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RESUMEN

Introduccidn: la hemodiafiltraciénes una
terapia avanzada de reemplazo renal que
combinalos principios de la hemodidlisis
difusiva y la hemofiltracion convectiva,
permitiendo una eliminacion mas
eficiente de toxinas urémicas de
mediano y gran peso molecular. Su uso
ha crecido en Europa y Estados Unidos
como alternativa para pacientes con
enfermedad renal crénica, mejorando su
estabilidad hemodinamica y reduciendo
complicaciones cardiovasculares.
Objetivo: comparar los aspectos
generales de la hemodiafiltracién vy la
hemodialisis convencional. Método: se
realizd6 una revision sistemdtica de
literatura entre junio de 2019 y junio de
2024, identificando 100 estudios, de los
cuales 29  fueron seleccionados.
Resultados: la hemodiafiltracién reduce
significativamente la mortalidad,
hospitalizaciones y eventos
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cardiovasculares, ademds de mejorar la
calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crdnica, su capacidad
para eliminar mayores volumenes de
toxinas y preservar el volumen
circulatorio efectivo contribuye a una
menor incidencia de hipotension
intradialitica y mejor tolerancia al
tratamiento. Conclusion: la
hemodiafiltracionrepresenta una opcion
terapéutica superior a la hemodialisis
convencional en términos de
supervivencia y bienestar del paciente
con enfermedad renal crdnica, lo que
respalda su adopcidon como tratamiento
de eleccion en pacientes con
indicaciones adecuadas.
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ABSTRACT

Introduction: hemodiafiltration is an
advanced renal replacement therapy that
combines the principles of diffusive
hemodialysis and convective
hemofiltration, allowinga more efficient
elimination of medium and large
molecular weight uremic toxins. Its use
has grown in Europe and the United
States as an alternative for patients with
chronic kidney disease, improving their
hemodynamic stability and reducing
cardiovascular complications. Objective:
to compare the general aspects of
hemodiafiltration and conventional
hemodialysis. Method: a systematic
literature review was conducted
between June 2019 and June 2024,
identifying 100 studies, of which 29 were

significantly reduces mortality,
hospitalizations and cardiovascular
events, in addition to improving the
qguality of life in patients with chronic
kidney disease. Its ability to eliminate
larger volumes of toxins and preserve the
effective circulatory volume contributes
to a lower incidence of intradialytic
hypotension and better treatment
tolerance. Conclusion: hemodiafiltration
represents a superiortherapeuticoption
to conventionalhemodialysisinterms of
survival and well-being of patients with
chronic kidney disease, which supports
its adoptionasthe treatment of choice in
patients with appropriate indications.

Key words: Hemodiafiltration (HDF),
Conventional hemodialysis (HD), Chronic
kidney disease (CKD), Quality of life,

selected. Results: hemodiafiltration Survival
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INTRODUCCION

Durante varios afios, la hemodidlisis (HD) ha servido como la modalidad principal parala
purificacién y ultrafiltracién de la sangre en pacientes con diagnéstico de enfermedad
renal en etapa terminal. Sin embargo, la mortalidad en este grupo de pacientes sigue
siendo inaceptablemente superior a la de otras patologias, incluidas algunas formas de
cancer, lo que se atribuye a la eliminacidn incompleta de algunas moléculas urémicas
toéxicas, en particular las de peso molecular medio y alto, mientras que la eficacia de la
hemodiafiltracién (HDF), una terapia de revascularizacion coronaria que aprovecha los
principios convectivos para eliminar moléculas, ha arrojado resultados de suma
importancia en cuanto a su impacto para las personas con insuficiencia renal. @

La hemodiafiltracion se considera la terapia de reemplazo renal mas avanzada hasta la
actualidad combinalos principios de Hemodialisis y Hemofiltracidon. La base del uso de la
hemodiafiltracion (HDF) se basa en el transporte difusivo y convectivo simultdneo, que
combina los efectos beneficiosos de la HD difusiva con las ventajas de los grandes
volumenes convectivos externos. A lo largo de la HDF, la depuracidn convectiva para un
soluto determinado depende del volumen ultrafiltrado total y del coeficiente de tamizado
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de soluto de la membrana. De acuerdo con lo anterior, la HDF ha sido definida por el
Grupo de Trabajo de Didlisis Europea (EUDIAL) como una terapia de purificacién de la
sangre que combina el transporte difusivo y convectivo de solutos utilizando una
membrana de alto flujo caracterizada por una KUF superior a 20 mL/h/mmHg/m 2y un
coeficiente de tamizado para p2-microglobulinasuperiora0,6.

