 -54.0 | -51.9 -71.9 +14.8 -43.0 -38.4 -34.5 Asintomatico
E.Ra| M 57 HFHe Si 84 | DF/DALI| 102 -52.4 | -50.4 -70.6 +15.3 -42.7 -42.0 -32.6 Asintomatico
ESa| M 53 HFHe Si 3 DF 3 -53.7 | -51.3 -68.4 +13.7 -41.5 -38.3 -37.7 Asintomatico
JAJi| M 53 HFHe Si 120 DF 120 -61.4 | -61.4 -61.4 +14.6 -41.3 -40.5 -31.4 Asintomatico
JILM| M 56 HFHe | si 12 DF 12 -533 | -51.4 -71.3 +14.2 -44.3 -41.3 -33.3 Asintomatico
JIM2Ll M 57 HFHe Si 144 DF 146 -54.2 | -52.6 -72.6 +15.8 -42.2 -38.2 -38.2 Asintomatico
JICG| M 27 Lpx no 5 DF 19 -49.7 | -42.3 -78.3 +12.3 -42.6 -37.6 -39.7 Asintomatico
Ju.Fe| M 56 HFHe | si 3 DF 13 -48.6 | -45.4 -69.5 +16.2 -42.6 -41.9 -38.6 Asintomatico
MLG| F 49 HFHe Si 52 DF 52 -54.1 | -49.1 -59.1 +12.1 -44.1 -43.7 -35.1 Asintomatico
PGB| F 41 HFHe Si 18 DF 18 -61.3 | -59.3 -69.7 +14.8 -41.3 -43.4 -40.3 Asintomatico
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., 1I1AM, 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 Asintomatico
SoCa| F 53 HFHe Si 192 DF 201 -51.8 | -50.1 -78.1 +10.2 -41.7 -33.1 -31.8 Asintomatico
ViSa| M 49 HFHe si 108 | DF/DALI| 110 -49.2 | -45.3 -65.9 +11.6 -46.2 -36.4 -29.2 Asintomatico
ViGa| F 53 HFHe | si | 110 DF 112 | 643 | -61.2 -71.2 +14.9 -44.3 -41.3 -34.3 Asintomatico
AuPe| M 41 HFHo Si 51 DF 95 -59.8 | -53.6 -73.9 +17.2 -49.8 -39.5 -29.5 Asintomatico
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 Asintomatico
1.678 | -56.8 | -53.9 | -74.7 | +14.8 | -43.5 -40.8 -33.9

*T.Pr: Duracion Programa en meses




LDL-Aféresis

Manifestaciones clinicas cardiovasculares (IAM, Bypass coronarios, ACTP / Implantacion de stent) cuatro anos antes de
Iniciar programa de LDL- Aféresis y seguimiento a lo largo de 16 afios después

LDL- Aféresis

N° de Acontecimientos Coronarios

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4+ 5 6 7 8 9 10 12 14

Anos antes y despues de Iniciar Program de LDL- Aferesis




‘ Aferesis Terapéutica \

‘ | eucocitoaferesis \
‘ Granulocitoaféresis \




Enfermedad

Prurito Refractario

Soporte Transitorio

Fallo Hepatico Fulminante
Prurito Refractario

HAA

T™MO

Ac LF

Colangitis Esclerosante

COLITIS ULCEROSA
ENFERMEDAD DE CROHN

Pacientes Procedimientos Sesiones
TRASPLANTE HEPATICO
MARS(10) / PLASADS(2) 122/ 16
MARS 30
NO TRASPLANTE HEPATICO

MARS
MARS
MARS
MARS

6 MARS

i DF(36)/PLASADS(36)

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
28 LEUCOAF(25)/GRANLOAF(3) 144 /23

7 LEUCOAF(4)/GRANLOAF(3) 28/26

Categoria




Perspectiva
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Aféresis Tera






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

El 12-17 9% de la poblacion mayor de 50
anos padece una enfermedad arterial peri-
féerica (EAP), que es 4 veces mas frecuente
en el varon y se presenta unos 10 anos
mas tarde en la mujer. La EAP aumenta
con la edad, como muestra la figura 1. La
isquemia cronica presenta una incidencia
de 2,7-3,4 %, con una prevalencia total es-
timada en el 2-6 %. En el estudio ESTIME,
en mayores de 55 anos, la prevalencia obser-
vada con un indice tobillo/brazo (ITB) < 0,9
fue del 8 %, con mayor frecuencia en varo- Edad 40 50
nes. La mortalidad global de la isquemia
obliterante sintomatica fue del 30 % a los
5 anosydeun 70 % a los 15 anos. El sec-
tor mas afectado fue el femoropopliteo (50 %).
La EAP se presenta asociada a otras enfer-
medades, como se observa en la tabla 3.
El factor de riesgo mas importante es el
tabaco.

— Prevalencia clinica
— Prevalencia Instrumental (Doppler, angiografia)
— Prevalencia autdpsica

FIGURA 1. Grupos de prevalencia en la arterio-
patia periferica (Estevan).




Oclusiva Arterigl|iFerifesica (EOAR)

Clasificacion Fontaine

Fase | Asintomatica, pulsos bajos, ABI < 0.9
Fase ll Claudicacion intermitente

Fase Il Dolor diario durante el descanso
Fase IV Necrosis localizada de tejidos
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Unidad Funcional e n ell HGU.GM dell Tratamiientolcon Rheoaiferesis
en Pacientes conl Enfermedad Arteriall Periferica

Consulta General / Nefrologia
Pacientes con Enfermedad Arterial Periferica

_ Consulta CVP ‘

Valorar Candidato a Rheoaferesis ‘

No . .

