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RESUMEN 
Introducción: la plasmaféresis es un 
proceso extracorpóreo que facilita la 
eliminación selectiva de elementos 
patológicos en el plasma, tales como 
autoanticuerpos y complejos 
inmunológicos, jugando un papel crucial 
en el tratamiento de varias patologías 
inmunológicas y autoinmunes. Objetivo: 
describir los aspectos generales de la 
aplicación de la técnica de plasmaféresis 
en los pacientes con enfermedades 
autoinmunes. Método: se realizó una 
revisión sistemática entre junio del 2019 
hasta junio del 2024 mediante la 
búsqueda de fuentes electrónicas, 
escaneo de listas de referencias de 

artículos y la consulta con los 
especialistas en nefrología y 

reumatología. Teniendo en cuenta 
artículos tanto en español y en inglés. 
Esta búsqueda se aplicó a Medline, 
Embase, Pre-Medline. Se revisaron las 
bases de datos BVS y Pubmed. 

Resultados: existen un sin número de 

beneficios y utilizaciones de la 
administración de plasma en pacientes 
inmunodeprimidos. Huihi Chen en 
conjunto con expertos del tema, 
observaron una efectiva respuesta de la 
terapia en pacientes 
inmunocomprometidos. En su 
publicación, se centran en una nefropatía 
IgA que al cabo de un año tuvo 
reducciones significativas de creatina. 
Conclusiones: el uso de plasmaféresis 
como terapia óptima ha sido de un 
beneficio significativo, como lo es en 
esclerosis múltiple, miastenia gravis, 
síndrome de Guillain-Baré, 
polineuropatía desmielinizante crónica y 

para proteinuria que responden 
efectivamente al tratamiento. 

Palabras clave: Plasmaféresis, 
Enfermedades autoinmunes, Modulación 
inmunológica, Terapia extracorpórea, 
Manejo clínico 
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ABSTRACT 
Introduction: plasmapheresis is an 
extracorporeal process that facilitates 
the selective elimination of pathological 
elements in plasma, such as 
autoantibodies and immune complexes, 
playing a crucial role in the treatment of 
several immunological and autoimmune 
pathologies. Objective: to describe the 

general aspects of the application of the 
plasmapheresis technique in patients 
with autoimmune diseases. Method: a 
systematic review was conducted from 
June 2019 to June 2024 by searching 

electronic sources, scanning reference 
lists of articles, and consulting with 

nephrology and rheumatology 
specialists. Articles in both Spanish and 

English were considered. This search was 
applied to Medline, Embase, and Pre-
Medline. The BVS and Pubmed databases 

were reviewed. Results: there are 

countless benefits and uses of plasma 
administration in immunosuppressed 
patients. Huihi Chen, together with 
experts in the field, observed an effective 
response to the therapy in 
immunocompromised patients. In their 
publication, they focus on a patient with 
IgA nephropathy who showed significant 
reductions in creatine levels after one 

year. Conclusions: the use of 
plasmapheresis as optimal therapy has 
been of significant benefit, as it has been 
in multiple sclerosis, myasthenia gravis, 
Guillain-Baré syndrome, chronic 

demyelinating polyneuropathy, and for 
proteinuria that respond effectively to 

treatment. 
Key words: Plasmapheresis, 

Autoimmune diseases, Immune 
modulation, Extracorporeal therapy, 
Clinical Management 
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INTRODUCCIÓN 
 
El plasma es un componente liquido localizado en sangre encargado del transporte de 
elementos esenciales como proteínas, glóbulos rojos, nutrientes, células inmunitarias, 
para el correcto funcionamiento del ser humano su manera tan sutil, pero de gran 
importancia lo convierte en una obra de arte es por eso que tiene una gran utilidad en la 
base de tratamiento para enfermedades y es la clave para poder mejorar la calidad de 
vida de las personas, al verse alterado se genera un cambio a nivel del ser humano 
afectando así la calidad de vida del mismo sin embargo a causa de los avances científicos 
durante la época se logró crear una técnica llamada plasmaféresis la cual ha ido 
evolucionando y agarrando acogida en la medicina actual (1). 

