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Revista Argentina
de Transfusion

Editorial:
Despedida

del Pozo, Ana Emilia

Esta editorial es mi gran oportunidad para agradecer a mis maestros, nuestros socios, educandos y todos aque-
llos, desde los representantes de los programas de sangre nacional y provinciales, las organizaciones supranacionales
como OPS/OMS, los representantes de la industria que apoyan el desarrollo de nuestros programas educativos, asf
como para despedirme como presidenta de la AAHI, de todos los lectores de la Revista Argentina de Transfusion.

He pasado en esta organizacion muchas horas de mi vida en forma interrumpida durante varios afnos. He estado
trabajando y persiguiendo suenos vinculados con aquellos que amasara durante mi primera incursion en la medi-
cina, suenos que fueron transformandose de acuerdo al contexto histdrico, social y personal, y que, en funcidén de
esa realidad, que muchas veces fue adversa, sufrieron necesarios desvios de los que fueron los que aquella resi-
dente de hematologia de la sala 18 del Hospital Ramos Mejia tenia en los afos setentas.

Agradezco que la sensatez de mis maestros me otorgara la sabiduria de resignar metas y tomar otras, para
volver a ellas cada vez que pudiera. Fui afortunada, por haber sido formada no sélo en la hematologia clinica, sino
también en el laboratorio del estudio de las anemias, de la hemostasia, de la Inmunohematologia, de la prepara-
cion de componentes de la sangre, en el tnico lugar en que a la sazon, esto ocurria. Mis maestros de entonces
fueron, entre otros, el Dr. Gregorio Bomchil, la Dra. Beatriz lparraguirre, la Dra. Lucia Kordich, la medicina basada
en hechos, en datos de la ciencia fue algo que caléd hondo en muchos de los que tuvimos la suerte de ser sus
educandos. Habria sido pecaminoso darle a Lucia un resultado sin haber realizado los controles normales corres-
pondientes o ejecutar una prueba de laboratorio sin haber sido evaluado para ese desemperio antes para hacerlo.

Mas tarde, en otras geografias y circunstancias, tuve también el sino de encontrar extraordinarios maestros, el
Dr. Jesus Linares, primero, y el Dr. Benjamin Lichtiger después, increible domind. Todas esas oportunidades fueron
las fichas necesarias para que yo adquiriera un sentido del deber que a veces superd mis posibilidades.

La suma algebraica de todo ello fueron las circunstancias que me llevaron a trabajar en esta asociacion, y aqui
conoci a muchos lideres de nuestra especialidad como el Dr. Juan Marletta y el querido editorialista Dr. Antonio
Pérez Prado, quien también fuera cumpliendo su destino mas profundo en la literatura.

La dupla que formamos a finales de los ochentas con el Dr. Luis Carreras Vescio hizo posible, con el apoyo
incondicional de la comisién directiva de la época, liderada por el Dr. Ewald Schmee, iniciar el curso para la
formacidn de especialistas en Hemoterapia e Inmunohematologia, impulsar el programa de educacion continua,
congresos y simposios, con ayuda de un incomparable comité cientifico integrado entre otros por la Dra. Ana
Maria Pozzi, el Dr. Marcos A. Bujas, el Dr. Horacio Salamone y por los luego incorporados Dra. Silvia Delfino y la
Dra. Mabel Maschio.

