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Resumen

Los pro ce di mien tos de he ma fé re sis te ra péu ti cas cons ti tu yen

una he rra mien ta im por tan te para el tra ta mien to de un nú me ro 

cre cien te de pa to lo gías, en al gu nas de ellas es con si de ra da

como pri me ra lí nea de tra ta mien to de acuer do a las guías de

la Aso cia ción Ame ri ca na de Afé re sis (ASFA). Uti li za la cir cu -

la ción ex tra cor pó rea y en la ma yo ría de los ca sos la cen tri fu -

ga ción como mé to do para se pa rar los di fe ren tes com po nen -

tes de la san gre y re mo ver an ti cuer pos, com ple jos in mu nes y

en oca sio nes cé lu las en ex ce so que pro du cen la en fer me dad. 

Es una te ra péu ti ca se gu ra y efec ti va cuan do se rea li za por

per so nal en tre na do y en áreas des ti na das para tal fin. Pre -

sen ta mos en este tra ba jo la ex pe rien cia del equi po de afé  re -

sis de la Cá te dra de Me di ci na Trans fu sio nal en tre los años

2008 y 2012, en re la ción con pa to lo gías tra ta das y even tos

ad ver sos vin cu la dos con di chos pro ce di mien tos.

Pa la bras cla ve:   PLASMAFÉRESIS

Key words:           PLASMAPHERESIS

Introducción

“Aphe re sis” de ri va de la pa la bra grie ga “ap hai re sis”, que
sig ni fi ca se pa rar o re mo ver. Este tér mi no ori gi nal men te
fue uti li za do por Abel, Rown tree y Tur ner para des cri bir el 
re cam bio plas má ti co ma nual, o sea la re mo ción de uni da -
des de san gre an ti coa gu la das con he pa ri na se gui das por
cen tri fu ga ción para se pa rar los ele men tos ce lu la res del
plas ma. Los ele men tos ce lu la res eran mez cla dos con un lí -
qui do de reem pla zo para ser rein fun di dos des car tan do el
plas ma. Estos au to res des cri bie ron el pro ce di mien to como 
tra ta mien to ex pe ri men tal de la to xe mia en pe rros ne frec to -
mi za dos(1). El pri mer pro ce di mien to de plas ma fé re sis ma -
nual en hu ma nos fue rea li za do en 1944 por Tui y co la bo -
ra do res, con fi nes tam bién ex pe ri men ta les, para de ter mi -
nar la tasa nor mal de re ge ne ra ción pro tei ca en seis do nan -
tes vo lun ta rios(2). Ha bi tual men te son uti li za dos como si -
nó ni mos los tér mi nos plas ma fé re sis y re cam bio plas má ti -
co te ra péu ti co, sin em bar go el pri me ro se re fie re al pro ce -
di mien to don de hay una pe que ña re mo ción de plas ma, que 
usual men te no ex ce de el 15% del vo lu men san guí neo, y
ge ne ral men te el plas ma re mo vi do es uti li za do para la ob -
ten ción de he mo de ri va dos ta les como: al bú mi na, in mu no -
glo bu li na, fac to res de la coa gu la ción, et cé te ra, de do nan -
tes sa nos. El se gun do tér mi no se re fie re a un pro ce di mien -
to de he ma fé re sis te ra péu ti ca don de hay una re mo ción de
más de una vo le mia plas má ti ca uti li zan do una so lu ción de
reem pla zo para man te ner la nor mo vo le mia(3). Otros pro -
ce di mien tos de he ma fé re sis te ra péu ti cas uti li za dos son la
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trom bo ci toa fé re sis, por ejem plo en pa cien tes con trom bo -
ci te mia esen cial don de el ex ce so de pla que tas (re cuen tos
por en ci ma de 1.000.000 mm3 y/o pre sen cia de sin to ma to -
lo gía trom bó ti ca o he mo rrá gi ca) es re mo vi do y des car ta -
do, la leu coa fé re sis don de se re mue ve y des car ta el ex ce so
de blas tos, por ejem plo en pa cien tes con leu ce mias agu -
das, en don de pue den pre sen tar se ele men tos de hi per vis -
co ci dad aso cia dos con fe nó me nos de leu cos ta sis y la eri -
troa fé re sis uti li za da en pa cien tes con po li ci te mia vera, he -
mo cro ma to sis he re di ta ria, et cé te ra, pro ce di mien to en el
cual la san gre del pa cien te pasa a tra vés de un dis po si ti vo
mé di co que se pa ra los gló bu los ro jos de los de más com po -
nen tes de la san gre. Los gló bu los ro jos son re ti ra dos y sus -
ti tui dos por una so lu ción cris ta loi de o co loi dal en caso de
que sea ne ce sa rio(4-6). Des de hace unos años es tos pro ce di -
mien tos se rea li zan con equi pos au to ma ti za dos me jo ran do 
la efi ca cia y se gu ri dad del pa cien te.