 
El término aféresis, del griego apheresis, significa remover o retirar por la fuerza; fue 

empleado por primera vez en 1914 por John Jacob Abel, de la Universidad de John 
Hopkins. Desde los años 50 del pasado siglo, en que se utilizó por primera vez la 

plasmaféresis (PF) con fines terapéuticos en el alivio de los síntomas producidos por la 
hiperviscosidad en las gammapatías monoclonales (macroglobulinemia de Waldeström y 
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mieloma múltiple), la plasmaféresis terapéutica (PFT) es el procedimiento más utilizado 
para tratar enfermedades poco frecuentes que ponen en peligro la vida del paciente. Los 
avances tecnológicos en los procedimientos de hemodiálisis establecieron las bases para 
las actuales aféresis terapéuticas, cuyo objetivo fundamental es eliminar determinadas 
sustancias o componentes acumulados en exceso y que son causa de diversas 
enfermedades (2). 
 
La plasmaféresis es un procedimiento extracorpóreo en el que a partir de extracción de 
sangre total se separa al plasma del resto de los componentes celulares con el fin de 

disminuir o eliminar sustancias nocivas para el cuerpo humano (exceso de anticuerpo s, 
proteínas anormales ,etc) que intervienen en la fisiopatología de la enfermedad, siendo en 
la actualidad una opción terapéutica para pacientes con deficiencias crónicas de proteínas 
plasmáticas, mientras que en patologías reumatológicas, neurológicas, h ematológicas  y 
autoinmunes está considerado como terapia coadyuvante (3). 

 
La plasmaféresis se puede realizar mediante dos técnicas: centrifugación y filtración. La 

primera separa los componentes sanguíneos según su densidad, tamaño y peso, y se lleva 
a cabo en bancos de sangre. Aunque tiene la ventaja de utilizarse con flujos lentos y venas 

periféricas, los equipos necesarios no son fácilmente accesibles para los centros médicos. 
Además, requiere anticoagulación con citrato, lo que expone a los pacientes al riesgo de 
hipocalcemia, y cada procedimiento dura entre 5 y 6 horas (4). 

 
Por otro lado, la plasmaféresis por filtración utiliza filtros altamente permeables que 

permiten que el plasma pase a través de los poros de sus fibras, conservando los 
elementos celulares en el interior de estas. Luego, estos elementos se diluyen en una 
mezcla de electrolitos con albúmina. Aunque esta técnica es más rápida 
(aproximadamente 1-1.5 horas para eliminar dos volúmenes plasmáticos) y puede 
realizarse con equipos más accesibles, como máquinas de hemodiálisis o sistemas de 
terapia continua lenta con control volumétrico, su inconveniente es que requiere 
anticoagulación completa con heparina y el uso de un catéter venoso central de doble luz 

con un diámetro adecuado para garantizar un flujo sanguíneo óptimo (5). 
 
La plasmaféresis presenta varios beneficios al tratar las enfermedades inmunológicas uno 
de ellos radica en el alivio de síntomas de la afección principal, si es una enfermedad 
autoinmune sus efectos son rápidos y de buena calidad es decir evita que el cue rpo siga 
produciendo anticuerpos perjudiciales y elimina las sustancias nocivas que se encuentran 
circulando por el torrente sanguíneo, pero como cualquier tratamiento este presenta 
desventajas y complicaciones y la más frecuente es el mayor riesgo de hemorragia debido 

a la remoción de los factores de coagulación que se encuentran en el plasma sin embargo 
no hay que olvidarnos de las que también pueden ocurrir como: infección del acceso 
venoso u reacción alérgica a la transfusión del plasma (6). 
 
