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Resumen 

Introducción: La terapia de reemplazo renal (TRR) ha evolucionado significativamente 
desde su introducción, inicialmente utilizada para tratar la insuficiencia renal aguda, se aplica 
en diversos escenarios clínicos debido a las mejoras en las membranas y equipos. Han surgido 
otras técnicas como la aféresis terapéutica y la hemoadsorción, que permiten eliminar 
componentes específicos de la sangre. Estas terapias han demostrado ser prometedoras en el 
tratamiento de diversas enfermedades. 

Puntos importantes:  
La sepsis y el choque séptico son las causas más frecuentes de ingreso en unidades de cuidados 
intensivos (UCI) y las terapias extra corpóreas (TEC) se han mostrado prometedoras en su 
manejo. 
La sepsis se caracteriza por una respuesta inflamatoria desregulada, que puede conducir a daño 
multiorgánico. Las TEC pueden ayudar a modular esta respuesta, eliminando mediadores 
inflamatorios y restableciendo el equilibrio inmunológico. 
Aunque la evidencia clínica aún no es concluyente para todas las indicaciones, los estudios han 
mostrado mejoras en parámetros clínicos como la disminución de la necesidad de vasopresores 
y la mejora de la oxigenación. 
La respuesta a las TEC puede ser variable entre pacientes debido a factores genéticos, 
epigenéticos y sociodemográficos. 

Conclusión: las terapias extracorpóreas se presentan como una herramienta prometedora en 
el manejo de pacientes críticos, y su uso se está expandiendo más allá de la sepsis. A medida 
que se acumule más evidencia científica, se espera que estas técnicas se consoliden como parte 
del tratamiento estándar en diversas patologías. 

Palabras clave: 
Terapia de reemplazo renal, terapias extra corpóreas, plasmaféresis, sepsis, enfermedades 
autoinmunes. 
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Plasma exchange and critical autoimmune diseases: experience 
of a second level center in Quito-Ecuador. Letter to the editor. 

Abstract 
Introduction: Renal replacement therapy (RRT) has evolved significantly since its introduction; initially used to treat acute 
renal failure, it is applied in various clinical scenarios due to improved membranes and equipment. Other techniques have 
emerged, such as therapeutic apheresis and hemoadsorption, which allow specific components to be removed from the blood. 
These therapies have shown promise in the treatment of various diseases. 

Important points:  
Sepsis and septic shock are the most common causes of admission to intensive care units (ICU), and extracorporeal therapies 
(ECT) have shown promise in their management. 
Sepsis is characterized by a dysregulated inflammatory response, which can lead to multiorgan damage. ECT can help modu-
late this response, eliminating inflammatory mediators and restoring immune balance. 
Although clinical evidence is inconclusive for all indications, studies have shown improvements in clinical parameters, such as 
decreased need for vasopressors and improved oxygenation. 
The response to ECT may be variable between patients due to genetic, epigenetic, and sociodemographic factors. 

Conclusion: extracorporeal therapies are presented as a promising tool in the management of critically ill patients, and their 
use is expanding beyond sepsis. As more scientific evidence accumulates, it is expected that these techniques will become con-
solidated as part of the standard treatment in various pathologies. 

Keywords: 

Renal replacement therapy, extracorporeal therapies, plasmapheresis, sepsis, autoimmune diseases.

a terapia de reemplazo renal (TRS) apareció a finales de los 
años 90; la primera hemodiálisis (HD) exitosa realizada en un 
humano fue en Holanda, con un sistema diseñado por Johan 

Kolff, sin embargo no fue hasta 1977 cuando se introdujo la HD en 
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como terapia continua. Se 
implementó un sistema de membrana semipermeable con los 
mecanismos de convección y difusión, los cuales se comprobaron que 
se puede tratar la sobrecarga de líquidos en pacientes con 
insuficiencia renal e inestabilidad hemodinámica. Actualmente, 
nuevos usos para terapias extracorpóreas (TEC) se han desarrollado 
con el mejora de las características de las membranas y el rediseño de 
las máquinas, lo que ha permitido su aplicación en diversos escenarios 
clínicos en pacientes críticos con y sin lesión reanl aguda, con y sin 
choque séptico, con síndrome de disfunción multiorgánica, 
insuficiencia hepática, intoxicaciones, entre otros [1]. 

