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Resumen

Objetivos: Describir las diferentes aplicaciones, evolucion y manejo clinico, tras la administracion de
recambio plasmatico terapéutico (RPT), de una serie de casos con diagnostico establecido o de
presuncion de enfermedad autoinmune con afectacion vasculitica de vaso pequeno, ANCA positivas.

Material y métodos: Analisis retrospectivo descriptivo de una serie de 4 casos clinicos, en contexto
de un estudio sobre el tratamiento de RPT de las vasculitis asociado a inmunosupresion. Incluimos 2
pacientes con diagndstico de granulomatosis con poliangeitis (GPA)c- ANCA +, y 2 pacientes con
granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA). Las entidades clinicas por las cuales se decidi6
inicio de aféresis terapéutica, fueron: hemorragia pulmonar severa, glomerulonefritis rapidamente
progresiva e insuficiencia renal aguda, derrame pericardico severo e insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo severamente deprimida y polineuropatia severa y
progresiva. Recopilamos datos de la historia clinica como: gravedad clinica, momento de inicio,
numero de sesiones, tipo de anticoagulante de administracion del RPT, tiempo desde el diagndstico
de enfermedad de base, coadministracion de otros fArmacos o inmunosupresores, reposicion con
inmunoglobulinas y mortalidad del episodio clinico.

Resultados: En 2 pacientes, 1 diagndstico de GPA y hemorragia pulmonar severa y un 22 paciente
con GEPA y derrame pericardico severo e insuficiencia cardiaca, precisando ECMO y BCIA, se
decidid inicio de RPT al diagnodstico del evento de gravedad con una demora de menos de 24 horas.
Ninguno habia recibido tratamiento previo inmunodepresor. En pacientes con inestabilidad clinica,
se decidi6 un tratamiento mas agresivo asociando bolus de metilprednisolona a dosis altas de 1 g o
500 mg respectivamente, durante 4 dias. Posteriormente 6 sesiones de RPT, las primeras 2 sesiones
cada 24 horas y posteriormente cada 48 horas, y coadministracion de rituximab, a dosis plenas, 1 g
los dias 4 y 14 del esquema inicial. Reposicién con inmunoglobulinas 200 mg/kg, tras el 32, 52 y 62
RPT. Los otros 2 pacientes, GPA y GEPA y afectacion neuropatica progresiva, con una estabilidad
clinica, se administr6 al inicio y al final de las RPT, una dosis menor de rituximab de 200 mg, y
posteriormente, 6 sesiones de RPT, (29, 32, 62y 82y 102y 112 dia) y reposicién de Ig igual. Se utilizo
anticoagulante con citrato.

Discusion: La aféresis terapéutica es un proceso por el cual a través de un mecanismo externo se
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eliminan componentes de la sangre que causan un dafo, con el fin de tratar una enfermedad. Segun
nuestra experiencia y guias clinicas, en situaciones que cursen con una amenaza vital, se ha de
iniciar tratamiento con RPT, para un control precoz de la enfermedad. En situaciones con una
estabilidad clinica, puede contribuir para disminuir posibles toxicidades de otros farmacos. El uso de
RPT en hemorragia pulmonar, grado de recomendacion es IC y en glomerulonefritis rapidamente
progresiva o insuficiencia renal aguda dependiente de didlisis presenta un grado de recomendacion
IA. Hemos incluido un paciente con miocarditis e insuficiencia cardiaca, y otro con polineuropatia
severa progresiva, no estan descritos en las guias clinicas como indicacién de uso de RPT.
Presentando resultados dptimos tras administracion de aféresis y una evolucion clinica satisfactoria.

Conclusiones: La aféresis terapéutica es una posibilidad tentadora a tener en cuenta en
enfermedades autoinmunes con vasculitis, siempre que exista una afectacién progresiva o rapida de
cualquier 6rgano, para un control precoz de la actividad de la enfermedad. El éxito de la misma, se
puede atribuir a un uso predominante en situaciones agudas graves.
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