Normalmente, el sistema inmunológico protege contra gérmenes como bacterias y virus. 

Sin embargo, en una enfermedad autoinmune, se liberan proteínas llamadas 
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autoanticuerpos que atacan células sanas, como las articulaciones o la piel. Las causas 
exactas no se conocen con certeza, pero se cree que factores genéticos, hormonales, 
ambientales y de estilo de vida pueden contribuir. Las mujeres tienen mayor probabilidad 
de desarrollar enfermedades autoinmunes que los hombres a causa de que su respuesta 
inmunológica es más fuerte y eficaz esto se debe a su expresión genética y a. Las más 
comunes son (Lupus eritematosos sistémico, artritis reumatoide, enfermedad celiaca, 
tiroiditis de Hashimoto y diabetes mellitus tipo 1) sin embargo las IMID (enfermedades 
inflamatorias inmunomediadas) son las que tienen una mayor prevalencia en la sociedad 
occidental entre un 5 % y 7 % (7). 

 
Cuando la plasmaféresis está indicada por razones terapéuticas, la eficacia del 
procedimiento está condicionada a la extracción de grandes volúmenes de plasma, 
aproximadamente 1, 2 veces el volumen circulante de plasma, por lo tanto, la 
plasmaféresis requiere inevitablemente la sustitución del plasma eliminado para poder 

mantener tanto el volumen plasmático como la presión oncótica. En un estudio 
retrospectivo, se observaron tasas de mejora entre el 59 % y el 87, 5 % en pacientes 

sometidos a plasmaféresis. Estos resultados sugieren que la técnica puede ser beneficiosa 
en ciertas enfermedades autoinmunes. Sin embargo, es importante considerar las 

características individuales de cada paciente y la afección específica para evaluar el éxito 
de la terapia (8). 
 

La aféresis tiene efecto en la modulación de la respuesta inmune, desbloquea y mejora al 
sistema reticuloendotelial y la depuración endógena de anticuerpos o complejos inmunes, 

mediante remoción de mediadores inflamatorios (citoquinas-complemento) y 
estimulación de clones de linfocitos para mejorar la respuesta citotóxica. A nivel 
internacional, ASFA y la Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB) actualizan cada 
tres o cuatro años las guías clínicas para el uso de aféresis terapéutica (9). 
 
Este artículo tiene como objetivo: describir los aspectos generales de la aplicación de la 
técnica de plasmaféresis en los pacientes con enfermedades autoinmunes.  

 
MÉTODOS  
 
Se realizó una revisión sistemática entre junio del 2019 hasta junio del 2024 mediante la 
búsqueda de fuentes electrónicas, escaneo de listas de referencias de artículos y la 
consulta con los especialistas en nefrología y reumatología. Teniendo en cuenta artículos 
tanto en español y en inglés. Esta búsqueda se aplicó a Medline, Embase, Pre-Medline. Se 
revisaron las bases de datos BVS y Pubmed.  

 
Se utilizaron los siguientes términos de búsqueda, DeCS y Mesh para buscar los registros 
de ensayos y bases de datos: plasmaféresis, usos terapéuticos, enfermedad autoinmune. 
Debido a la actualidad del tema se utilizaron criterios de exclusión para una mejor síntesis 
de calidad estos fueron, factores sociales, influencia, estatus del paciente, y temas que no 

estén relacionados con la plasmaféresis en enfermedades inmunológicas teniendo en 
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cuenta que la plasmaféresis tiene un uso demasiado global en el campo de la medicina. 
También se utilizaron criterios de inclusión como el sexo, reacciones inmunológicas , uso 
terapéutico de plasmaféresis, enfermedades autoinmunes, esto otorgó un mejor alcance 
bibliográfico. 
 
