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Resumen
Objetivo: Describir la utilización del recambio plasmático terapéutico 
(RPT) en distintas patologías y su ajuste a las guías internacionales de 
referencia. 
Método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en pacien-
tes que recibieron plasmaféresis entre enero de 2014 y diciembre de 
2015. Se analizó la adecuación de su indicación según la bibliografía 
consultada, así como la respuesta obtenida. El Servicio de Hematología 
estableció la indicación, el volumen plasmático a recambiar, el número 
de sesiones y la periodicidad según la enfermedad de base y su evolu-
ción clínica. 
Resultados: Diez pacientes (8 mujeres) entre 28 y 72 años de edad, 
recibieron RPT. Las patologías eran de origen neurológico (9 pacientes), 
enfermedad de Waldenström (1 paciente). La técnica utilizada fue centri-
fugación continua con albúmina 5% como líquido de reposición. 
Conclusiones: El RPT en los pacientes revisados se ajustó a las guías 
de referencia. No se observó correlación directa entre el grado de re-
comendación establecido por dichas guías y la respuesta obtenida. El 
número reducido de pacientes supone una limitación a la hora de extraer 
resultados concluyentes. 

Abstract
Objective: To descrive the use of therapeutic plasma exchange in se-
veral pathologies and its adjustment to international reference guides. 
Method: Observational, descriptive, retrospective study, of all the pa-
tients that received plasmapheresis between January 2014-December 
2015. We analized the appropriate indication according to the biblio-
graphy consulted, and the therapeutic outcome. Indication, replaced 
volume of plasma, number of sessions and periodicity were established 
by the Hematology Service depending on the disease and its clinical 
course. 
Results: 10 patients (8 women), between 28-72 years old, received 
therapeutic plasma exchange. The pathologies treated were neurological 
(9 patients), Waldenström disease (1 patient). The technique used was 
continuous centrifugation with albumin 5% as replacement fluid. 
Conclusions: The therapeutic plasma exchange in reviewed patients 
agreed to reference guides. There was not a direct relation between the 
recommendation grade and the response obtained. The reduced number 
of patients is a limitation to obtain conclusive results.
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Introducción
El recambio plasmático terapéutico (RPT) es un procedimiento terapéuti-

co de depuración sanguínea extracorpórea consistente en la extracción de 
un volumen determinado de plasma que es reemplazado por un líquido de 
reposición. Su finalidad es la eliminación de moléculas de gran peso mole-
cular, patógenos o inmunocomplejos circulantes en el plasma que intervie-
nen en la respuesta inmune patológica y que se consideran responsables 
de una enfermedad o sus manifestaciones clínicas. 

A pesar de haber sido utilizado en más de 80 enfermedades: renales, 
metabólicas, autoinmunes, reumatológicas, hematológicas, neurológicas, 
aparato digestivo, hepáticas…, la experiencia a nivel mundial con esta 
técnica es relativamente pequeña, y se apoya en publicaciones de series 
de casos, no estudios controlados, debido al carácter esporádico de estas 
enfermedades, lo que impide alcanzar un nivel evidencia sólida. 

Actualmente juega un papel importante en el tratamiento de enferme-
dades fundamentalmente de etiología autoinmune, y constituye una opción 
válida en casos de enfermedad refractaria a los tratamientos convencio-
nales, pero en la práctica clínica se ha observado una gran variabilidad 
de resultados según las indicaciones. La American Society for Apheresis 
(ASFA) ha editado guías de utilización donde establecen cuatro categorías 
que son constantemente revisadas y actualizadas teniendo en cuenta los 
datos aportados por las diferentes investigaciones clínicas publicadas1.

El objetivo de este trabajo es describir la utilización del RPT en distintas 
patologías y su ajuste a las guías internacionales de referencia.

Métodos
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, que incluyó a todos 

los pacientes que recibieron RPT desde enero de 2014 a diciembre 2015 
en un hospital público de tercer nivel. 

Para comprobar la adecuación de la indicación del RPT se utilizaron las 
guías establecidas por la ASFA que dividen las enfermedades tratadas por 
plasmaféresis en cuatro categorías1,2. Se siguió también el sistema GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 
que asigna grados de recomendación y se basa en la calidad de las 
evidencias publicadas (Tabla 1)3.

A partir de la historia clínica electrónica IANUS® se recopilaron las 
siguientes variables: edad, sexo, patología, número de RPT recibidos en 
un año, líquido de reposición utilizado, duración del tratamiento, medica-
ción concomitante, reacciones adversas y respuesta. Todos los datos fueron 
anonimizados, según el procedimiento establecido por la Ley 41/2002 de 
14 de noviembre4.