La activa labor societaria desarrollada permitié que la AAH! ingresara en el terreno internacional, siendo de ese
modo activos promotores y socios fundadores del GCIAMT, participantes de las reuniones de MERCOSUR relacio-
nadas con el establecimiento de los estandares para bancos de sangre, ser traductores autorizados de los libros de
la AABB —hemos traducido y editado en total tres ediciones del Manual Técnico de esa asociacion— actividad que
ha beneficiado a muchos profesionales de todos los paises de habla hispana, desarrollamos tareas en conjunto con
la OPS/OMS, como por ejemplo el inicio de la distribucion de los paneles de evaluacion externa del desemperio de
los laboratorios que analizan marcadores de infecciones transmisibles por transfusion en la Argentina hasta el ano
2003; la traduccion al espanol del Manual de Educacion a Distancia en Sangre y Componentes de la Sangre
Seguros de la OMS, que la AAHI solventd como aporte a los programas educativos permitio que tanto en nuestro
pais como en el resto de Iberoamérica se contara con ese valiosisimo material, que fue puntapié inicial de una
educacién en seguridad sanguinea en todo nuestro pais, alcanzando a 3400 alumnos aproximadamente. Para
llevar adelante esa meta fue indispensable para mi contar con el apoyo de la Dra. Mabel Maschio y, desde luego,
de la CD de ese momento presidida por el Dr. Alberto Slepoy. Tener el material traducido y los docentes potenciales
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nos permitié conseguir un subsidio para llevar adelante el programa. Logramos el subsidio que fue otorgado por el
Ministerio de Salud para extender el programa educativo a todo el pais, ya que el programa LUSIDA tenia entre sus
metas eliminar la transmision transfusional de VIH. Es destacable que en esa gestidn de colaboracidn internacional
de la AAHI hemos también recibido médicos de varios paises de la region, becados por la OPS/OMS o autofinanciados
para realizar nuestros cursos de formacion de especialistas, sdlo para nombrar algunas mas de las innumerables
actividades efectuadas en pro de la sequridad sanguinea, no solo en nuestro pais sino también en nuestra region.

Ese aprendizaje en nuestra asociacion me permitié, gracias a la confianza y apoyo de muchos de nuestros
socios, acceder a la maxima posicion en la conduccion de nuestra AAHI, lo cual hice de la mano de otro de los
maestros de la Hemoterapia e Inmunohematologia en la Argentina, el Dr. Abraham I. Kohan, quien con toda /a
fuerza de un hombre de principios habia sostenido la necesidad de mantener la Revista Argentina de Transfusion
en su edicidn impresa, en los momentos de la gran crisis financiera, cuando muchos dudamos de la sustentabilidad
de ese propdsito; y a quien, desde su ultima gestion como presidente y la actual como Secretario General, le
debemos la denodada defensa de nuestra especialidad como HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA, la que
habia sido puesta en tela de juicio por una resolucion trasnochada de un ministro mal informado, y hoy, cuando
ustedes reciban este numero de la Revista Argentina de Transfusién, en el “Simposio Luis Agote de Medicina
Transtfusional del Bicentenario”, también recibiran el libro sobre Luis Agote, libro del cual, nuestro querido Dr.
Kohan fue exclusivo promotor.

La figura de Agote es conocida y mencionada por todos nosotros, pero es la primera vez, que de resultas de la
propuesta del Dr. Kohan realizamos todo un evento en su honor, y a la vez editamos un libro dedicado a la figura de
un hombre completo y ejemplar como éste, el hombre que en los albores del siglo XX, no solo descubrié las
propiedades del citrato de sodio para los fines transfusionales sino que fue el gestor de nuestro primer instituto de
investigaciones médicas en la Argentina. El INSTITUTO MODELO DE CLINICA MEDICA localizado en el Hospital
Rawson, que fue el primer instituto de investigaciones clinicas en la Argentina, y que en 1978 fue friamente des-
mantelado sin reemplazarlo por ninguna institucion similar. Este cierre de la “casa del Agote cientifico” fue descripto
por Ulises de Santis como “el injusto cierre del Hospital Rawson que fue dispuesto por algunos funcionarios de /a
Secretaria de Salud Publica de la ex Municipalidad de Buenos Aires, movidos por el capricho y la ignorancia”.