Se realizó un diagrama de flujo para organizar, simplificar y visualizar de una mejor 
manera el estudio en donde se identificaron 120 estudios con 32 ensayos incluidos en la 
revisión. La búsqueda en las bases de datos Medline, Embase y Premedline proporción de 
50 citas. Después de ajustar los duplicados, 40 permanecieron. De estos, 10 estudios 

fueron descartados porque después de revisar los algunos artículos claramente no 
cumplían con los criterios de inclusión. Diez estudios adicionales 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 70 citas restantes se examinó con más 
detalle. Al parecer, 20 estudios no cumplieron con los criterios de inclusión descritos  50 

estudios cumplieron los criterios de inclusión y se incluyeron en la revisión sistémica. La 
verificación de las referencias de los artículos relevantes localizados y la búsqueda de 

estudios que hayan citado estos artículos esto justifico la alta información de calidad para 
nuestro estudio. No se incluyeron estudios relevantes no publicados. (ver figura 1) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1 Diagrama de flujo, evaluar los artículos encontrados en la base de datos.  

50 archivos fueron proporcionados por 

medline, embase y premedline 

70 archivos fueron proporcionados por 

biblioteca virtual de la salud y pubmed 

20 archivos fueron eliminados por ser duplicados 

20 archivos evaluados completamente 15 archivos eliminados 

20 archivos excluidos por falta de accesibilidad 

50 archivos incluidos en la investigación 

32 archivos incluidos en la revisión 

13 archivos excluidos 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu


6  Los  artículos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución-NoComercial.  

Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu 

RESULTADOS  
 
Existen numerosos tratamientos terapéuticos hoy en la actualidad que han puesto en 
controversia en la especialidad médica. Aún más si en una de ellas hablamos de la 
plasmaféresis para tratar enfermedades inmunológicas en el recurso de tratamiento no es 
tan garantizado. Karen Herrera, publica su uso en las enfermedades neurológicas como 
esclerosis múltiple, miastenia gravis, síndrome de Guillain-Baré, polineuropatía 
desmielinizante crónica y para proteinuria respondieron satisfactoriamente al 
tratamiento. Es decir, en el caso de enfermedades inmunológicas existe un 50% de 

responder adecuadamente y mejorar en un 50 % en las patologías renales al disminuir la 
creatinina. (10) 

 
Existen un sin número de beneficios y utilizaciones de la administración de plasma en 
pacientes inmunodeprimidos. Huihi Chen en conjunto con expertos del tema, observaron 

una efectiva respuesta de la terapia en pacientes inmunocomprometidos. En su 
publicación, se centran en una nefropatía IgA que al cabo de un año tuvo reducciones 

significativas de creatina. Estos datos resultan ser muy importantes, puesto el paciente se 
encontraba gravemente al ingreso pues contaba con hematuria microscópica, proteinuria 

leve y estado inmunocomprometido; donde la creatinina se encontraba en 316, 2 μmol/L 
en 4 meses. Además, títulos de anticuerpos anti-MBG de 92,4 UI/mL (rango de referencia: 
<20 RU/mL). EN otras palabras, esta glomerulonefritis se manifiesta con glomerulonefritis 

semilunar tipo 1 y nefropatía por IgA (11). 
 

En un estudio realizado por Pedreros-Rosales, le atribuye un uso clínico profesional en el 
área de salud a la utilización de la plasmaféresis en los pacientes. Esto corresponde a que 
existe evidencia que señala sobre la filtración de plasma que se acopla con adsorción y así  
es efectiva en remover moléculas inflamatorias en sepsis. Otra parte esencial, es de que el 
adsortivo permite depurara mediadores más grandes asociados a causas de lesión renal 
aguda no aséptica, tales como mioglobina, toxinas asociadas con insuficiencia hepática  y 
otros tóxicos, de esta manera permitiendo expandir las indicaciones de filtración de 

plasma acoplada con adsorción a varios cuadros clínicos con gran componente 
inflamatorio, por lo que particularmente cuando se requiere manejar varias disfunciones 
orgánicas simultáneamente (12). 
 