Durantela década de 1980, la HD convencional implicaba didlisisutilizando dializado de
acetato, maquinas de dialisis que no tenian control volumétrico, bajo flujo sanguineo y
dializadores de bajo flujo. Sin embargo, en la década de 1990, el concepto de HD
convencional cambid debido a los avances tecnoldgicos en las maquinas de dialisis, el
control de la ultrafiltracion y el uso generalizado del dializado de bicarbonato. Esto
permitié un aumento del flujo sanguineo y el uso de dializadores sintéticos de alto flujo.
Para evitar reacciones adversas causadas por la retro filtracidn, se promovid el liquido de
reemplazo exdgeno. Sin embargo, fue limitado debido a razones técnicasy financieras ©.

Este escenario cambid a mediados de los afios 80 con el desarrollo delastécnicas de HDF
online utilizando el dializado como liquido de reposicidn. El concepto de HD convencional
ha evolucionado continuamente alo largo de losaifiosy depende en gran medida de las
posibilidades y la disponibilidad tecnolégica en cada unidad de didlisis. En los ultimos
veinte afos, ha habido avances significativos en las técnicas de hemodiafiltracion (HDF) de
alto volumen. Las técnicas de HDF de alto volumen por conveccién constituyen un avance
haciala terapia dereemplazo renal, que es lamds similara la funcién natural del rifidn.
Unade las ventajas de esta técnica es que no existen contraindicaciones por lo que esta
indicada en todos los pacientes. ¥

La hemodiafiltracién (HDF) es una técnica muy difundida, inicialmente en Europay poco
después en Estados Unidos, como alternativa a la hemodidlisis para pacientes que
requieren TRR. Es Util tanto en pacientes con una injuria renal aguda como en aquellos
bajo tratamiento sustitutivo de forma créonica. Como TRR crdnica ha demostrado
marcados beneficios que se derivan de la remociéon mantenidaen el tiempo de moléculas
de tamafio mediano y grande, muchas de las cuales estan vinculadas a la toxicidad
urémica, inflamacidn crénica, lesién endotelial y desarrollo de dafio vascular. En la
actualidad se tratan con HDF en ese pais 60.000 pacientes, 95 % de los cuales reciben
sustitucién predilucional. En los estudios en los que se midié la beta2-microglobulina
como molécula de gran tamario, se objetivé que la remocién de la misma fue 20 % a 30 %
superioren la HDF que en la HD convencional de alto flujo (72,7 % vs 49,7 %). ©

En la HD convencional, la eliminacién de solutos se logra principalmente a través de la
difusién, que es el movimiento de moléculasalo largo de un gradiente de concentracidn
entre lasangrey el dializado que es mayor para las moléculas pequefias. Porel contrario,
la eliminacidon de solutos en HF se basa en el transporte convectivo, que depende de la
tasa de ultrafiltracién y es igual para diferentes tamafios de moléculas siempre que
puedan pasar a través de los poros de la membrana, lo que refleja su capacidad de
tamizado. En la HDF, se combinan mecanismos difusivos y convectivos, lo que da como
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resultado la alta eliminacién de moléculas pequeiiasal mismo tiempo que se obtiene una
alta eliminacién de moléculas mas grandes. Sin embargo, como los transportes difusivos y
convectivos se afectan entressi, la depuracién total porla combinaciéon de ambas técnicas

no es tan altacomo la suma de las depuraciones de cada técnica individual porseparado.
(6)

Para realizar la HDF se requieren los siguientes tres componentes tecnoldgicos principales:
un liguidode sustitucion, un hemodiafiltroy una maquina de HDF. La HDF elimina grandes
volumenes de agua plasmatica mediante ultrafiltracidn, que, a su vez, debe reemplazarse
isovolumétricamente con un liquido de sustitucién. Este liquido de sustitucion se infunde
en la sangre del pacientey, por lotanto, debe ser estéril y apirdgeno. Hay varios modos de
terapias dereemplazo disponibles. De estos, los siguientes se describen con mas detalle:
HDF posdilucional, predilucional, de dilucidon mixta y de dilucién media. Caberecalcar que
en la enfermedad renal crénica, esto se consigue principalmente mediante el uso de HDF
en linea. Durante la HDF en linea, el liquido de sustitucién no se proporciona como un
liquido estéril envasado y listo para usar, sino que se prepara durante el tratamiento "en
linea" a partirdel liquido de dializado. La esterilizacién en frio del liquido de sustitucién se
consigue mediante una ultrafiltracién de dos etapas del dializado utilizando ultra filtros
esterilizantes. ")