En Uru guay, la his to ria de la he ma fé re sis me cá ni ca
co mien za a prin ci pios de la dé ca da de 1980 con la lle ga -
da de los pri me ros se pa ra do res ce lu la res. Uno de flu jo
con ti nuo, Amin co Cell tri fu ge, pa ra nues tra Cá te dra, y
dos de flu jo dis con ti nuo, Hae mo ne tics mo de lo 30S, pa -
ra el ser vi cio de He mo te ra pia del Hos pi tal Mi li tar y del
Hos pi tal Bri tá ni co(7).

Váz quez MA y co la bo ra do res pu bli can en 1994 un
tra ba jo rea li za do en el Hos pi tal Cen tral de las Fuer zas
Arma das so bre 52 pro ce di mien tos de he ma fé re sis rea li -
za dos con el se pa ra dor ce lu lar Hae mo ne tic 30S de flu jo
dis con ti nuo(8).

En la Cá te dra de Me di ci na Trans fu sio nal se vie nen
rea li zan do pro ce di mien tos de he ma fé re sis te ra péu ti ca
des de ha ce más de 30 años, es to ha per mi ti do la for ma -
ción con ti nua de re cur sos hu ma nos en es ta área de la es -
pe cia li dad. Des de el año 2007 se han to ma do co mo re fe -
ren cia las guías de la Aso cia ción Ame ri ca na de Afé re sis
(ASFA), que ha ve ni do ac tua li zan do de ma ne ra sis te má -
ti ca las in di ca cio nes de es ta te ra péu ti ca me dian te el aná li -
sis de la li te ra tu ra in ter na cio nal exis ten te. En la úl ti ma re -
vi sión de la ASFA, pu bli ca da en el año 2013, un co mi té
in te gra do por diez miem bros es pe cia lis tas en di fe ren tes
dis ci pli nas (me di ci na trans fu sio nal, he ma to lo gía, on co -
lo gía, ne fro lo gía, en tre otras) de Esta dos Uni dos, re vi só
las pu bli ca cio nes exis ten tes en re la ción con di fe ren tes pa -
to lo gías que re qui rie ron de la he ma fé re sis co mo te ra péu -
ti ca. Esta re vi sión abar có: in ci den cia de la en fer me dad,
des crip ción de la mis ma, ma ne jo ra cio nal, vo lú me nes tra -
ta dos, ti pos de flui dos de reem pla zo, fre cuen cia y óp ti ma
du ra ción de los tra ta mien tos(9).

A pe sar de que cons ti tu ye un tra ta mien to de pri me ra
lí nea en mu chas en fer me da des in mu no me dia das, son
muy es ca sas las pu bli ca cio nes exis ten tes en el me dio lo -
cal(8).

Esto ha li mi ta do el co no ci mien to so bre cuá les son
las en fer me da des ha bi tual men te tra ta das, su fre cuen cia
y el ti po de com pli ca cio nes pre sen ta das du ran te la he -
ma fé re sis en nuestro país.

El ob je ti vo de es te tra ba jo es des cri bir la ac ti vi dad
rea li za da por nues tro equi po en el pe río do trans cu rri do
en tre los años 2008 y 2012, y apor tar da tos en re la ción
con es ta te ra péu ti ca que per mi ta acer car nos a una me jor
com pren sión de lo que ocurre en Uruguay.

Material y método

Se tra ta de un es tu dio re tros pec ti vo, des crip ti vo, don de
se ana li za el tra ba jo rea li za do en el pe río do com pren di -
do en tre los años 2008 y 2012. Se rea li zó una re vi sión
de los pro to co los de los pro ce di mien tos y las his to rias
clí ni cas de 22 pa cien tes. Se ana li za ron un to tal de 161
pro ce di mien tos de he ma fé re sis te ra péu ti cas que in clu -
ye ron: 156 re cam bios plas má ti cos te ra péu ti cos (RPT),
4 trombocitoaféresis y 1 leucoaféresis (tabla 1).