No es casual que durante este bicentenario algo nos mueva a todos a realizar cosas por el colectivo que
queremos ser, la AATHI por ejemplo, realiza también su congreso de la especialidad. “¢Sera que la evocacion de
hechos sucedidos hace dos siglos, un relato mas ligado a lo emotivo que al registro intelectual de aquel entresijo
histoérico, pueda tener la virtualidad de actuar como disparador para el inicio de una recomposicion positiva de las
convicciones colectivas?” tomo estas palabras del periodista Oscar R. Gonzélez, porque me pregunto como él, si
tal vez la conmemoracion emotiva nos mueva a renovar lo grande que hay en nosotros como seres humanos,
como profesionales comprometidos de este campo de la salud, como cientificos, como constructores de lo que
mads se merecen los habitantes de este pais, en el campo en el que nos toca desarrollar nuestro trabajo.

Finalmente, me permito dar algunas sentidas recomendaciones a los que sigan con la conduccién de la AAH!
referidas al deseo de mantenimiento de valores que considero esenciales en las funciones que representan el
interés de numerosos socios pero también afectan indirectamente a toda la sociedad en que vivimos:

O Focalicen su actividad en los derechos y necesidades de los pacientes y los donantes.

O Basen su préctica en las requlaciones establecidas y lo recomienden fuertemente a nuestros socios.

O Promuevan la investigacion clinica y cientifica siguiendo estrictamente las normas nacionales y respetando
la Declaracion de Helsinski en lo que hace al respeto del individuo como sujeto de investigacion.

O Promuevan los principios basicos de la seguridad transfusional centrada en el paciente, entendiendo que
para lograrlo es necesario que las transfusiones se hagan con una indicacion médica apropiada, a partir
de sangre de donantes completamente altruistas, tamizada para todos los marcadores potencialmente
transmisibles por transfusion y procesada bajo estrictos programas de garantia de calidad.

O Realicen su actividad en forma transparente y comuniquen sus decisiones en forma continua.

O Defiendan la integridad de la AAHI.

Los mejores y mas sinceros deseos para todos y todas los que forman parte de nuestra comunidad

del Pozo, Ana Emilia
Presidenta de la Asociacion Argentina
de Hemoterapia e Inmunohematologia
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Introduccion

El recambio plasmatico terapéutico (RPT) es un pro-
cedimiento que desde sus inicios en la década de los
B50's ha ido cobrando importancia hasta utilizarse en la
actualidad en una amplia variedad de enfermedades’.
El RPT ha sido usado para eliminar de la sangre media-
dores inflamatorios, incluyendo autoanticuerpos, com-
ponentes del complemento y citoquinas, para el trata-
miento de diversas enfermedades neuroldgicas en las
que la autoinmunidad juega un rol importante?®.

En este trabajo examinamos retrospectivamente las
historias clinicas de los procedimientos de RPT realiza-
dos a pacientes con enfermedad neuroldgica en nues-
tra institucion.

Objetivo

Analizar la experiencia y analizar los resultados de
nuestra institucion en el tratamiento con RPT de pa-
cientes con diversas enfermedades neurolégicas como
patologia de base.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, me-
diante la revisién de 270 historias clinicas de los proce-
dimientos de RPT (40% sobre 665 RPT en general) efec-
tuados en 43 pacientes con enfermedad neuroldgica
de base que representan el 54% de un total de 79 pa-
cientes por los que fue consultado el servicio de
hemoterapia de nuestra institucién entre junio de 1994
y junio de 2009. (Graficos 1 vy 2). Las enfermedades

Grafico 1. N2 de procedimientos segun patologia de base
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neurolégicas incluyeron: Miastenia Gravis (MG) (cate-
gorial) 17 pacientes, 2 de ellos en recaida; Guillain Barré
(GB) (cat.l) 11 pacientes; Enfermedad de Devic (cat.lll)
7 pacientes, 4 de ellos en recaida; Encefalomielitis di-
seminada aguda (ADEM) (cat.lll) 5 pacientes;
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica
(CIDP)(cat.l) 2 pacientes y encefalitis de Rasmussen(ER)
(cat.ll) 1 paciente. Se analizaron caracteristicas demo-
gréaficas (sexo y edad), las indicaciones segun diagnds-
tico, el nimero de procedimientos, requerimiento de
desvio de la solucion fisioldgica de cebado, la presen-
ciay el tipo de complicaciones y resultados obtenidos.
Para la respuesta clinica al RPT se consideraron dos
posibilidades: mejoria o sin cambios (segln pardmetros
clinicos).

