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Desde Novus Diagnostics queremos promover la formación cientí�ca para nuestros clientes. 
Por lo que hemos decidido dar inicio a nuestro News Letter en el cual estaremos informán-
doles sobre temas interesantes y actuales que podrían ser útiles para su práctica diaria.
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La palabra “aféresis” proviene del latín “aphaeresis” y es utilizada en medicina para referirse a la 
“separación”.

La plasmaféresis se re�ere a una terapia extracorpórea que permite a la vez la colección selec-
tiva de uno o más componentes sanguíneos, así como la eliminación de patógenos con un 
peso molecular elevado (>150kDa). Los elementos patógenos que pueden ser eliminados a 
través de la plasmaféresis son inmunoglobulinas, complejos inmunológicos o mediadores 
in�amatorios plasmáticos.

� � 
 � � �� � � � � � � � �� � �� � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � �

El primer paso para realizar la plasmaféresis consiste en la separación del componente corpus-
cular sanguíneo procedente del plasma. Esto se puede realizar por centrifugación o por 
�ltración por medio de membranas semipermeables.

Tras la separación, el plasma puede ser eliminado o reemplazado por un volumen equivalente 
de soluciones de reemplazo lo cual se realiza utilizando una técnica no selectiva llamada Inter-
cambio plasmático terapéutico (o TPE por siglas en inglés Therapeutic Plasma Exchange). El 
plasma también puede ser tratado para eliminar patógenos utilizando aglutinantes especí�-
cos y posteriormente es infundido nuevamente.
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Las principales indicaciones de plasmaféresis terapéutica en Guatemala son las enfermedades 
neurológicas como Neuromielitis óptica, Síndrome de Guillain-Barré, Miastenia gravis. Sin 
embargo existen otras indicaciones para las que la plasmaféresis terapéutica podría ser un 
elemento esencial en el tratamiento de la enfermedad (Guías ASFA) (Tabla 1).
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