La dis tri bu ción de pa cien tes por se xo y edad fue de
13 mu je res y 9 hom bres, con un ran go de eda des en tre 17 
y 77 años y una me dia de 46,7 años. Dos de los pa cien tes
con sín dro me de Gui llan Ba rre (SGB) in ter na dos en cui -
da dos in ter me dios (CI); tres pa cien tes con cri sis mias té -
ni ca (uno in ter na do en CI de emer gen cia; dos en cen tro
de tra ta mien to in ten si vo [CTI]; un pa cien te con mias te -
nia gra vis (MG) en preo pe ra to rio de ti mec to mía in ter na -
do en CI; un pa cien te con sín dro me de Good pas tu re in -
ter na do en CTI; dos pa cien tes con púr pu ra trom bó ti co
trom bo ci to pé ni co (PTT) in ter na dos, uno en CI y el se -
gun do en CTI; dos pa cien tes con sín dro me de hi per vis -
co si dad por mie lo ma múl ti ple in ter na dos en CI; un pa -
cien te con vas cu li tis de We ge ner in ter na do en CI; un pa -
cien te con trom bo ci te mia esen cial (TE), y otro con leu -
ce mia mie loi de agu da (LAM), am bos en CI, y ocho
pacientes que presentaron rechazo de trasplante renal en
Unidad de Trasplante del Centro de Nefrología (UTCN)
(tabla 2).

La ma yo ría de los pa cien tes pre sen ta ban una si tua -
ción clí ni ca gra ve y de al ta com ple ji dad, re ci bien do tra -
ta mien tos de so por tes si mul tá neos en ba se a ven ti la ción

He ma fé re sis te ra péu ti ca. Acti vi dad rea li za da en el pe río do 2008-2012 | Insa ga ray J et al

256

Tabla 1. Tipo, número de procedimientos y pacientes

Procedimiento Número de
procedimiento

Número de pacientes

RPT 156 20

Trombocitaféresis 4 1

Leucaféresis 1 1

Total 161 22



me cá ni ca, fár ma cos va soac ti vos y tra ta mien to de sus ti -
tu ción de función renal.

Pa ra la rea li za ción del tra ta mien to,  el mé di co tra tan -
te so li ci tó in ter con sul ta, el equi po eva luó in di ca ción,
opor tu ni dad, y dis pu so el plan te ra péu ti co en fun ción de
lo es ta ble ci do en las guías de la ASFA.

La ASFA des cri be en ca te go rías el rol de la afé re sis
en el tra ta mien to de es tas en fer me da des, el gra do de re -
co men da ción es tá ba sa do en la me to do lo gía GRADE,
res pal dan do la fuer za de la re co men da ción del tra ta -
mien to en fun ción de la ca li dad de la evi den cia(9-12) (ta -
bla 3).

Los pro ce di mien tos fue ron rea li za dos con equi po
Spec tra COBE con el kit des car ta ble ade cua do al pro ce -
di mien to se lec cio na do (figura 1).

Este se pa ra dor de cé lu las san guí neas es un equi po de 
flu jo con ti nuo que se uti li za pa ra ex traer el plas ma o las
cé lu las se lec cio na das. Está com pues to de un ca nal de
do ble eta pa, se pa ran do las po bla cio nes ce lu la res me -

dian te un pro ce so de cen tri fu ga ción de vol vien do el res -

to de la san gre al pa cien te/do nan te. El kit com pren de:
agu ja de ac ce so, agu ja de re tor no, bol sa de re co lec ción
de cé lu las, bol sa de re co lec ción de plas ma y fil tros (ba -

rre ras es té ri les usa das en las lí neas de los flui dos en tran -

tes). Los pro ce di mien tos au to ma ti za dos del sis te ma fi -

jan y man tie nen la in ter fa se he ma tíes/plas ma al de fi nir
los flu jos de bom beo, el tiem po del pro ce so y la ve lo ci -

dad de la cen trí fu ga
(13)

.
De acuer do al pro to co lo de tra ba jo, por ra zo nes de

se gu ri dad to dos los pro ce di mien tos fue ron rea li za dos en 

áreas de rea ni ma ción, don de es po si ble tra tar com pli ca -
cio nes du ran te el pro ce di mien to. En to dos los ca sos se
rea li zó mo ni to ri za ción car dio vas cu lar de los pa cien tes.
Pa ra ini ciar los tra ta mien tos se so li ci tó va lo ra ción con
exá me nes com ple men ta rios (he mo gra ma, io no gra ma
con Ca+ ió ni co, es tu dio de he mos ta sis (ta sa pro trom bi -
na [TP], tiem po de trom bo plas ti na par cial men te ac ti va -
do [aPTT], dosificación de fibrinógeno y ti pi fi ca ción de
grupo sanguíneo ABO y Rh).