Con relación a las repuestas beneficiosas, no queda aún lado los casos con COVID-19 que 
se recuperaron al ser tratados con el plasma. J. Seghatchian y F. Lanza evidenciaron el uso 
de inmunoglobulinas neutralizantes anti-SARS COV-2 que se encuentran presentes en el 
plasma convaleciente de COVID-19. Esto se traduce a la mejoría total de calidad de vida 

por la misma reducción de patógenos tras el intercambio plasmático. Diego Curto e 
investigadores también exponen el uso beneficioso de plasmaféresis en pacientes con 
COVID-19 que experimentaron una recuperación inmediata. De la misma manera, se basa 
que esta recuperación está basada en los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 que resulta eficaz 
en pacientes inmunodeprimidos con COVID-19 (13, 14). 
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Cada vez los efectos adversos resultan ser más agresivos, puesto que en las reacciones 
participan muchas reacciones agudas que pueden influir durante la transfusión de plasma. 
Edwin Lin Wu, escribe sobre los avances que permitieron el almacenamiento, 
manipulación y cuidados necesarios de los productos, como el citrato de sodio, 
centrifugación, leucoreducción, lavado y otros. Tos estos han desarrollado complicaciones, 
por lo que indispensable que el personal de salud pueda reconocer las complicaciones 
agudas que pueden desencadenar las trasfusiones masivas. Se encuentran complicaciones 
inmunológicas como las reacciones hemolíticas, febriles, no hemolíticas, alérgicas, 
anafilácticas y la lesión pulmonar aguda relacionada con trasfusiones. Y en las no 

inmunológicas se hallan la hipotermia, toxicidad por electrolitos, embolia de aire, 
reacciones hemolíticas no inmunológicas y complicaciones infecciosas. Respecto a lo 
anterior mencionado, es necesario reconocer la presentación clínica y los resultados de 
laboratorio que pueden estar alterados (15). 
 

Otro punto fundamental es sobre el que se basa Yoshiyuki Abe en su publicación, sobre 
puesto que existe una mejoría en la enfermedad pulmonar mediante terapia de 

intercambio de plasma. En el estudio realizado, se detectaron anticuerpos anti -MDA5 los 
cuales fueron refractarios a terapia inmunosupresora intensiva con intercambio de 

plasma. Se adjuntaron una estimación de supervivencia del 75 % tras la terapia con 
plasma sin la evidencia de efetos adversos como shock anafiláctico, fiebre o infección el 
catéter ya que todos se resolvieron con tratamiento adecuado (16). 

 
Por otro parte también, se encuentra la asociación entre la eficiencia de la aféresis de 

lípidos y la tasa de flujo sanguíneo, la tasa de flujo plasmático, la TMP, así como el 
volumen de plasma filtrado. Hung-Chieh Wu, justifica la efectividad de la plasmaféresis  de 
doble filtración en un 95 % ya que redujo la hiperviscosidad por medio de la eliminación 
de TG en aquellos que fueron sometidos a la terapia. Ya que el describe la 
hipertrigliceridemia como un factor de riesgo para la pancreatitis y la enfermedad de la 
arteria coronaria. Lo que conlleva un riesgo del 32 % en desencadenar alteraciones 
cardiovasculares en los pacientes susceptibles a dislipidemias o describiéndole mejor 

como la adquisición de cualquier síndrome metabólico (17). 
 