En nuestro hospital, el RPT se realizó en el Banco de Sangre mediante 
una máquina Spectra Optia Apheresis System® que realiza el procedimien-
to mediante centrifugación de flujo continuo a través de un catéter central. 
El anticoagulante utilizado fue el citrato-ácido-cítrico-citrato-dextrosa (CAD). 
Para prevenir la hipocalcemia se administró previamente carbonato cálcico 
vía oral. Tras la extracción del plasma, el volumen extraído se remplazó 
por albúmina 5%5.

En todos los pacientes, la indicación, volumen plasmático (VP) a recam-
biar, número de sesiones y periodicidad de estas fueron establecidos por el 
Servicio de Hematología en función de la enfermedad de base y el curso 
clínico de la patología.

En el Servicio de Farmacia se analizó la utilización del RPT en cada 
paciente como terapia en diferentes patologías contrastando la adecua-
ción de su indicación, según los criterios establecidos por la ASFA y la 
bibliografía disponible.

Resultados
Durante el periodo revisado se solicitó RPT para 11 pacientes, 8 muje-

res y 3 hombres, de edades comprendidas entre 28 y 72 años (mediana 
46). Las patologías tratadas fueron de origen neurológico en 9 pacientes 
(81,8% de los casos) y un paciente con enfermedad de Waldenström. En 
un paciente con un proceso de hipertrigliceridemia aguda asociado a pan-
creatitis grave (seguimiento por los servicios de Medicina Intensiva y Endo-
crinología y Nutrición) no se llegó a realizar RPT por resolución del proceso 
con medidas generales (fluidoterapia, insulina, dieta). 

En el grupo de los 9 pacientes con indicación neurológica para di-
ferentes patologías se utilizó el RPT como terapia de primera línea en un 
caso de Guillain-Barré y en el resto, como alternativa tras el fracaso del 
tratamiento habitual. En el caso del paciente hematológico diagnosticado 
de enfermedad del Waldenström, se utilizó el RPT como tratamiento de 
primera línea con el objeto de disminuir paraproteínas de forma previa a 
instaurar el tratamiento específico.

En todos los casos, se utilizó un volumen de reposición de albúmina 
al 5% equivalente a 1-1,5 VP con ajuste según tolerancia del paciente. El 
volumen medio de reposición fue 1,27 VP. 

De los 10 pacientes tratados únicamente 3 recibieron más de un proce-
so de RPT durante el periodo revisado. La mediana del número de sesiones 
por cada RPT fue de 6 (rango 1-12 sesiones). La duración de cada sesión 
osciló entre 2-3 horas. 

En cuanto a la medicación concomitante durante el RPT, 1 paciente esta-
ba en tratamiento con ciclosporina, 1 paciente con gentamicina, 4 pacientes 
con amikacina, 2 pacientes con vancomicina y 1 paciente con antiepilépti-
cos (fenobarbital, fenitoína y ácido valproico). Esta medicación se administró 
tras la realización del RPT. Los niveles plasmáticos de dichos fármacos fueron 
determinados y ajustados mediante monitorización farmacocinética5.

En todos los casos, el hematólogo pautó profilaxis frente a hipocalce-
mia con calcio oral previo a RPT y posteriormente con calcio intravenoso 
según necesidad.

El RPT fue bien tolerado en el 70% de los pacientes, que no presenta-
ron reacciones adversas. Un paciente presentó náuseas y vómitos en la 
primera sesión, mejorando posteriormente la tolerancia al tratamiento. Dos 
pacientes presentaron complicaciones relacionadas con el catéter central 
(proceso infeccioso).

En la tabla 2 se presentan las características de cada caso. 

Discusión
En nuestra serie de casos las patologías de origen neurológico fueron 

las más frecuentes; sin embargo, el resultado más favorable se obtuvo en el 
paciente hematológico con macroglobulinemia de Waldenströn6-8 (paciente 
K) (categoría I, grado 1C)1 en el que la hiperviscosidad causada por los ni-
veles altos de proteínas IgM impedía iniciar el tratamiento. Después de una 
única sesión de RPT como medida primaria, se pudo iniciar el tratamiento 
con bortezomib+corticoides con el que se alcanzó una estabilidad clínica 

Tabla 1. Grados de recomendación y categoría del RPT según la American Society for Apheresis (ASFA)3

Grados de recomendación Categorías

GRADO 1
Recomendación fuerte

GRADO 2
Recomendación débil I RPT aceptado como tratamiento de primera línea, en 

monoterapia o asociado a otros tratamientos.

Grado A Evidencia de alta calidad basada en ensayos 
clínicos aleatorizados sin limitaciones. II RPT aceptado como tratamiento de segunda línea, en 

monoterapia o asociado a otros tratamientos.

Grado B
Evidencia de calidad moderada basada 
en ensayos clínicos. aleatorizados con 

importantes limitaciones.
III El rol del RPT no está bien establecido, la toma de 

decisiones ha de ser individualizada.