Los pro ce di mien tos se rea li za ron a tra vés de ca té te -
res ve no sos cen tra les do ble luz mul ti fe nes tra dos o ca té -
te res cen tra les sim ples; en pa cien tes con re cha zo de tras -
plan te re nal que pre sen ta ban fís tu las ar te rio ve no sas se
uti li za ron estas como vías de acceso y retorno.

Da do que se tra ta de un pro ce di mien to que re quie re
cir cu la ción ex tra cor pó rea, se rea li za an ti coa gu la ción
con ade ni na-ci tra to-dex tro sa for mu la A (ACD-A) pa ra
evi tar que la san gre se coa gu le al en trar en con tac to con
el plás ti co del cir cui to ex tra cor pó reo. El ACD es el an ti -
coa gu lan te de elec ción en afé re sis, a di fe ren cia de la he -
pa ri na que se uti li za en he mo diá li sis, aun que en oca sio -
nes pue den uti li zar se am bos(14). En los RPT co mo so lu -
ción de reem pla zo pa ra man te ner la iso vo le mia se uti li zó 
so lu ción de al bu mi na al 4%, sal vo en el tra ta mien to de
los pa cien tes con púr pu ra PTT y en el preo pe ra to rio de
ti mec to mía en el pa cien te con MG, en los que se uti li zó
plas ma fres co con ge la do (PFC) to tal o par cial men te(15).

En los pro ce di mien tos de leu coa fé re sis y trom bo ci -
toa fé re sis se uti li za ron ex pan so res plas má ti cos sin té ti -
cos co mo el hi dro xi-etil-al mi dón al 6%. Se rea li zó pro fi -
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Tabla 2

Patologías tratadas Categoría de indicación

ASFA

Número de 

pacientes tratados

Área internación

Diagnósticos CI CTI

Rechazo trasplante renal I 8

Síndrome de Guillain-Barré I 2 2

Miastenia gravis I 4 2 2

Síndrome de Goodpasture I 1 1

PTT I 2 1 1

Vasculitis de Wegener I 1 1

Mieloma múltiple (hiperviscocidad) I 2 2

TE II 1 1 .

LAM (hiperviscosidad) I 1 1 .

Total 22 10 4



la xis de la hi po cal ce mia de ma ne ra sis te má ti ca con glu -
co na to de cal cio 2 gra mos in tra ve no so en los RPT lue go
del pri mer li tro de plas ma re cam bia do, en oca sio nes se
rea li zó co mo tra ta mien to por pre sen tar sin to ma to lo -
gía(16).

Se con tó con con sen ti mien to in for ma do y fir ma do
an tes del ini cio de ca da pro ce di mien to.

Resultados

Se rea li za ron en to tal 161 pro ce di mien tos de he ma fé re -
sis te ra péu ti cas: 156 re cam bios plas má ti cos te ra péu ti -
cos, 4 trom bo ci toa fé re sis y 1 leucoaféresis.

Las pa to lo gías tra ta das fue ron: a) re cha zo de tras -
plan te re nal: 8 pa cien tes; b) sín dro me de Gui llain-Ba rré: 
2 pa cien tes; c) MG: 4 pa cien tes, 3 en cri sis mias té ni ca y
1 pa cien te en el preo pe ra to rio de ti mec to mía; d) sín dro -
me de Good pas tu re: 1 pa cien te; e) PTT: 2 pa cien tes; f)
sín dro me de hi per vis co si dad por mie lo ma múl ti ple: 2
pa cien tes; g) vas cu li tis de We ge ner: 1 pa cien te; h) trom -
bo ci te mia esen cial (TE): un paciente; i) LAM4 (hi per -
leu co ci to sis): 1 paciente (tabla 2).

La me dia de RPT por pa cien te fue de 6,86, con un mí -
ni mo de 2 y un má xi mo de 21. El vo lu men de plas -
ma/kg/pe so re cam bia do pro me dio fue de 346,2 ml/kg/pe -
so, con un má xi mo de 913 ml y un mí ni mo de 41,5 ml.

En to dos se re cam bia ron en tre 1 y 1,5 vo le mias plas -
má ti cas,  re mo vien do en tre 65%-75%, res pec ti va men te,
de an ti cuer pos y com ple jos in mu nes in vo lu cra dos en la
etio pa to ge nia. El tiem po in su mi do por pro ce di mien to
fue entre 80 y 150 minutos.