Por último, no hay que olvidad mencionar las posibles complicaciones que se pueden 
presentar en los pacientes de una u otra manera, puesto que no se erradica por completo 
las infecciones. Parque Ga Eun, investiga sobre ciertos conflictos generados en el uso de la 
plasmaféresis. Sin dejar a un lado el beneficio de esta en muchas patologías como lo es en 
la insuficiencia hepática y la misma ha permitido ser una opción efectiva en comparación 
al trasplante del órgano. Lo que se refleja que la plasmaféresis ha aumentado la 

supervivencia significativamente sin la necesidad del trasplante. La única desventaja es la 
asociación a infecciones en un 56 % en los pacientes sometidos a cierta terapia, así que 
requiere más atención y supervisión médica (18). 
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DISCUSIÓN 
 
Al hablar de pacientes críticos pueden ser de cualquier edad, forma, tamaño y 
antecedentes, pero todos presentan un grado severo o riesgo, de disfunción orgánica 
aguda que requiere ingreso en UCO para monitorización y tratamiento. Relativamente el 
enfoque central en estos pacientes, sería el tratamiento terapéutico que como opción en 
los últimos años ha resultado ser efectiva es la plasmaféresis. Barbero Jiménez, manifiesta 
el diagnóstico de cada patología varía ampliamente, por lo cual hay que basarse en 
criterios diagnósticos de clasificación sobre la gravedad del paciente. Posteriormente a 

ello, indicar el tratamiento adecuado correspondiente a cada paciente. Con lo que, en las 
enfermedades inmunológicas la utilidad de la plasmaféresis trasciende fronteras y cruza 
limites médicos (19, 20). 
 
Diferentes estudios, han demostrado la técnica beneficiosa del intercambio de plasma en 

numerosas patologías. En esta instancia, Anup Ghimire en conjunto con expertos, 
manifiestan una relativa mejoría de plasmaféresis en pacientes con miastenia gravis (MG). 

Su uso al comparar con la efectividad de inmunoglobulinas intravenosas (IgIV) significo en 
diferenciar efectos adversos como la fiebre, escalofríos y flebitis. Mientras, que en las 

erupciones cutáneas se asocian mejor a plasmaféresis. Por su parte el eje de salud en 
Perú, resalta que no existe una eficacia con la respuesta de metilprednisolona en 
comparación con la plasmaféresis en respuesta a la encefalitis autoinmune. En concreto, 

existe una efectividad del 48 % de sus efectividades en la patología antes mencionada (21 , 

22). 

No hay que olvidar resaltar, que el uso de plasmaféresis de doble filtración para la 
esclerosis cutánea en la esclerosis sistémica ha resultado ser una eficacia terapéutica. 
Suga y demás investigadores se basaron en los resultados puestos fueron significativos en 
la mejoría de la esclerosis cutánea respecto al uso de corticoides, ciclofosfamida 
intravenosa y plasmaféresis. Sun, por su parte explica que en la nefritis lúpica constata 
una gran efectividad la doble terapia de plasmaféresis. Esto conlleva que una significativa 
diferencia de la funcionalidad renal en el primer año de aplicación. Puesto que la 

supervivencia renal, reconocen el uso de recambio plasmático y de agentes 
inmunosupresores que desempeñan un papel importante en el tratamiento de la 
enfermedad (23, 24). 
 
Rosa Miranda, pone en evidencia que al no haber un tratamiento específico comprobado 
contra la COVID-19, está justificado el uso de plasmaféresis como alternativa terapéutica. 
Por lo que, entran condiciones de estigmatización de la enfermedad como la 
sensibilización del personal de salud, así como la motivación, solidaridad y altruismo de la 

sociedad para dejar atrás los tabús 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 
halla la infección humana por le virus del Ébola. Por ende, apoya al empleo de esta terapia 
en el manejo de COVID, puesto que aumenta los títulos de anticuerpos y mejora la 

respuesta clínica en un 80 % en comparación a otras medidas terapéuticas (25, 26). 
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A su vez Camilo González, que su uso abarca diversas patologías como la neuropatía 
óptica en pacientes con trastorno del espectro autista. En un ensayo clínico realizado 
como la terapia de la plasmaféresis, esta se mostró eficaz y segura para estos pacientes 
anteriormente mencionados. En otro ámbito, Verónica Echeverri, vuelve a señalar la 
efectividad de este tratamiento para diferentes escenarios patológicos, sin dejar a un lado 
los efectos adversos que estos pueden traer consigo. Además, requiere visualizar las 
complicaciones puesto que esta actualización de tratamiento se encuentra instaurada en 
la era moderna de la medicina transfusional y no se quiere crear riesgos innecesarios en 

los pacientes que requieran de esta alternativa (27, 28).  
 