Grado C Evidencia de baja o muy baja calidad basada 
en estudios observacionales o series de casos. IV El RPT es ineficaz e incluso perjudicial según la 

evidencia publicada.
RPT: Recambio plasmático terapéutico. Extraída de: Laínez-Andrés JM et al. Recambio plasmático terapéutico: aplicaciones en Neurología. Rev Neurol. 2015;60(3):120-31
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y analítica, no siendo necesario asociar rituximab como se había progra-
mado inicialmente. A pesar de la complejidad del paciente, el RPT permitió 
obtener mejores resultados del tratamiento farmacológico, evitando así me-
didas terapéuticas más complejas y costosas. La utilización de RPT como 
medida previa a tratamiento más específico está recogida en la bibliografía 
para disminuir la hiperviscosidad debida a altos niveles de IgM, dado que 
puede reducir dichos niveles en un 50% y la hiperviscosidad en un 60%8. 

De los 2 pacientes neurológicos diagnosticados de Guillain-Barré3,9, en 
un paciente (paciente C) se utilizó RPT como primera línea de tratamiento 
(Categoría I, grado 1A)1 y como segunda línea en otro paciente (paciente 
B) con mala evolución y no respondedor al tratamiento inicial (Categoría III, 
grado 2C)1. A pesar de la alta recomendación del RPT en el primer caso, 

la respuesta obtenida no fue acorde a la esperada y tuvo que ser derivado 
al Servicio de Rehabilitación. El segundo paciente presentó una respuesta 
nula al RPT con posterior evolución tórpida. 

En los dos casos simultáneos de encefalitis por anticuerpos anticanales 
de K10,11 (Ac anti-CKVD), a pesar de ser un diagnóstico con categoría III y 
grado 2C1 para RPT, se obtuvo una respuesta inicial muy favorable. Una 
de las pacientes (paciente I) recibió el alta hospitalaria con tratamiento 
antiepiléptico sin ningún ingreso posterior mientras que en el otro caso 
(paciente J), a pesar de la buena respuesta inicial al RPT, la enfermedad 
evolucionó tórpidamente necesitando nuevos RPT tras el periodo estudiado 
y concluyendo en exitus. Al igual que en la bibliografía consultada11, los pa-
cientes presentaron una mejoría temporal subjetiva relacionada con el RPT.

Tabla 2. Resumen de las características de los pacientes y consecuencias de la aplicación de RPT.

Pacientes Edad Sexo Indicación Servicio Evolución Nº RPT en 
1 año

Recomendación 
ASFA Línea tto Resultado tras RPT

A 28 M

Miastenia gravis 
generalizada 
seronegativa 

resistente

Neurología
Refractaria a 

inmunosupresores, IGIV 
y corticoides.

5 Categoría I, 
grado 1B 2ª

Respuesta 
parcial

Buena tolerancia

B 69 H
Guillain-Barré

con tetraparesia 
flácida y arreflexia

Neurología
Mala respuesta a 

tratamiento con IGIV, 
corticoides.

1 Categoría III, 
grado 2C 2ª Sin respuesta 

Buena tolerancia

C 62 H Guillain-Barré axonal Neurología

Escasa respuesta a 
corticoides. Posible 
patología medular 

compresiva. 

1 Categoría I, 
grado 1A 1ª Sin respuesta

Buena tolerancia

D 44 M Neuromielitis óptica 
retrobulbar bilateral Neurología Reacción anafiláctica 

grave a rituximab. 1 Categoría II, 
grado 1B 2ª Buena respuesta

Buena tolerancia

E 50 M
Mielomeningo-
polirradiculo-

neuropatía progresiva 
Neurología

Buena respuesta inicial 
a corticoides. Posterior 
tratamiento con IGIV 
con escasa respuesta.

1 Categoría I, 
grado 1B 2ª

Respuesta 
parcial

Buena tolerancia

F 68 M Síndrome de Eaton-
Lambert Neurología Sin respuesta a 

tratamiento. 1 Categoría II, 
grado 2C 2ª

Buena respuesta
Buena tolerancia

Complicación 
por infección de 
catéter. Exitus.

G 40 M Miopatía inflamatoria 
refractaria Neurología

Refractaria a 
tratamiento con 

azatioprina, MTX, 
ciclosporina, 

ciclofosfamida, 
micofenolato, rituximab

1 Categoría IV, 
grado 2C 2ª

Buena respuesta
Náuseas y 

vómitos al inicio. 
Buena tolerancia 

global.

H 43 H Hipertrigliceridemia Endocrinología 
y Nutrición

Se resuelve en UCI con 
sueroterapia intensiva, 

dieta absoluta e 
insulina.