Se utilizaron separadores celulares de flujo continuo
(COBE Spectra, Gambro®). Se recambié una plasmemia
dia por medio, y el porcentaje de la volemia procesada
fue en promedio de 140% por procedimiento.

Resultados

Los resultados obtenidos se resumen en la tabla 1.
Se analizaron 270 procedimientos efectuados en 43 pa-
cientes. La distribucién por sexo fue de 26 mujeres vy
17 varones, con una mediana de edad de 12 anos (in-
tervalo 1-18a) (Graficos 3y 4).

Aplicando métodos estadisticos paramétricos y no
paramétricos segun corresponda observamos que la
distribucién por edad y por patologia son variables in-
dependientes del sexo (Graficos 5y 6).

La distribucion por patologia en orden de frecuen-
cia fue la siguiente: 39.5% Miastenia Gravis (MG), 26%
Guillain Barré (GB), 16% E. de Devic, 12% ADEM, 5%

CIDP Encefalitis

3%

A - SUH atip.
1

1%

Grafico 2. N2 de pacientes segun patologia de base

Pugliese, A.M.; Bethencourt M.C.;
Nocetti, G.; Kuperman S.;
Cilurzo, P.; del Pozo, A.
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Tabla 1: Distribucién por patologia, caracteristicas y respuesta de cada grupo de pacientes.

Diag. N¢ de pac Media edad Sexo N2 de proc Desvio Complic. Resp.

(Rango) (F/M) (Rango) de SF M/SC/SR*
MG 17 14a 12/5 5 (2-20) 0 14 14/2/1
(8-20)
GB 11 9a 5/6 5 (3-8) 2 7 6/2/3
(2-17)
E. De 7 10a 5/2 6 (3-7) 0 4 5/1/1
Devic (6-15)
ADEM 5 7a 1/4 5 (2-7) 2 3 3/2/0
(1-12)
CIDP 2 16.5a 2/0 5.5 (4-7) 0 2 1/1/0
(15-18)
ER 1 4a 1/0 3 0 SR 1/0/0

*M: Mejoria / SC: sin cambios / SR: sin registros.
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Grafico 5. Distribucion por sexo y edad Gréfico 6. Distribucion por sexo y patologia
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CIDP y 2% encefalitis de Rasmussen (ER) (Grafico 7).

Cabe destacar que 2 de los 17 pacientes con MG
recibieron 2 ciclos de RPT por haber presentado una
recaida, asfi como 4 de los pacientes con enfermedad
de Devic, uno de los cuales recibié 3 ciclos de trata-
miento en distintos tiempos (22 recaida). En la tabla 2
puede observarse una leve modificacion de los porcen-
tajes al considerar por separado los pacientes en recai-
da.

La mediana del nimero de procedimientos por pa-
ciente fue de 5 con un intervalo de 2 a 20. Se requirié
desvio de solucion fisioldgica de cebado en el 12% de
los procedimientos.

Se presentd una o mas complicaciones en el 68%
de los RPT observandose hipocalcemia en 18%,
hipotensién en 23%, parestesias en 12% y una combi-
nacién de las anteriores en 16%, otras complicaciones
menos frecuentes fueron epigastralgia y la infeccion
del catéter (Graficos 8y 9).

Soélo se pudo evaluar la respuesta en 38 de los 43
pacientes (88%) debido a falta de informacién sobre
los b restantes. Se observé mejoria del cuadro clinico
en el 79% de los pacientes evaluados.

Diagnéstico

B Maslenia

M Guilaing

[E Devic

W ADEM

Ocop
[JEncRassmussen

Grafico 7. Distribucion porcentual por patologia

Tabla 2: Distribucion por patologia.