En paralelo a la evolución de las técnicas de TRS se han 
desarrollado técnicas para el tratamiento de componentes sanguíneos; 
nos referimos a la aféresis terapéutica y todas sus variantes, que juegan 

un rol importante en el tratamiento de enfermedades autoinmunes 
principalmente, y estos tratamientos se posicionan como una 
estrategias terapéuticas válidas en casos de enfermedad refractaria al 
tratamiento convencional, sin embargo, en la práctica clínica su uso 
debe ser validado y generando evidencia en varios escenarios clínicos 
[2]. 

Las condiciones generales del tratamiento implican un filtro de 
membrana capilar, un flujo sanguíneo entre 50 y 150 ml/min, y el 
flujo plasmático de 1/3 o menos de la tasa del flujo de sangre. El 
volumen de plasma procesado es de 1.0 a 1.5 del volumen de plasma 
estimado, siendo la heparina el anticoagulante de elección. Como 
reemplazo del plasma eliminado se utiliza plasma fresco congelado o 
una solución de albúmina, dependiendo en el patología a ser tratada 
[3, 4]. 

La Hemoadsorción es un tratamiento extracorpóreo que 
elimina endotoxinas y mediadores inflamatorios usando cartucho con 
un polímero adsortivo durante el paso de la sangre a través del 
sistema. Fue usado para la primera vez en 1948 por Muirhead y Reid 

L 
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para eliminar las toxinas urémicas y las actuales las indicaciones son 
la septicemia y el envenenamiento [3]. 

Mejoría clinica y evidencia 
Los tratamientos extra corpóreos, con todas sus variantes, se han 
convertido en parte del conjunto terapéutico en pacientes 
críticamente enfermos. Estas estrategias eventualmente pueden 
mejorar los resultados de los pacientes críticos, incluyendo la 
supervivencia. 

La sepsis y el shock séptico son las causas más frecuentes de 
ingreso en UCI. El manejo propuesto se basa en apoyar la falla 
orgánica y administrar tempranamente antibióticos. La definición 
actual de sepsis esta basado en la fisiopatología, definiéndola como la 
“respuesta desregulada” del huésped a una noxa infecciosa [5]. La 
disregulación tiene mucho que ver en la activación de la respuesta 
inmune adaptativa, cuando no se controla, genera un cascada 
proinflamatoria, responsable de la alta mortalidad y que puede 
medirse objetivamente con los niveles séricos de citocinas 
inflamatorias como interleucina 6 (IL-6), factor-alfa de necrosis 
tumoral (TNF- α), interleucina 1 (IL-1), entre otros. Aunque la 
inflamación es necesaria para combatir las infecciones, el organismo 
necesita mecanismos para controlarla. Células como los linfocitos T 
reguladores y los macrófagos M2, junto con moléculas como la IL-10 
y el TGF-β, ayudan a reducir la inflamación y restaurar el estado 
normal de los tejidos [6]. En este contexto, resulta plausible utilizar 
las terapias extra-corpóreas (Figura 1) para eliminar los mediadores 
inmunológicos de la circulación, iniciando un esenario de 
restauración del equilibrio de la respuesta inmune expresada en la 
mejora de parámetros clínicos, a nivel hemodinámico con la 
disminución importante de las dosis de vasopresores y a nivel 
respiratorio con una notable mejora en la oxigenación. Sin embargo 
los efectos clínicos no son sostenibles en el tiempo, como lo 
demuestran los estudios publicados hasta la fecha, donde a pesar de 
tener una disminución franca y estadísticamente significativa en IL-6, 
TNF-α, IL-1, una disminución del factor de Von Wilebrand  (FvW) y 
el aumento en la enzima ADAMTS-13, los dos últimos son esenciales 
para restaurar la funcionalidad endotelial, no reducen la mortalidad 
[4, 7–10]. Esta situación podria explicarse debido a que el tratamiento 
también elimina concomitantemente IL-10 y otras citoquinas 
antiinflamatorias, vitales para mantener la homeostasis inmunológica; 
adicionalemnte la respuesta del huésped no tiene un comportamiento 
lineal, ya que existen condiciones genéticas, epigenéticas y 

sociodemográficas que condicionan respuestas interindividuales, que 
no permiten una precisión en la intervención. 