Pese a los avances técnicosimplementados en la hemodialisisconvencional, hay unriesgo
residual atribuido a compuestos medianos, incluyendo interleucinas y quimiocinas
proinflamatorias, lo que puede causarinflamacion. Alacumularse estastoxinas urémicas
producen sintomas como nauseas, fatiga, calambres musculares, alteraciones del estado
mental entre otros, estas toxinas proinflamatorias también estan asociadas a los
trastornos de estrés oxidativo, disfuncién endotelial y calcificacidon vascular,aumentando
el riesgo de enfermedad cardiovasculary asi una mayor mortalidad. ®

Una diferenciaimportante entre la HDF y la HD convencional es el volumen ultrafiltrado
total por sesidn (dosis convectiva dialitica); mientras que con la HD convencional se logra
una cantidad modesta de conveccion, con la HDF se administra una dosis convectiva
mucho mayor (10 a 15 veces mayor), lo que da como resultado el dobledela cantidad de
depuracion de solutos de peso molecular medio (p. ej., B2M). Desde entonces, el método
de HDF en linea ha seguido evolucionandoy mejorando, demostrando mejores resultados
paralos pacientes en varios estudios clinicos, incluidos ensayos controlados aleatorizados
(ECA), siempre que se administrara la dosis convectiva dialitica adecuada.

Es objetivo de este articulo: comparar los aspectos generales de la hemodiafiltraciéony la
hemodidlisis convencional. Para que este articulo tenga un impacto significativo en
describir sus indicaciones de uso y un enfoque de calidad para el paciente, la aplicacidon
correcta y su evolucion, haciendo énfasis en los resultadosy en su terapéutica. Asi como
derivar conclusiones sobre el buen manejo y su importancia para el cambio de una
medicina del futuro.
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METODOS

Se realizd una revisidn sistematica entre junio del 2019 hasta junio del 2024 mediante la
busqueda de fuentes electrénicas, escaneo de listas de referencias de articulos y la
consulta con los especialistas en nefrologia. Teniendo en cuenta articulos tanto en espanol
y en inglés. Esta busqueda se aplicd Medline, Cochrane y medicgrafic. Se revisaron las
bases de datos BVS y Pubmed. También se realizaron busquedas adicionales de actas de
congresos de los ultimos 3 afios, sitios web de organismos profesionalesy guias, y listas de
referencias de publicacionesincluidas paraidentificar evidenciarelevante.

Se utilizaronlos siguientes términosde busqueda, DeCSy Mesh para buscar los registros
de ensayosy bases de datos: hemofiltracidn, beneficio en salud y didlisisrenal. Como eje
central de esta investigacion es la comparacion entre la hemofiltracién y la didlisis
convencional para analizar calidad y precio de cada una de ellas en base a la opcidn
terapéutica con mejores beneficios para el paciente. En la actualidad, se utilizaron
criterios de exclusion para una mejor sintesis de calidad: factores sociales, influencia,
estatus del paciente, costo. También se utilizaron criterios de inclusién como la edad,
reacciones adversas, uso terapéutico de la hemodiafiltracion, pronosticoy evoluciéon de la
hemodidlisis convencional esto nos otorgé un mejor alcance bibliografico.

Se realizé un diagrama de flujo para organizar, simplificar y visualizar de una mejor
manera el estudio en donde se identificaron 100 estudios con 29 ensayos incluidos en la
revision. La busqueda en las bases de datos Medline, Embase y Premedline proporcién de
50 citas. Después de ajustar los duplicados, 85 permanecieron. De estos, 15 estudios
fueron descartados porque después de revisar los algunos articulos claramente no
cumplian con los criterios de inclusidn. Veinte estudiosadicionales se descartaron porque
el texto completo del estudio no estaba disponible o el documento no pudo traducirse de
manera viable al inglés. El texto completo de las 50 citas restantes se examind con mas
detalle. Al parecer, 21 estudios no cumplieron con los criterios de inclusidén descritos 29
estudios cumplieron los criterios de inclusidon y se incluyeronenla revisidén sistémica. La
verificacién de las referencias de los articulos relevantes localizados y la busqueda de
estudios que hayan citado estos articulos esto justifico la altainformacién de calidad para
nuestro estudio. No se incluyeron estudios relevantes no publicados Figura 1

50 archivos fueron proporcionados por 50 archivos fueron proporcionados por
Medline, Cochrane y medicgrafic. biblioteca virtual de la salud, pubmed vy guias.