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
MG 17 34%
GB 11 22%
E de Devic 7 14%
ADEM 5 10%
Devic Rec 5 10%
Miastenia Rec 2 4%
CIDP 2 4%
ER 1 2%
Total 50 100%
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Grafico 9. Tipo de Complicaciones

Si analizamos la respuesta por patologia los resulta-
dos son los siguientes: en MG evolucionaron favora-
blemente 87.5%, en GB 75%, en E. de Devic 83%, en
ADEM 60%, 1 de los 2 pacientes con CIDP mejoré al
igual que el Unico paciente con ER.

Luego del andlisis estadistico (Test de Students para
relacionar edad y sexo, y para edad y complicaciones;
Chi?, coeficiente Phiy V de Cramer, para diagnostico y
sexo, para diagndstico y tipo de complicaciones, y para
numero de procedimientos y diagndstico) no se obser-
vé asociacion entre ninguna de las variables analiza-
das, tratdndose en consecuencia de variables indepen-
dientes.

Discusion

El recambio plasmético terapéutico ha sido utiliza-
do para el tratamiento de una amplia variedad de pato-
logias en adultos y nifos. Sin embargo, mientras que
para la poblacién adulta las indicaciones, tipos y carac-
teristicas de los procedimientos, reacciones adversas
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y respuestas estan bien caracterizadas, los trabajos
publicados sobre poblacién pediatrica son limitados'™.

La ASFA (Sociedad Americana de Aféresis) estable-
ci6 categorias de las indicaciones de aféresis terapéu-
tica en las distintas enfermedades, que se van actuali-
zando constantemente. La tabla 3 resume la
categorizacion de las patologias mencionadas en el
presente trabajo.

La practica de la aféresis y en particular del RPT ha
ido cambiando en las Ultimas décadas y sus aplicacio-
nes se han ido incrementando drasticamente.

La mayoria de los datos son inferidos de la pobla-
cién adulta y tanto los aspectos técnicos como las indi-
caciones son extrapolados de la experiencia existente
en este grupo'®’2.

Tabla 3: Categorizacion de Indicaciones de RPT
en enfermedades neurolégicas mencionadas.
ASFA

Enfermedad Categoria ASFA

Sme de Guillain Barré
CIDP

Miastenia Gravis |
Enf. de Devic ]
ADEM Il
Encefalitis de Rasmussen ]

J Clin Apher 2007; 22:96-105.
Categoria I: Terapéutica estandar y aceptable.
Categoria Il: Terapéutica adyuvante. La evidencia disponible
sugiere eficacia.
Categoria lll: Evidencia disponible no concluyente.
Categoria IV: Terapéutica no efectiva.

Existe limitada informacién sobre el riesgo y tipo de
complicaciones en los nifos, quienes debido a su cor-
ta edad, bajo peso, pequena volemia, dificultades para
obtener su cooperacién durante el procedimiento, ac-
cesos vasculares inadecuados para el procedimiento y
mayor riesgo de toxicidad por el citrato constituyen un
grupo que merece una atencion especial'>®,

En este trabajo analizamos las diferentes variables
relacionadas al RPT indicado para el tratamiento de
enfermedades neuroldgicas en la poblacién pediatrica.

Al observar la distribucion por patologia a lo largo
de los anos (Tabla 4) surge un primer dato importante
que es una clara diferencia en la frecuencia de indica-
cién de RPT en los primeros 10 afos respecto a los
Ultimos b. Patologias como la MG y el GB que eran las
tratadas en la primera década fueron dando paso, pos-
teriormente, a nuevas patologias. En el ano 2001 se
establecieron en nuestra institucion guias basadas en
las evidencias clinicas publicadas, para la discusién de
las prescripciones de RPT en pediatria, una de ellas tra-
ta sobre el uso de la gammaglobulina, la cual esta indi-
cada en primer lugar respecto al RPT en las siguientes
patologias: Sindrome de Guillain Barré (GB),
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria croénica
(CIDP) y Miastenia Gravis (MG) (nivel de evidencia l/gra-
do de recomendacién A); es por esta razén que a partir
de ese ano disminuyd notablemente el tratamiento de
estas enfermedades con RPT.

