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El tratamiento de plasmaféresis se ha utilizado
por muchos afios, tanto para remover factores
téxicos como para reponer la falta de algin factor.
Su utilizacion en enfermedades autoinmunes neu-
rolégicas como sindrome de Guillain Barre (SGB)
y la poliradiculoneuropatia desmielinizante inflama-
toria crénica ha demostrado efectos positivos. Esta
técnica consiste en separar el plasma de las células,
mediante el uso de una membrana de filtracion o de
centrifugacion; las células se reinfunden al paciente
al mismo tiempo que se remueve el plasma. Como
todo método invasivo, se asocia a morbilidad (1).

Se presenta el caso, de un paciente con sindrome
de Guillain Barré que presenté un pseudoaneurisma,
una complicacién rara con el uso de plasmaféresis.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 55 afios con 3 dfas de dis-
minucién de la fuerza en manos y pies, sin sintomas
asociados y con antecedente de enfermedad diarreica
aguda hace 2 semanas.

El examen neurolégico de ingreso, estado de
conciencia y funciones mentales superiores sin alte-
raciones, pares craneales sin déficit. Motor: fuerza
4/5 distal en 4 extremidades y proximal 5/5, RMT
+/++++. Respuesta plantar flexora bilateral. Sensi-
bilidad superficial y profunda conservada. Marcha sin
apoyo, pero con dificultad para caminar en talones
y puntas.

El paciente fue hospitalizado para observacion.
Estudios de quimica sanguinea normales (cuadro
hematico, electrolitos, pruebas de funcién hepatica,
TSH y CPK). Al dia siguiente, el paciente presentd
mayor compromiso motor dado por limitacién para
la marcha, arreflexia aquiliana y pie caido bilateral.

Ante la sospecha de SGB se realizé puncién
lumbar. LCR: leucos: 0 x mm3, proteinas 28 mg/dl,
glucosa 64 mg/dl); electromiografia que demostrd
polineuropatia motora axonal y mielinica aguda.

Se hizo diagnéstico de SGB y se propusieron 5
sesiones de plasmaféresis. Durante la dltima sesién,
el paciente presentd en el sitio de catéter de dialisis,
edema, equimosis y hematoma. La ecograffa mostrd
pseudoancurisma de la femoral comun de 13mm x
1mm con cuello de 3.4 mm. El paciente requitié tres
dias mas de observacién y se dio salida con control
ecografico en 6 semanas.

DISCUSION

El sindrome de Guillain-Barté es una enfer-
medad paralizante aguda, generalmente simétrica
y tipicamente ascendente. En cerca de la mitad de
los casos, se manifiesta poco después, de vatios
eventos o factores precipitantes, como determinadas
infecciones, y en menor medida, después de cirugfas,
inmunizaciones o durante el embarazo (2).

Muchos de los pacientes con SGB, aunque no
todos, se recuperan en meses o hasta en dos o mds
aflos. Se han buscado tratamientos para: 1) acelerar
la recuperaciéon, 2) disminuir las complicaciones
durante la enfermedad aguda, y 3) acortar el largo
periodo de los déficits neurolégicos residuales.
El uso de la plasmaféresis para el SGB refleja la
evolucion de los conceptos sobre su causa. Existen
diferentes hipotesis fisiopatolégicas, tal como el rol
de los factores inflamatorios circulantes que podrian
favorecer la desmielinizacién y por lo tanto agravar
y/o mantener la paralisis (1-3).

El tratamiento con plasmaféresis se ha utilizado
por muchos afios, tanto para remover factores toxi-
cos como para reponer la falta de algin factor. Esta
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técnica consiste en separar el plasma de las células,
mediante el uso de una membrana de filtracion o
centrifugacién. Las células se reinfunden al paciente
en el mismo momento en que el plasma es removido.
Para mantener el volumen y el equilibrio osmético, se
utiliza albumina diluida con gelatina o plasma fresco

congelado (1, 2).

La plasmaféresis tiene restricciones y morbilidad
significativas. Se necesitan dispositivos y equipos espe-
cificos entrenados en el uso de circulacién extracor-
poérea. La eficacia clinica depende de muchos factores
que incluyen el volumen de la plasmaféresis, el nimero
y frecuencia de las sesiones, el tipo de solucion a
reponet, y la técnica de separacion y en ocasiones el
pobre acceso venoso, retrasa el inicio de esta.

Multiples ensayos han demostrado su eficacia y
también se han descrito efectos adversos que van
desde 4.3% hasta 9.7%, como reacciones anafilac-
ticas, hipocalcemia, PTT prolongado, hipotensién
arterial, consumo de fibrindgeno, elevacion transito-
ria de enzimas hepaticas, fiebre, anemia, hematoma,
trombosis de la femoral y pseudoaneurismas como
consecuencias del abordaje vascular para la realiza-
ci6én del procedimiento (2, 4-6).

Las complicaciones vasculares son en su mayo-
tfa la causa mas frecuente de aumento de estancia
hospitalaria hematoma en el area de la puncion,
pseudoaneurisma, eventos tromboembolicos y la
conformacién de fistulas (7).

La conformacién de aneurismas y pseudoaneu-
rismas, es una complicacién subsecuente a todo
procedimiento en el cual se requiera la manipula-
cién (puncién) de un vaso de calibre considerable,
teniendo en cuenta las diferentes variables inherentes
a las caracteristicas del vaso, que pueden ser pro-
clives al debilitamiento de la pared en el area de la
puncion (7, 8).

Los factores de riesgo para la formacién de
pseudoanecurisma son maltiples como edad, género
femenino, aterosclerosis, el tipo de procedimiento,
los equipos utilizados (siendo las sondas de mas de 8
Frlas que han demostrado una mayor tendencia a la
conformacién de aneutismas y pseudoaneurismas)
y el uso de anticogulante (8).

La mayoria de los pseudoaneurismas tienen un
curso asintomatico, sin embargo, la literatura informa
sobre complicaciones posibles a largo plazo como:
aumento progresivo de tamafio, neuropatia por
compresion, hemorragia, dolor, infeccidén y embo-

lismo (7-10).

Esta comunicacién enfatiza la formaciéon de
pseudoaneurisma durante la plamaféresis, la cual no
es frecuente y probablemente estd relacionada con
factores del paciente y es operador dependiente, pero
que produce un impacto en salud (morbi-mortalidad)
y econdémico (aumento de la estancia hospitalaria).
Los pacientes que seran llevados a plasmaféresis
deberan ser adecuadamente seleccionados, para
disminuir las complicaciones a corto y largo plazo.
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