Por otro lado, la investigación por parte de Cantuña Flores, tuvo como objetivo analizar la 
efectividad del plasma rico en plaquetas en la cicatrización de heridas postexodoncia, 
como sus ventajas y limitaciones. El confirma que el plasma rico en plaquetas (PRP) es un 

concentrado de sangre autóloga, es decir que se extrae sangre del propio paciente, este 
concentrado funciona como almacenamiento de factores de crecimiento, especialmente 

PDGF y TGF.b los cuales influyen en la regeneración ósea, no presenta riesgo de infección 
o de reacciones inmunológicas. A diferencia de M. Rodriguez, el cual hace énfasis en la 

valoración hemorrágico que se realiza de forma individualizada. En procedimientos 
invasivos se recomienda mantener un recuento plaquetario superior a 50x10*9 y un 
fibrinógeno superior a 120mg/dl*5 (29, 30). 

 
Por otro parte también, se encuentra la infección del torrente sanguíneo tras someterse a 

plasmaféresis. Farhad Moradi y colabores expusieron que estas infecciones no resultan ser 
muy frecuentes, a menos de que exista una patología que deprima el estado del paciente. 
En este caso, publicaron sobre un paciente con síndrome de Guillain -Baré que al 
someterse a plasmaféresis se infectó de Ralstonia picketti, al ser una bacteria oportunista 
y añadiendo que el paciente es inmunodeprimido le ocasiono bacteriemia. Como, 
resolución del problema la administración de antibióticos (ciprofloxacino) contribuyo a la 
mejoría del cuadro clínico junto con la desinfección del dispositivo (31). 

 
Por último, no hay que olvidad mencionar la donación de plaquetas que, en los últimos 
años, ha resultado ser frecuente con grandiosas ventajas en el área de salud. Esto a su vez, 
ha implicado una asociación con linfopenia y un riesgo elevado de infecciones. Jingcheng 
Zhao en conjunto con su grupo de trabajo, expusieron en su investigación, el riesgo de 
infecciones relacionadas con la inmunosupresión e infecciones bacterianas comunes de 
manera dependiente de la dosis de plaquetoféresis. Esto conlleva alrededor de un 42  % de 
riesgo de infectarse con Pneunocystis Jirovecii, un 65 % con aspergillus, y un 40 % con 

micobacterias diseminadas o criptococos; que pueden experimentar los pacientes que son 
sometidos a cierta terapia. Sumándose a lo anterior mencionado, una marcada presencia 
de linfopenia de células T CD4+ lo que conlleva a monitorear los recuentos de linfocitos T 
en donantes de plaquetas o en cualquier paciente inmunodeprimido (32). 
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CONCLUSIONES   
 
El uso de plasmaféresis como terapia óptima ha sido de un beneficio significativo, como lo 
es en esclerosis múltiple, miastenia gravis, síndrome de Guillain -Baré, polineuropatía 
desmielinizante crónica y para proteinuria que responden efectivamente al tratamiento.  
 
Los factores que alteran la inmunidad de la persona desarrollan una enfermedad 
inmunológica, haciendo necesario que las mismas sean tratadas con nuevas alternativas 
terapéuticas como el uso de plasmaféresis.  

 
Es indeterminable localizar los factores inmunológicos que intervienen en las reacciones 
adversas que acarrea la plasmaféresis, aunque la reducción de los síntomas se ve en 
numerosos resultados de diversas publicaciones. 
 

La prevención 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 administración de 
plasmaféresis. 
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