Cuando se analiza el niUmero de pacientes por afo
se observa un incremento gradual en la primera déca-
da, que disminuye al ponerse en practica las guias
mencionadas. Posteriormente se produjo un nuevo in-
cremento que se mantuvo constante, coincidente con
el aumento de la incidencia institucional de otras en-
fermedades neuroldgicas con indicacion de RPT, esto
puede deberse a una mejor estrategia diagndstica en

Tabla 4: Distribucidon de patologias por ano.

Ano MG GB

E de Devic

ADEM CIDP ER

1994 -
1995 1
1996 3
1997 2 (1 recaida) - -
1998 3

1999 1

2000 2
2001 4
2002 - -
2003 - - 1
2004 -
2005 1 - 1
2006 1

2007 - -
2008 - 1
2009 1 - 1

(1 recaida)

3 (1 recaida)
6 (4 recaidas)
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los niveles primarios de atenciéon, sumado a la oportu-
na derivacion a un centro especializado de alta com-
plejidad (Grafico 10).

No se observd una diferencia significativa (p: 0,054)
al comparar la distribucién por edad segun el sexo, no
obstante se observa una mayor frecuencia en el sexo
femenino respecto al masculino, coincidente con la
mavyor frecuencia de patologias de etiologia autoinmune
en este grupo.

Pese a la variabilidad en las patologias incluidas el
ndmero de procedimientos promedio fue de 5, no ob-
servandose mejores resultados en aquellos pacientes
sometidos a mayor nimero de procedimientos.

Soélo fue necesario efectuar desvio de solucién fi-
siolégica de cebado en aquellos pacientes con muy baja
volemia, en los que el volumen extracorpéreo supera-
ba ampliamente el 12 % de la misma.

La frecuencia de complicaciones en nuestro grupo
de pacientes resultd méas elevada que lo publicado en
la literatura sobre poblacién adulta (68% contra 12-
40%), aungue comparable a las pocas comunicaciones
publicadas sobre poblacion pediatrica. La mayoria de
las complicaciones fueron leves vy transitorias, desta-
candose en este grupo de pacientes, la hipotensién con
0 sin asociaciéon a hipocalcemia®.

Del anélisis de la respuesta obtenida luego del tra-
tamiento en las distintas enfermedades surge que esta
terapéutica resulta efectiva. No obstante se debe te-
ner en cuenta que algunas de las enfermedades inclui-
das en el analisis estan representadas por un bajo nu-
mero de casos.

Otro punto débil a considerar es que para evaluar la
respuesta sélo se han podido considerar 2 posibilida-
des (mejoria/sin cambios) dado que las valoraciones
clinicas fueron efectuadas de manera subjetiva por dis-
tintos operadores. Seria Util poder establecer una ma-
nera objetiva de medir respuesta y evoluciéon, que nos
permita establecer niveles de respuesta y analizar las
distintas variables en cada caso mediante un estudio
prospectivo.

Frecuencia

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ao
Grafico 10. Distribucion de pacientes por aio
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Es necesario ampliar la experiencia para poder arri-
bar a conclusiones con un mayor nivel de evidencia.

En coincidencia con otras publicaciones la respues-
ta al tratamiento fue favorable en las enfermedades
neuroldgicas mencionadas incluso en aquellas con un
bajo nivel de evidencia clinica segun la categorizacion
de indicaciones de la ASFA (Sociedad Americana de
Aféresis). El recambio plasmatico terapéutico en en-
fermedades neurolégicas en pediatria debe ser realiza-
do en centros especializados con protocolos especifi-
cos de tratamiento ajustados a las caracteristicas de
esta poblacion. Consideramos necesaria la creacién de
un registro internacional pediatrico que permita com-
partir experiencias y ampliar la evidencia clinica en este
grupo de pacientes.
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