0 Categoría III, 
grado 2C

Intención 
de tratar

No se realiza 
RPT

I 72 M

Encefalitis por 
anticuerpos 

anticanales de 
potasio

Neurología

Anticonvulsivantes, 
corticoides (no 
respuesta), IGIV 

(respuesta discreta)

2 Categoría III, 
grado 2C 2ª

Buena respuesta
Complicación 

por infección de 
catéter resuelta

J 40 M

Encefalitis por 
anticuerpos 

anticanales de 
potasio

Neurología IGIV, anticonvulsivantes, 
corticoides 2 Categoría III, 

grado 2C 2ª
Buena respuesta 

transitoria
Buena tolerancia

K 46 Ht Macroglobulinemia 
de Waldenström Hematología

Anemia a tratamiento 
crónico. Se inicia 
RPT para disminuir 

paraproteína y 
comenzar con 

rituximab.

1 Categoría I, 
grado 1C 1ª Buena respuesta

Buena tolerancia 

RPT: Recambio plasmático terapéutico. IGIV: Inmunoglobulina intravenosa. ASFA: American Society for Apheresis. TTO: Tratamiento. MTX: Metotrexato. UCI: Medicina 
Intensiva.
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Una de las indicaciones neurológicas en las que la técnica de RPT ha 
demostrado mayor eficacia es la miastenia gravis (Categoría I, grado 1B)1. 
Nuestra paciente (paciente A) era un caso de miastenia generalizada, se-
ronegativa y refractaria a inmunosupresores, inmunoglobulinas intravenosas 
(IGIV) y corticoides. El RPT conllevó una mejoría parcial de los síntomas. 
Nuestros resultados coinciden con la bibliografía publicada. En un estudio 
retrospectivo realizado por Kumar y cols.12, en 35 pacientes con miastenia 
gravis se observó una mejoría a corto plazo de las crisis miasténicas. El es-
tudio realizado por Mandawat y cols.13 compara RPT e IGIV en el tratamien-
to de miastenia gravis, concluyendo que ambos tratamientos son similares 
clínicamente, aunque recomiendan las IGIV para pacientes ancianos y/o 
con comorbilidades. Trantafyllou y cols.14 sugieren que un RPT periódico es 
seguro y efectivo en el control de los síntomas de pacientes con miastenia 
gravis moderada a grave que no responden a terapia inmunosupresora.

Se utilizó el RPT en una paciente de 40 años con miopatía inflamatoria 
refractaria3,5 (paciente G), previamente tratada con azatioprina, metotrexa-
to, ciclosporina, ciclofosfamida, micofenolato, rituximab sin respuesta. A 
pesar de ser una indicación con categoría IV, grado 2C1, esta paciente se 
benefició del RPT, con unos resultados muy positivos que conllevaron al alta 
hospitalaria con prednisona como único tratamiento.

Otros casos tratados (pacientes D, E, F) estaban diagnosticados de 
enfermedades neurológicas como neuromielitis óptica, polineuropatía, sín-
drome de Eaton-Lambert3, con buena respuesta inicial y resultados finales 
dispares (ver tabla 2).

Respecto a las complicaciones de la técnica solamente presentaron 
reacciones adversas un 30% de los pacientes, lo que se ajusta a la frecuen-
cia global descrita (25%-60%)5.

Dado que el RPT podría disminuir los niveles plasmáticos de algunos 
fármacos5, es importante realizar un seguimiento farmacocinético para ga-
rantizar la eficacia del tratamiento concomitante.

En conclusión, el 80% de los pacientes tratados pudieron beneficiarse 
de una mejoría en su proceso. 

El RPT en los pacientes revisados se ajustó a las guías de referencia 
aunque no se observó correlación directa entre el grado de recomendación 
de dichas guías y la respuesta obtenida. El número reducido de pacientes 
supone una limitación para extraer resultados concluyentes. 
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Aportación a la literatura científica
El estudio realizado con la técnica de recambio plasmático terapéu-

tico aporta información de la utilización de este procedimiento en las 
diferentes patologías tratadas, en nuestro ámbito de trabajo habitual. 
La importancia de disponer de este tipo de información radica en la 
variabilidad encontrada en las diferentes publicaciones recogidas en 
la bibliografía en cuanto a indicaciones, pauta, resultados obtenidos e 
interacciones con el tratamiento habitual de los pacientes.

La técnica de recambio plasmático terapéutico es utilizada en di-
ferentes patologías de origen autoinmune. Todas estas enfermedades 
presentan una baja incidencia por lo que disponer de información 
sobre este procedimiento permitirá implantar, en los Servicios de Far-
macia Hospitalaria, una atención farmacéutica más exhaustiva para 
contribuir a obtener los mejores resultados terapéuticos posibles.
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