En el pa cien te con LAM4, con hi per leu co ci to sis
(leu co ci tos 151.000 mm3 con pre do mi nio de blas tos)
sin to má ti ca,  se rea li zó leu coa fé re sis te ra péu ti ca, lo gran -
do un des cen so dis cre to a 130.000/mm3, no pu dien do
con ti nuar el tra ta mien to da da la ines ta bi li dad he mo di ná -
mi ca del pa cien te, fa lle cien do a las 36 horas por causas
vinculadas a su enfermedad de fondo.

El pa cien te con TE re qui rió cua tro trom bo ci ta fé re sis 
te ra péu ti cas re du cien do el re cuen to pla que ta rio de
1.151.000/mm3 a 514.000/mm3, me jo ran do sig ni fi ca ti -
va men te su condición clínica.

Las reac cio nes ad ver sas re gis tra das in tra pro ce di -
mien to fue ron: chu chos de frío en tres pa cien tes
(1,86%), pa res te sias pe ri bu ca les por hi po cal ce mia en
dos pa cien tes (1,24%), hi po ten sión sin to má ti ca en dos
pa cien tes (1,24%), con vul sión en un pa cien te (0,62%),
reac cio nes va so va ga les en dos pa cien tes (1,24%), reac -
ción ana fi lác ti ca en un paciente (0,62%), no se re gis tra -
ron casos fatales.

En el ca so del pa cien te que pre sen tó una con vul sión,
se lo atri bu yó a su en fer me dad de ba se (PTT) y no se vin -
cu ló al pro ce di mien to en sí mismo.

El pa cien te que pre sen tó reac ción ana fi lác ti ca te nía
an te ce den tes per so na les de reac cio nes alér gi cas se ve -
ras, y a pe sar de ha ber rea li za do pre ven ti va men te an -
tihis ta mí ni cos y cor ti coi des, a los po cos mi nu tos de ini -
cia do el pro ce di mien to pre sen ta rush cu tá neo ge ne ra li -
za do, in su fi cien cia res pi ra to ria se ve ra, que obli ga a sus -
pen der el tra ta mien to y a rea li zar tra ta mien to con adre -
na li na, an tihis ta mí ni cos y cor ti coi des, me jo ran do su sin -
to ma to lo gía. No se pu do es ta ble cer la cau sa, plan teán -
do se una vin cu la ción pro ba ble con la so lu ción de reem -
pla zo (al bú mi na al 4%)(17).

Discusión y conclusión

Con si de ra mos que la he ma fé re sis te ra péu ti ca es una he -
rra mien ta de gran uti li dad en de ter mi na das pa to lo gías,
mu chas de ellas con baja pre va len cia, en don de se con -
si de ra pri me ra lí nea de tra ta mien to se gún las guías de la
ASFA. Estas han sido crea das en base a evi den cia cien -
tí fi ca exis ten te y con acep ta ción in ter na cio nal, como
indicaciones de hemaféresis en clínica médica.

La pa to lo gía más fre cuen te men te tra ta da fue el re -
cha zo de tras plan te re nal in mu no me diado por an ti cuer -
pos, de bi do en par te a que el ni vel de evi den cia a fa vor
de rea li zar es te tra ta mien to se ha ido in cre men tan do en
los úl ti mos años, y que nues tro hos pi tal es cen tro de re -
fe ren cia pa ra tras plan te re nal. Es una te ra péu ti ca se gu ra
cuan do se lle va a ca bo en áreas que per mi ten la mo ni to -
ri za ción ade cua da y es rea li za da por per so nal en tre na do. 
En nues tro tra ba jo to dos los pa cien tes es ta ban in gre sa -
dos en áreas de cuidados especiales como CI, CTI y
Centro de Nefrología.

Sin em bar go, da do que es un pro ce di mien to que in -
vo lu cra una cir cu la ción ex tra cor pó rea con la ne ce si dad
de uti li zar so lu cio nes de reem pla zo (al bu mi na, plas ma
fres co) exis te la pro ba bi li dad de reac cio nes ad ver sas
que en oca sio nes pue den lle gar a ser gra ves. En nues tro
tra ba jo las reac cio nes ad ver sas re gis tra das es tán den tro
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Tabla 3. Categorías de la ASFA 2010 

Categoría De fi ni ción 

I Enfer me da des don de la afé re sis es acep ta da como

pri me ra lí nea de tra ta mien to, sea ais la da men te o en

con jun to con otras terapéuticas

II Enfer me da des don de la afé re sis se acep ta como

se gun da lí nea de tra ta mien to, sea ais la da o en con jun to 

con otras terapéuticas

III El óp ti mo rol de la afé re sis no está es ta ble ci do, la

de ci sión de ha cer lo debe ser in di vi dua li za da

IV La evi den cia de mues tra que la afé re sis es ine fec ti va o

ries go sa



de las fre cuen cias pu bli ca das en la bi blio gra fía in ter na -
cio nal(18).