15 archivos fueron eliminados por ser duplicados

30 archivos evaluados completamente 15 archivos eliminados
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20 archivos excluidos por falta de accesibilidad

50 archivos incluidos en la investigacién 21 archivos excluidos

29 archivos incluidos en la revisidon

Figura 1 Diagrama de flujo, evaluarlos articulos encontrados en la base de datos.

RESULTADOS

Hay que considerar que las enfermedades renales en etapa terminal deben ser sometidas
a dialisis de manera urgente. Debido al incremento de pacientes en estos estadiajes,
diversas organizaciones han visto la manera de crear fuentes de apoyo para los mismos
con el fin de amenizar los costosy la estadia del paciente en la clinica. Puesto que, en los
ultimos afios existe unaumento del 2,4 % en la utilizaciénde didlisis renal y una tasa de
mortalidad de los mismo de una 0, 93 %. Con lo que las organizaciones anteriormente
mencionadas, promueven beneficios en la atencién de los proveedores de didlisis para los
pacientes que la utilizan, una cooperacién mutua, asi se garantiza salud. ©

Frente al uso de este modelo de terapia, se reflejan cuestiones controversialesen el uso y
la adquisicion de la misma en paises de desarrollo. Raay-E Chang, sefiala las politicas
publicas gue aumenta las responsabilidades del paciente en cuanto al autocuidado deben
garantizar su capacidad para hacerlo. Asu vez, la expansién de conductas pueden requerir
diferentes competencias de proveedoresy recursos. De esta manera, las politicas publicas
exigen cambios en el comportamiento de los proveedores para en base a la experiencia
basada implica una capacidad de actuar con mayor rapidez o facilidad. **).

En un estudio realizado por Shivani Bakre e investigadores abordan sobre la fuerte
extension entre las organizaciones para abarcar los gastos de los pacientes sometidos a
didlisis alargo plazo. Puesto que estos pacientes representan >7 % del gasto tradicional de
honorarios de servicio de salud en una sola semana *?. Melissa W. Wacherterman,
evidencia en su estudio sobre que la mayoria de pacientes son de latercera edad y por lo
tanto estos requieren de cuidado paliativos que sean financiados por autoridades. Lo que
conlleva a determinar un acceso sustancial a cuados paliativosy de didlisis concurrentes
con los que tienen enfermedad renal en etapa terminal 3!
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Con relacién a las repuestas beneficiosas, no queda aun lado mencionar la relacién que
coexiste entre la hemofiltracidon frente a la reduccién mas eficiente de la carga téxica
urémica en comparacion con la hemodidlisisconvencionalenvirtud de las depuraciones
difusivas y convectivas combinadas de un amplio espectro de solutos de retencién
urémica. Carsten Hornig y colaboradores publica sobre la supervivencia mejorada y la
morbilidad reducida observada en estudios realizados en paises de Latinoamérica. En
comparacion existe una hospitalizacién reducida, son atractivas para cada parte
interesada a diferencia de la didlisis en donde existe muchas barreras que limitan su uso.
También hay que realizar un enfoque a los costos adicionales de hemofiltracién con
respecto a la preparaciény prueba microbioldgica de calidad de los liquidos 4.

Cada vez, se evidencian mds los efectos de la hemodiafiltracién en los pacientes con
insuficiencia renal en comparacién con la hemodialisis convencional. Esto, en valores
representa un 25 % en comparacion con la hemodialisis. Es decir, el uso de
hemodiafiltracion de dosis alta resulté en un menor riesgo de muerte por cualquier causa
gue la hemodidlisis convencional de alto flujo en los pacientes con insuficiencia renal que
requieren terapia de reemplazo renal. Peter J. Blankestijn, explica los benéficos de la
hemodiafiltracién a dosis altas en comparacién con la hemodialisis .