Laboratorio de CVP

Protocolo de Rheoaferesis

Unidad Consulta Laboratorio Laboratorio
AFT CVP CVP Inves. Endot.
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Aferesis Terapeéutica

7POR QUE I'A PLASMAEERESIS

EN EA ENEERMEDAD: DE
ALZHEIMER:?




Enfermedad de Alzheimer

Fundamentos

*

D)

% Las caracteristicas neuropatologias de la EA son la presencia de placas seniles
extracelulares y ovillos neurofibrillares en las zonas del parénquima cerebral implicados en
la memoria y / 0 en los vasos cerebrales principalmente en la amigdala, hipocampo y
neocortex

% Los depdsitos de Beta-amiloide (BA) en el cerebro, parece ser el principal proceso
patologico en la Enfermedad de Alzheimer. Hay evidencia que la BA esta aumentada en el
plasma.

L)

4

L)

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



Enfermedad de Alzheimer
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PROTOCOLO 1G0602

Estudio para valorar la eficacia y seguridad del recambio plasmatico
con albumina 5% en el aclaramiento del péptido beta-amiloide en

liquido cefalorraquideo, y sus efectos en pacientes con Enfermedad de

Alzheimer leve-moderada.



Aféresis Terapéutica

Enfermedad de Alzheimer

PROTOCOLO IG0602

Objetivo Principal

% Determinar si la PF con albumina al 5% es capaz de modificar la concentracion de A (BA,_
0 & PBA,), (P-tau, B-secretasa, y-secretasa, nicastrina, cistatina C, etc). en el plasma pre y
post PF., y en el LCR entre la puncion lumbar basal (antes del inicio del tratamiento) y la

puncion lumbar inmediatamente posterior a la ultima sesion de PF.
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Enfermedad de Alzheimer
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Afeéresis Terapeéutica
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+ La Aféresis Terapéutica, con sus distintos procedimientos, es una
modalidad terapéutica con eficaces resultados en el tratamiento de las
enfermedades incluidas en las Categorias | y |l 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
minimas complicaciones, si se tienen en cuenta una serie de conceptos
basicos de la circulacion extracorporea.



AFERESIS TERAPEUTICA

. Therapeutic
Fernando Anaya : A p h Cresis
Fernando Anaya
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Ediciones NORMA-CAPITEL

erapéutica. Ediciones Norma-Capitel. Apdo. Postal 116. 28230 LA



Journl o
(linical Apheresis

B | et

Guias para el uso de la Aféresis Terapéutica
en la practica clinica, basadas en la evidencia.

Fernando Anaya

2011
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mAvailable treatment modes




JOURNAL Indicaciones de la Aferesis Terapeutica en Patologias Agudas

%FP%EIEE%L The Amarican Society for Apheresis (ASFA), AETNAy MEDICARE

Volume 15, Numbers 12, 2000

Enfermedad Procedimiento Categoria

Anti- membrana basal
Glomerulonefritis rapidamente progresiva
Trasplante renal
Rechazo
Presensibilizacion
Recurrencia de la Glomeruloesclerosis Focal
Incompatibilidad ABO

Fallo hepatico agudo / fulminante MARS /PROMETEUS
Cuadro Agudo en Disfuncion Hepética Crénica (CAeDHC) MARS /PROMETEUS
Disfuncion Hepética tras una Intervencion Quirurgica de Higado MARS /PROMETEUS
Disfuncion Primaria de un Injerto MARS /PROMETEUS
Prurito Intratable por Colestasis MARS /PROMETEUS
Envenenamiento MARS /PROMETEUS

Crioglobulinemia PF
Purpura Trombotica Autoinmune PT/ 1ADS
Fendémeno de Raynaud PF
Vasculitis Reumatoidea con amenaza vital PF
Anemia Hemolitica Autoinmune PF

Artritis Reumatoide Severa resistente a Tratamiento convencional PF
Lupus Eritematoso Sistémico PF




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

Enfermedad

Trasplante de Medula Incompatible ABO

Procedimiento

PF

Categoria

Eritrocitosis / Policitemia Vera

Sangria

Leucocitosis y Trombocitosis

Citaferesis

PTT

PF

PTI/ SUH

PF

Purpura Post- trasfusional

PF

HELLP

PF

Drepanocitosis

Eritrocitoaferesis

Sindrome de Hiperviscosidad/Mieloma

PF

Mieloma/Fracaso renal Agudo

PF

Inhibidores de los Factores de la Coagulacién

PF

Anemia Aplasia/ Aplasia Pura de Células Rojas

PF

Linfoma Cutaneo de células T

Fotoaferesis
Leucocitoaferesis

Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido

PF

Alloinmunuzacion Plaquetaria

PF
IADS

Malaria / Baberosis

Eritrocitoaferesis




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

Enfermedad Procedimiento Categoria

Polirradiculoneuroparia desmielinizante inflamatoria cronica

Polirradiculoneuroparia desmielinizante inflamatoria aguda

Sindrome miastenico de Lambert-Eaton

Esclerosis multiple
Intermitente
Progresiva

Miastenia gravis

Enfermedad desmielinizante inflamatoria del SNC

Sindrome neuroldgico paraneoplasico
Polineuropatia desmielinizante con 1gG/IgA
Corea de Sidenham

Polineuropatia con IgM (£Waldenstrom)

Crioglobulinemia con polineuropatia

Mieloma Mudltiple con polineuropatia
Sindrome de POEMS
Amiloidosis sistémica

Polimiositis 0 Dermatomiositis

Encefalitis de Rasmussen
PANDAS*
Sindrome de Stiff-Man

PANDAS: Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal infections.