En cuan to a la cla si fi ca ción de se ve ri dad de las mis -
mas la ma yo ría fue ron le ves o mo de ra das, sal vo la reac -
ción ana fi lác ti ca que se con si de ró se ve ra (obli gó a sus -
pen sión del pro ce di mien to), de acuer do a la cla si fi ca -
ción del gru po de afé re sis sue co(19).

Da do que en mu chas pa to lo gías, co mo se men cio nó
an te rior men te, la he ma fé re sis cons ti tu ye la te ra péu ti ca
de pri me ra lí nea y en al gu nos ca sos pue de re que rir se de
ma ne ra ur gen te (por ejem plo PTT, leu coes ta sis en
LMA, sín dro mes de hi per vis co si dad, en tre otras), así
co mo un in cre men to en el nú me ro de las pa to lo gías en
que es tá in di ca da (pa san do de 68 a 78 en la úl ti ma re vi -
sión ASFA 2013), con si de ra mos que to das las ins ti tu -
cio nes de sa lud de ni vel ter cia rio de be rían te ner la po si -
bi li dad de ac ce der en for ma rá pi da y opor tu na a es te ti po
de te ra péu ti ca,  de bien do con tar con una uni dad de afé re -
sis, con re cur sos hu ma nos ca pa ci ta dos, dis po ni bi li dad
ade cua da de in su mos y equi pos pa ra realizarla.

Este tra ba jo no tu vo co mo fi na li dad ha cer un aná li sis 
com pa ra ti vo de re sul ta dos de tra ta mien tos con he ma fé -
re sis, si no mos trar la ex pe rien cia en es te pe río do de
tiem po por el equi po de afé re sis en cuan to a pa to lo gías

tra ta das, com pli ca cio nes específicas del tratamiento y
seguridad.

Abstract

The rea peu tic he map he re sis pro ce du res cons ti tu te an
im por tant tool for the treat ment of a gro wing num ber of
con di tions – being it the first line treat ment for cer tain
pat ho lo gies, ac cor ding to the gui de li nes of the Ame ri -
can So ciety of Aphe re sis (ASFA). It uses ex tra cor po -
real cir cu la tion and in most ca ses cen tri fu ga tions is
done to se pa ra te the dif fe rent com po nents in the blood,
and to re mo ve an ti bo dies, im mu ne com ple xes and so -
me ti mes ex cess  cells that pro du ce the di sea se. It is a
safe and ef fec ti ve the rapy when ca rried out by trai ned
staff, in areas spe cially equip ped for such pur po se. This
study pre sents the ex pe rien ce of the ap he re sis team at
the De part ment of Trans fu sion Me di ci ne bet ween 2008
and 2012, in terms of the diseased treated and the side
effects associated to such procedures.

Resumo

Os pro ce di men tos de afé re ses te rap êu ti ca ou he ma fé re -
ses são uma im por tan te fe rra men ta para o tra ta men to de
um nú me ro cres cen te de pa to lo gias sen do con si de ra -
dos, de acor do com as pau tas da Asso ciaç ão Ame ri ca na
de Afé re ses, como pri mei ra lin ha de tra ta men to para al -
gu mas pa to lo gias. Uti li za a cir cu laç ão ex tra cor pó rea e,
na maio ria dos ca sos a cen tri fu gaç ão como mé to do para
se pa rar os di fe ren tes ele men tos do san gue e para re mo -
ver an ti cor pos, com ple xos imu nes e even tual men te o
ex ces so de cé lu las que pro du zem a doen ça. É um tra ta -
men to se gu ro e efe ti vo quan do é rea li za do por pro fis -
sio nais bem pre pa ra dos e em áreas des ti na das es pe ci fi -
ca men te para esse fim. Apre sen ta mos nes te tra bal ho a
ex pe riên cia da equi pe de afé re ses te rap êu ti ca da
Cátedra de Medicina Transfusional no período 2008 -
2012, as patologias tratadas e os eventos adversos
vinculados com estes procedimentos.
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