Otro punto fundamental es sobre el que se basa Maria Eugenia Fernandes Canziani,
respecto a la hemodiafiltracién en linea, es una modalidad de didlisis en rapido
crecimiento en todo el mundo. Alrededorde un 16 % ha superado el nimero de pacientes
en dialisis peritoneal, lo que confirma los beneficios de hemodiafiltracién en un alto
volumen. Los estudios han demostrado que los pacientes en hemodiafiltracion presentan
signosy sintomasrelacionadoscon la uremiay la dialisis y obtienen mejoresresultadosen
las pruebas de calidad de vida. En los beneficios a largo plazo, permitié alcanzar una
convecciéon de 23 litros o mas por sesidn, y se encontré una reduccion del 30 % en el
riesgo de muerte por todas las causas en grupo tratado con hemodiafiltracion ).

Por otro partetambién, se encuentra la asociacidén entre el uso de hemofiltracion en nifios
como terapia de reemplazo renal. Magid A. A. Ibrahim, supone una mejora en la calidad
de la hemodialisis y porla tanto en la calidad de vida de los pacientes. Cabe mencionar el
principal obstaculo para el uso de hemofiltracién resultaser el costo, especialmente en los
paises en desarrollo. En este estudio, se observd que el grupo de hemofiltracidon fue
significativamente superior al grupo de hemodialisis en todos los pardmetros clinicos y de
laboratorio. Porende, la hemofiltracion en lalinea en tratamientorenal sustitutivo de los
nifos resulté beneficiosa en la mayoria de los pardmetros clinicos y de laboratorio
medidos 7).

Por ultimo, no hay que olvidad mencionar las complicaciones o posibles consecuencias de
os estadios ultimos de la enfermedad renal crénica o enfermedad renal terminal. Sophie
Snyder, plantea el inicio de |a terapia con vitamina D en estadios3 0 4 de la enfermedad
renal crénica parece ser rentable, en gran medida debido a los costos anuales de la
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atencidon segun el estadio de la enfermedad renal crénica, los costos de los eventos
cardiovascularesy los riesgos cardiovasculares y los riesgos de hipercalcemia. .

DISCUSION

Al hablar de pacientes con insuficiencia renal terminal hay que tener en cuenta la terapia
de reemplazo renal que aumenta dia tras dia. Como resultado de dicha patologia implica
la creacién de un acceso vascular %29,

Diferentes estudios, han demostrado los beneficios importantes del uso de la
hemodiafiltracién en comparacién con otras técnicas utilizadas para los pacientes con
daifio renal. Catalina R. Mitchell, investigd sobre los beneficios y mostré mejoras
significativas en la mortalidad, los resultados cardiovasculares, las hospitalizaciones y la
calidad de vida con la hemodiafiltracion de alto flujo. La eficacia y seguridad de la
hemodiafiltraciéon estd respaldada por evidencia, donde ofrecen ventajas sobre la
hemodiafiltracién de alto flujo ?%22),

No hay que olvidar resaltar, que el uso de albUmina intravascular ayuda a preservar el
volumen circulatorio efectivo. Nicole Hryciw, menciona sobre la hipoalbuminemia que es
comun en los pacientes hospitalizados y en los que requieren hemodidlisis de
mantenimiento. Por ende, en estos pacientes esta fuertemente asociada con morbilidad,
hipotensidn intradialitica y mortalidad. Existe una posibilidad existente tras la
administracidon intravenosa de albumina para prevenir la reposicion de plasma en
respuesta a la ultrafiltracidn. Fergus J. Caskey, vuelve a sefialar la efectividad y la relacién
costo-beneficio de la hemofiltracion en comparacidon con la hemodialisis paraadultos con
insuficiencia renal. Puesto que, justifican la reduccidon de efectos adversosy la mejoria del
paciente con respecto a la hipoalbuminemia 324,

Rosa Miranda, pone en evidencia que al no haber un tratamiento especificocomprobado
contrala COVID-19, estd justificado el uso de plasmaféresis como alternativa terapéutica.
Por lo que, entran condiciones de estigmatizacion de la enfermedad como la
sensibilizacion del personal de salud, asi como la motivacién, solidaridad y altruismo de la
sociedad para dejar atras los tabls y comenzar a ejecutar las nuevas alternativas de
tratamiento. Francisco Lanza, en su defensa ejemplifica el uso de esta terapia ha
proporcionado inmunidad pasiva contra una serie de enfermedades, dentro de estas se
hallalainfeccién humana por el virus del Ebola. Por ende, apoya al empleo de esta terapia
en el manejo de COVID, puesto que aumenta los titulos de anticuerpos y mejora la
respuesta clinica en un 80 % en comparacién a otras medidas terapéuticas 225,