Hay espacio en la Unidad de Cuidados Intensivos para los 
tratamientos extracorpóreos? 
Si bien las terapias extracorpóreas son costosas y su aplicación en 
patologías como la sepsis aún no está totalmente definida, han ganado 
terreno en la práctica clínica. 

Desde una perspectiva moderna y tecnológica, el rol del 
especialista en cuidados críticos se ha expandido significativamente. 
Hoy en día, estos profesionales dominan diversas técnicas como 
hemodinamia, ultrasonido, bioimpedancia y biorreactancia. Estas 
habilidades son fundamentales en el manejo de pacientes críticos y, 
aunque la sepsis sigue siendo un área de investigación activa, es 
innegable que enfermedades autoinmunes, intoxicaciones y otras 
condiciones se benefician enormemente de terapias de purificación 
extracorpóreas como el intercambio plasmático. 

Por lo tanto, es importante no subestimar la sepsis, pero 
tampoco limitar el uso de estas terapias a esta patología. A medida 
que la evidencia científica se solidifique y se demuestre su eficacia en 
otros trastornos inmunológicos, cada vez más pacientes podrán 
beneficiarse de ellas a corto y mediano plazo. 
En una revisión de datos realizados en DIALNEF de los tratamientos 
de los últimos 4 años en 26 centros privados y 1 hospital públicos se 
recolectaron 7991 casos en UCI. 3142 (39%) desarrollaron fracaso 
renal agudo en diferentes estadíos. De este grupo 1351 (53%) 
requirieron TSR, 0.6% requirieron TEC y filtración y adsorción de 
plasma combinadas en un 0.1% [11]. Si bien la terapia de reemplazo 
plasmático fue menos frecuente, su uso se incrementó en algunos 
casos. 

En un hospital de segundo nivel en Quito-Ecuador, la 
implementación del intercambio plasmático ha permitido tratar con 
éxito diversas patologías que antes tenían un pronóstico reservado. 
Esta experiencia ha impulsado una comprensión más profunda de los 
mecanismos inmunológicos y moleculares subyacentes, facilitando la 
aplicación de conocimientos científicos en la práctica clínica. El 
intercambio de plasma se realizó utilizando un filtro de plasma PS2 
(Fressenius), flujo sanguíneo de 150 ml/min, flujo de intercambio de 
plasma de 25 ml/min, volumen de sustitución de 1 a 1.5 volumen 
plasmático, para la sustitución se usó plasma fresco congelado (Tabla 
1). 
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Figura 1. 
Eliminación terapias (convección y adsorción) de mediadores inflamatorios e 
intercambio plasmático en sepsis y enfermedades autoinmunes. Se detalla los 
mecanismos de acción y su uso en dos escenarios clínicos como como 
septicemia y enfermedades autoinmunes. 

 
 
 

Tabla 1. Diagnósticos, terapias complementarias y condición final de los pacientes que recibieron Terapia de intercambio plasmático. 
   

Sexo Diagnóstico Inmunoterapia 
complementaria. 

Condición Final # Sesiones    

Mujer Síndrome de Guillain-Barré . Ninguno Remisión completa. 5    
Mujer Encefalitis por anticuerpos al receptor de aspartato 

anti-N-Metil-D (NMDA). 
Rituximab Remisión completa. 5    

Hombre Púrpura trombótica-trombocitopénica. Rituximab Remisión completa. 5    
Mujer Púrpura trombótica trombocitopénica . Rituximab Remisión completa. 5    
Hombre Hiperviscosidad hematológica secundaria a Mie-

loma Múltiple. 
Rituximab Remisión de hiperviscosidad  5    

Mujer Encefalitis por anticuerpos al receptor de aspartato 
anti-N-Metil-D (NMDA). 

Rituximab Remisión completa. 5    

Hombre  Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) Ninguno Remisión completa. 5    

Abreviaturas 
HD: hemodiálisis. 

IL: interleucinas. 
TEC: terapias extracorpóreas. 
TRS: terapia de reemplazo renal sustitutivo. 
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UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. 
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