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Se denomina plasmaféresis a la eliminacion selectiva de
plasma de forma automatizada. Cuando se extrae el plasma
y se reemplaza por otro fluido con fines terapéuticos, se
conoce como plasmaféresis terapéutica o intercambio tera-
péutico de plasma (ITP).

Mediante esta depuracion extracorporea se eliminan
sustancias patogénicas (inmunoglobulinas, autoanticuerpos,
inmunocomplejos, crioglobulinas, lipoproteinas, sustancias
ligadas a proteinas y endotoxinas) relacionadas con multitud
de enfermedades autoinmunes, enfermedades no inmuno-
logicas (hipercolesterolemia familiar) o procesos agudos en
que hay que sustituir una sustancia alterada por otra normal
(pUrpura trombotica trombocitopénica, tormenta tiroidea).

El fluido que sustituye el plasma extraido debe asumir
las funciones fisiologicas del mismo, ser isovolumétrico e
isooncotico. Los mas utilizados son el plasma fresco conge-
lado (PFC) y soluciones de albumina. Ambos pueden generar
complicaciones'?, como pérdida de proteinas plasmaticas y
factores de la coagulacion si es albUmina, y reacciones alér-
gicas, posibilidad de transmision viral, reacciones al citrato
e hipocalcemia si es PFC.

Clasicamente, la plasmaféresis se realiza mediante cen-
trifugacion (c-ITP)>*, pero el desarrollo de la técnica
mediante membrana (m-ITP) (conveccion a través de un
filtro con membranas altamente permeables) aporta impor-
tantes ventajas: sencillez, accesibilidad, menor coste, no
pérdida de componentes celulares y no precisar anticoa-
gulacion en muchos casos>®. Si afiadimos que la m-ITP se
puede realizar con aparatos habituales de dialisis o de téc-
nicas continuas de reemplazo renal (TCRR), se explica su
mayor utilizacion en los Gltimos afos y su implementacion
en las UCI”10,

Para evaluar la implantacion de esta técnica en las UCI
de la Comunidad de Madrid, se envido una encuesta a los
jefes de servicio de las mismas en octubre del 2021 con la
colaboracion de la Sociedad de Medicina Intensiva de Madrid
(SOMIAMA) (anexo 1), contemplando 3 aspectos principales:
1) realizacion de ITP en la UCl y fuera de la UCI y quién la
realiza; 2) la logistica para la realizacion en UCI (recursos y
organizacion), y 3) pacientes tratados y procedencia.

Respondieron a la encuesta un total de 37 UCI (anexo
2), 24 de hospitales pUblicos de un total de 26 (92,3%) y 13
de hospitales privados de un total de 29 (44,8%). La tabla 1
muestra las caracteristicas de los hospitales/UCI participan-
tes.

En 9 hospitales (24,3%) no se realizaba ITP ni dentro ni
fuera de la UCI, 3 publicos (los 3 de baja complejidad) y 6
privados (todos ellos con menos de 200 camas).

En 21 hospitales (56,7%) se realizaba ITP «central» (fuera
de la UCI) (18 publicos [77%], 3 privados [23%]) y era ejecu-
tada en el 57,1% (12) de los casos por Hematologia y en el
42,9% (9) por Nefrologia. De los hospitales que no tenian ITP
«central» (16, 43,2%) si se realizaba este tratamiento en 7
UCI (43,75%) de ellos.

En el 70,3% (26) de los hospitales se realizaba plasmafé-
resis dentro de la UCI, pero esta era llevada a cabo solo por
profesionales de la UCI en 10 de ellos (38,5%) y en combi-
nacion con otros profesionales (hematologos o nefrélogos)
en otras 6 unidades (24%). Es decir, que en un 38,5% (10) de
las UCI en que se realizaba plasmaféresis los intensivistas no
participaban en ella (fig. 1),

De las 26 UCI en que se realizaba ITP, solo se realizaba
en pacientes ingresados en UCI en 7 unidades (26,9%), en
pacientes de UCI e ingresados en planta en 14 (53,8%),
solo en pacientes de planta de hospitalizacion en 1 (3,8%)
y en pacientes de planta, UCI y ambulatorios en 4 UCI
(15,4%).

En todas las UCI en que se realizaba ITP por profesiona-
les de UCI (20) se utiliza m-ITP con aparatos de TCRR; 1 UCI
no sabia el monitor utilizado y en las 5 UCI en que se rea-
lizaba por Hematologia, el ITP se realizaba mediante c-ITP
con magquinas del servicio de Hematologia.