A su vez Kenji Fujimori, investigd el estado actual de los pacientes con sepsis con
hemofiltracion con o sin hemoperfusién con polimixina B (PMX). Un 50 % de los pacientes
resultaron morirse, al encontrarse en un estado gravemente enfermo. Basado en los datos
anteriormente, la tasa de supervivencia mejord notablemente en los pacientes tratados
con polimixinaBrespectivamente de los pacientes que no se sometieron a dicha terapia.
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Por otra parte, Johannes Leierer, justifica el uso de estatinas en los pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal puesto que estos pacientestienen mayor riesgo de
desarrollar ECV. Ademds, hay un punto crucial en los pacientes que son sometidos a
hemofiltracion ya que estos tienen mayor riesgo de padecer diversos marcadores de la
terapia con estatinas ?7:2%),

Por otro lado, la investigacidon por parte de Ali Yazdanyar maneja una correlaciéon de la
diuresis farmacoldgica como tratamiento de IC descompensada. Las hospitalizaciones
entre pacientes significativamente masjévenesenun 61,9 %y con mayor prevalencia de
comorbilidades, entre ellas enfermedad renal crénica, diabetes mellitus. Las
hospitalizaciones tuvieron una duracion media de estancia mdas prolongada en
comparacién con las dialisis; se asociaron con probabilidades ajustadas de mortalidad por
todaslas causas, una duraciéon de la estancia hospitalaria. Hari Dukka, explica sobre su uso
de hemodiafiltracion se ha empleado para lainsuficiencia cardiaca grave. El tratamiento
medio 6ptimo durante >4 semanas de 6 centros en Reino Unido, para tratamiento
convencional de insuficiencia cardiaca utilizando diuréticos para sus beneficios con
respecto a la enfermedad renal crénica 2°39),

Por otro parte también, se encuentra la introduccion de hemofiltracién al nivel pediatrico
donde se encuentra alrededor de un 40 % de muertes asociadas a la exacerbacion de la
enfermedad renal por el aumento de creatinina sérica y de las citocinas inflamatorias.
Girish Chandra Bhatty colabores explican sobre los benéficos de la hemofiltracién en esta
clase de pacientes. Puesto en comparaciéon con otras medidas terapéuticas no
desarrollaron sangrado, y en menor cantidad existe pacientes que desarrollan
hipocalemia, hipercalcemia, hipernatremia o hiponatremia. Ademas, es una modalidad
prometedora para tratar pacientes pedidtricos con sepsis, cabe recalcar que ciertos
beneficios estan asociados a consecuencias 3.

Por ultimo, no hay que olvidad mencionar la superpivencia que trae consigo la
hemofiltracion frente a la hemodidlisis convencional. Daugirdas, John T., y colegas
publicaron sobre la estrecha diferencia entre la mortalidad en comparacién a las
modalidades terapéuticas. Ya que, ciertos riesgos incrementan en los pacientes con
antecedentes de enfermedad vascular, el tipo de acceso vascular y antigliedad de la
didlisis. No hay que dejar a un lado, los factores de riesgo, como la edad, el eso; debido
gue los pacientes >65 afios tienen una mortalidad mas pronunciada en comparacion a
otros grupos. Por ende, la supervivencia en mujeres resulta ser mayor en comparaciéon
con hombres 32,

CONCLUSIONES

El uso de plasmaféresis como terapia éptima ha sido de un beneficio significativo, como lo
es en esclerosis multiple, miastenia gravis, sindrome de Guillain-Baré, polineuropatia
desmielinizante crénicay para proteinuria que responden efectivamente al tratamiento.
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Los factores que alteran la inmunidad de la persona desarrollan una enfermedad
inmunoldgica, haciendo necesario que las mismas sean tratadas con nuevas alternativas
terapéuticas como el uso de plasmaféresis.

Es indeterminable localizar los factoresinmunoldgicos que intervienen en las reacciones
adversas que acarrea la plasmaféresis, aunque la reduccién de los sintomas se ve en
numerosos resultados de diversas publicaciones.

La prevencién de las reacciones adversas, es fundamental en los profesionales de salud
para que estos puedan brindar el suficiente apoyo y sean capaces de reconocer cuando el
individuo este presentando manifestaciones indeseadas tras la administracién de
plasmaféresis.
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