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Plasmaféresis y miastenia gravis en una unidad de nefrologia
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Introduccion:

La plasmaféresis es una técnica utilizada en el trata-
miento de algunas enfermedades, no sélo la enfermedad
renal y metabélica, también enfermedad autoinmune
y reumatica, hematoldgica y neuroldgica. En nuestra
unidad se aplica dirigida a todas ellas, no obstante, el
presente estudio se centra en la aplicacion a las enfer-
medades neuroldgicas, en concreto, la miastenia gravis.
El recambio plasmatico ha demostrado ser una técnica
eficaz con evidencia cientifica de primer nivel en enfer-
medades como el sindrome Guillain-Barré, la polineu-
ropatia desmielinizante inflamatoria crénica o la mias-
tenia grave. Esta tltima consiste en un trastorno de la
transmision neuromuscular debido a la disminucion de
origen autoinmune del nimero de receptores de acetil-
colina en la placa motora, a causa del anticuerpo 7 S
gammaglobulina (AChR-ab). Comienza generalmente
con afectacion de los musculos oculares, como diplopia
o0 ptosis palpebral, el empeoramiento puede conducir a
fallo respiratorio y amenazar la vida. La plasmaféresis
es el tratamiento de emergencia en esta enfermedad,
es eficaz en pacientes con compromiso respiratorio o
bulbar, disfagia o pérdida de la locomocién, también en
crisis miasténicas y previo a la timectomia.

Objetivos:

El objetivo que nos planteamos es demostrar la utilidad
del tratamiento con plasmaféresis en la miastenia gra-
vis a través de una serie de casos estudiados en nuestra
unidad.

Material y Método:

Se trata de un estudio observacional descriptivo. Estu-
diamos 7 pacientes diagnosticados de Miastenia Gravis

y tratados con Plasmaféresis en el periodo comprendido
entre el afo 2007 hasta el 2015. Las variables que tu-
vimos en cuenta fueron el sexo, edad, nimero de sesio-
nes, liquido de reposicién, motivo que conduce a la rea-
lizacién de la técnica, anticoagulacién, datos analiticos,
efectos adversos relacionados con la técnica y evolucion.
Para analizar los datos se utilizaron los estadisticos des-
criptivos y las frecuencias del SPSS.

Resultados:

Se realizaron un total de 53 sesiones en 6 mujeres y
1 hombre. EIl requerimiento de la técnica fue por cri-
sis miasténica con compromiso respiratorio, precisando
intubacion orotraqueal, disfagia y debilidad generaliza-
da, insuficiencia respiratoria hipercapnica y debilidad
muscular y como tratamiento previo a la timectomia. La
técnica fue bien tolerada por los pacientes y se produ-
jo remision del brote. La evoluciéon fue favorable en el
85,7% de los casos y en sélo el 14,3% restante no hubo
mejoria subjetiva.

Conclusiones:

Es fundamental la enfermeria nefrolégica en este proce-
dimiento que con su manejo y destreza en las técnicas de
depuracion sanguinea, es capaz de minimizar complica-
ciones y efectos adversos y contribuir a la mejora de los
pacientes afectados por esta enfermedad.
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