En cuanto a la disponibilidad de realizar la terapia, en 14
UCI (53,8%) se puede llevar a cabo en cualquier horario los
365 dias del afo, solo por la mafana pero cualquier dia del
ano en 4 UCI (15,4%), solo en dias laborables a cualquier hora
en 2 unidades (7,7%) y solo por la manana en dias laborables
en 6 UCI (23%).

Los profesionales que la pueden pautar y realizar son
solo un grupo limitado dentro de la plantilla en 7 unida-
des (26,9%), mientras que en las 19 restantes (73%) el ITP lo
puede efectuar cualquier médico y cualquier enfermera. Se
debe destacar que, en 8 UCI con esta disponibilidad, la téc-
nica no esta realizada por intensivistas, sino por nefrélogos
o hematélogos.

La media de pacientes tratados en UCI es 5,25/ano,
realizandose en ellos una media de 4,3 sesiones por
paciente.

La utilidad de la plasmaféresis es evidente. La mayoria
de los pacientes no son criticos o no necesitan ingreso en
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Tabla 1 Caracteristicas de los hospitales y Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) participantes
N.° de camas Complejidad N.° de camas ;Se hace Servicio que :Se hace Servicio que
del hospital hospital de UCI plasmaféresis en realiza la plasmaféresis en realiza la
tu hospital (fuera plasmaféresis tu UCI? plasmaféresis en
de la UCI)? fuera de la UCI ucli
Hospitales publicos
1.700 Alta 40 Si Nefrologia Si UCI, Nefrologia
1.200 Alta 11 Si Hematologia Si ucl
1.200 Alta 38 Si Nefrologia Si UCI, Nefrologia,
Hematologia
900 Alta 24 Si Hematologia Si Nefrologia,
Hematologia
700 Alta 38 Si Hematologia Si Hematologia
660 Alta 18 Si Hematologia Si Hematologia
610 Alta 22 Si Hematologia Si Hematologia
495 Alta 22 Si Hematologia Si Hematologia
504 Media 18 Si Nefrologia Si UCI, Nefrologia
450 Media 24 Si Hematologia Si Nefrologia,
Hematologia
420 Media 12 Si Hematologia Si Hematologia
420 Media 16 Si Nefrologia Si ucl
400 Media 16 Si Hematologia No
358 Media 12 No Si ucl
350 Media 8 Si Nefrologia No
325 Media 18 Si Nefrologia Si Nefrologia
300 Media 12 No Si ucl
300 Media 14 Si Nefrologia Si Nefrologia
250 Media 16 Si Nefrologia Si UCI, Nefrologia
325 Baja 16 No No
200 Baja 12 No No
130 Baja 11 Si Nefrologia Si UCI, Nefrologia
100 Baja 8 No Si ucl
90 Baja 4 No No
Privados
250 14 Si Hematologia Si Hematologia
190 16 No No
180 6 No No
180 12 Si Hematologia Si ucl
170 16 No No
120 17 No No
120 12 No Si UCI, Hematologia
100 9 No Si ucl
90 12 Si Hematologia Si ucl
86 9 No No
80 12 No Si ucl
60 7 No Si ucl
20 3 No No

UCI para realizar la técnica, existiendo en la mayoria de los
hospitales de alta y media complejidad espanoles servicios
que la llevan a cabo (Hematologia, Nefrologia). Cuando un
paciente critico necesita de este tratamiento, son estos ser-
vicios los que generalmente se hacen cargo de ella, siendo
ademas servicios de referencia para hospitales que no dis-
ponen de plasmaféresis.

Para aquellos hospitales que no disponen de ITP
«central», la posibilidad de realizar plasmaféresis en UCI
tiene claras ventajas, ya que permite un tratamiento éptimo

y a tiempo para los pacientes criticos que la precisen,
sin requerir trasladado (evitando los trastornos y riesgos
inherentes). Pero también puede dar cobertura a aquellos
pacientes no criticos de otras especialidades, ingresados en
planta o ambulatorios.

Los resultados de esta encuesta muestran que en la
mayoria los hospitales con disponibilidad de plasmafére-
sis «central» (Hematologia o Nefrologia), el ITP dentro
de la UCI también es realizada por estos profesiona-
les «extra-UCl», aunque esto no deberia ser impedimento
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Figura 1

para que también puedan realizarse por profesionales de
la UCI.

Menos de la mitad de los hospitales que no tienen ITP
«central» realizan esta en UCI, siendo en todos los casos los
profesionales de UCI los que la llevan a cabo. Es decir, mas
de la mitad de estos hospitales tienen que trasladar a sus
enfermos para recibir plasmaféresis.

En una elevada proporcion de las UCI participantes, esta
técnica tiene una elevada disponibilidad, tanto de horario,
como de profesionales entrenados para realizarla, lo que
garantiza que cualquier paciente que la necesite la va a
tener siempre disponible.

