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RESUMEN

El recambio plasmático terapéutico, utilizado específicamente 
en pacientes postrasplantados con rechazo agudo mediado por 
anticuerpos, es una técnica que abre camino al manejo agudo 
en estos pacientes. La membrana TPE 2000, utilizada en una 
máquina para terapia de reemplazo renal continuo en la unidad 
de cuidados críticos, probablemente sea la mejor opción como 
manejo inicial en este tipo de pacientes. Esto expande el trata-
miento extracorpóreo mediante el aclaramiento de moléculas de 
gran tamaño presentes en el rechazo mediado por anticuerpos.
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ABSTRACT

Therapeutic plasma exchange used in post-transplant patients 
with acute antibody-mediated rejection is a technique that 
paves the way for acute management in these patients. The 
TPE 2000 membrane, used in a machine for continuous renal 
replacement therapy in the intensive care unit, is probably 
the best option for initial management in the acute patient. 
This expands extracorporeal treatment by removal of large 
molecules present in antibody-mediated rejection.
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INTRODUCCIÓN

La eliminación de sustancias patógenas por recambio 
plasmático terapéutico (RPT) como tratamiento para 
el rechazo mediado por anticuerpos en el trasplante 
cardiaco ha ganado un camino como terapia médica 
moderna. Desde el RPT se puede hacer un abordaje 
multidisciplinario, sin embargo, el nefrólogo debe ser 

el responsable de prescribir esta terapia. La filtración 
por membrana con TPE 2000 (Figura 1), con una su-
perficie efectiva de 0.35 m2 de polipropileno con este-
rilización por óxido de etileno, se dirige a sustancias 
de gran peso molecular presentes en el plasma como 
las inmunoglobulinas. La TPE podría ofrecerse como 
intervención terapéutica inicial, ya que elimina rápida-
mente sustancias patógenas como anticuerpos y cito-
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cinas del plasma de los pacientes con una tecnología 
que actualmente ya está disponible en las unidades 
de cuidados críticos, como lo son las máquinas de te-
rapia de reemplazo renal continuo, siempre y cuando 
se cuente con el personal capacitado.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 24 años, postrasplante cardia-
co de cuatro meses antes del ingreso por miocardio-
patía dilatada. Llega a urgencias con disnea progre-
siva, ortopnea y oliguria. Signos vitales (SV): tensión 
arterial 91/64 mmHg, frecuencia cardiaca 120 lpm, 
frecuencia respiratoria 24 respiraciones por minuto 
(rpm), saturación de O2 85%. Ecocardiograma: frac-
ción de eyección de ventrículo izquierdo (FEVI) 20%, 

disfunción severa del injerto cardiaco con deterioro 
severo de la función biventricular TAPSE 0. Se rea-
lizó biopsia miocárdica, durante el procedimiento la 
paciente presentó actividad eléctrica sin pulso y se 
realizaron maniobras de resucitación avanzada du-
rante dos minutos con éxito. Se iniciaron inotrópicos 
y vasopresores, se requirió intubación orotraqueal y 
se trasladó a la paciente a cuidados intensivos. Los 
resultados de la biopsia muestran rechazo celular 
agudo 2R. Positivo para cambios compatibles con 
rechazo mediado por anticuerpos (AMR). En este 
momento se ofrecen esteroides y RPT. Se realiza-
ron cinco sesiones de plasmaféresis con membrana 
TPE 2000, prescripción de 1.5 recambios cada una 
con albúmina a 25% (Tabla 1). La reducción de vaso-
presores, la retirada de inotrópicos y el aumento de 
la FEVI a 40% se lograron después del tratamiento. 
La paciente continúa con terapia inmunosupresora 
y se encuentra a la espera de un posible segundo 
trasplante.

DISCUSIÓN

La disfunción del injerto por RMA es una de las com-
plicaciones con mayor mortalidad posterior a los tras-
plantes cardiacos. Muchas terapias han sido de utili-
dad para estos pacientes como lo son los esteroides a 
dosis altas, la inmunoglobulina intravenosa y el RPT. 
En este caso pudimos evaluar la disfunción del aloin-
jerto previo a la RPT y posteriormente medimos la me-
joría del aloinjerto que fue de FEVI pre-RPT 20% a 
post-RPT 40%.1-3

CONCLUSIÓN

Esto nos puede guiar a continuar con la investigación 
sobre RPT en RMA, ya que no hay pautas basadas en 
evidencia que establezcan esta terapia para pacientes 
tan complejos como éstos.

Figura 1:

Equipo de 
plasmaféresis 
con membrana 
TPE 2000.

Tabla 1: Recambios de plasmaféresis con membrana TPE 2000.

Peso (kg)
Hematocrito 

(%)
Volumen 

plasmático (mL)
Recambio 

plasmático (1.5)
Flujo 

sanguíneo (mL/min)
Flujo de 

sustitución (mL/h)
UF de plasma 

(mL/h)
Volumen 
total (mL)

54 49.0 1,823 2,735 120 1,000     0 3,000
54 38.5 2,159 3,300 120 1,000     0 3,500
54 40.0 2,106 3,200 120 1,000 100 3,500
54 32.0 2,387 3,580 120 1,000 100 3,500
54 26.0 3,596 3,893 120 1,000 100 3,510

UF = ultrafiltración.
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