La encuesta también muestra la disponibilidad de las UCI
para realizar ITP en cualquier tipo de paciente (no solo criti-
cos). De las UCI que realizan ITP, casi un 70% da este servicio
también a pacientes hospitalizados no criticos, aunque solo
el 15% abre esa posibilidad a los pacientes no hospitalizados
(ambulatorios).

La UCI puede ser un buen lugar donde realizar ITP.
Dispone de los medios técnicos necesarios, de la moni-
torizacion optima y de personal con cualificacion para
realizarlo. Esta posibilidad amplia las prestaciones del
hospital y la cartera de servicios de Medicina Intensiva.
Significa, ademas, una oportunidad de colaboracion con
otros servicios que incrementa la apertura de la Medicina
Intensiva.
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Distribucion de donde y quién realiza la plasmaféresis en los hospitales participantes de la Comunidad de Madrid (CAM).
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.medin
.2022.06.007.
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Autopsia pulmonar precoz en )
pacientes fallecidos con sindrome de
distrés respiratorio agudo secundario

a infeccion por SARS-CoV-2

Early lung autopsy in deceased patients with
acute respiratory distress syndrome due to
infection by SARS-CoV-2

Sr. Editor:

La pandemia por SARS-CoV-2 determiné la presentacion de
pacientes con una forma extremadamente grave de sin-
drome de distrés respiratorio agudo (SDRA).

La autopsia clinica puede ofrecer informacion para cono-
cer y comprender esta nueva infeccion viral. El objetivo
del presente trabajo es caracterizar la anatomia patoldgica
(AP), microbiologia y carga viral a nivel pulmonar de una
serie de pacientes fallecidos con SDRA por SARS-CoV-2.

Se realizd un estudio prospectivo observacional de
pacientes fallecidos en la Unidad de Medicina Intensiva (UMI)
(Hospital Universitario; Centro de Referencia para pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2) con diagnédstico confirmado
de infeccion por SARS-CoV-2. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Espafiol (ASSE 2015). Se solicitd
consentimiento informado al familiar mas cercano.

Se incluyé a pacientes con SDRA (definicion de Berlin)'
secundario a infeccion por SARS-CoV-2 (periodo: diciembre
del 2020-noviembre del 2021).

Las principales caracteristicas clinicas se muestran en
la tabla 1 y en material electronico suplementario (MES)
(anexo). Se clasifico a los pacientes segln la estancia en UMI
en 3intervalos (hasta 10 dias, 11-20 dias, mas de 20 dias) de
acuerdo con las etapas evolutivas del SDRAZ.

Las autopsias se realizaron antes de cumplirse las 3 h
del fallecimiento para asegurar la calidad de las muestras
microbioldgicas. Se realizo analisis macroscopico del pulmoén
y toma de muestras de tejido de las zonas mas comprome-
tidas; analisis microbioldgico (tincion de Gram, cultivos y

estudio micologico); analisis histologico (tincion de hema-
toxilina/eosina) y técnica tricromica de Masson para fibrosis
y trombosis; analisis del virus mediante extraccion de ARN
y cuantificacién de genomas virales (técnica de RT-PCR); un
Ct (Cycle Threshold) menor de 35 se definié como positivo®.

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion (n=21)
Caracteristicas demograficas n=21
Edad (anos), media (DE) 62+12
Sexo, femenino n (%) 6 (29)
Comorbilidades
EPOC, n (%) 8 (38)
HTA, n (%) 10 (48)
Diabetes, n (%) 4 (19)
Obesidad, n (%) 8 (38)
Variables al dia 1
APACHE 1I, media (DE) 21+9
SOFA Score, media (DE) 1243
Dimeros-D (ng/ml), media (DE) 13164 +17718
Ferritina (ng/ml), media (DE) 2448 +1329
PCR (mg/l), media (DE) 175+ 89
LDH (U/l), media (DE) 849 + 432
Linfocitos/mm?3, media (DE) 6314427
Disfunciones orgdnicas
Shock circulatorio, n (%) 17 (85)
IRA, n (%) 11 (55)
Causa de muerte
Disfuncion organica multiple, n (%) 4 (19)
Hipoxemia refractaria, n (%) 9 (43)
Shock circulatorio, n (%) 8 (38)
Dias de ventilacion mecdnica, media (DE) 15+10
Estancia en UCI (dias), media (DE) 17+10

APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation lI;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HTA: hiperten-
sion arterial; IRA: dafio renal agudo; LDH: lactico deshidrogenasa
plasmatica; PCR: proteina C reactiva plasmatica; SOFA: Sequen-
tial Organ Failure Assessment.
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