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VISTO$:

El expediente N" 23-002572-AAa, sobre aprobación de la Guía Técnica: "Procedimiento de
Recambio Plasmático Terapéutico delCentro de l""lemoterapia y Banco de Sangre Tipo l-8",
conteniendo el Infcrrne N' 052-2023-iNC¡I-DIDADL, de fecha 07 de febrero de 2023, del
Jefe del Departamento de Investigación, Docencia y Apoyo al Eiagnostico en Laboratorio;
el lnforme N" 122-2A23-DEIDAEADT-INCN, de fecha 08 de febrero de 2023, del Director
Ejecutivo de la Üirección Hjecutiva de Investigación, Docencia y Atención Especializada en
Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento; el Informe N' 021-2023-UO-OEPE/INCN, de fecha 13
de febrero de 2023, del Jefe de la Unidad de Organización de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico; el PROVEIDO N' 029-2023-OEpE/lNCN, de lecha 13 de febrero
de 2Ü23, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Éstratégico y el
Informe N' 069-2023-CIAJllNCN de la Jefa de la Oficina de Asesoría Jurídica del Instituto
Nacional de üiencias Neurológicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo lV de la Ley N. 26842, Ley General de saiud. establece que es
respcnsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la población, en términos socialmente aceptables de
seguridad, opo*unidad y calidad;

Que, a través de la Resolución Ministerial N" 826-2A21lMlNSA se aprueba las "Normas para
la Elaboración de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", que tiene por finalidad
fortalecer el rol de Recioría del Ministerio de Salud. ordenando la producción normativa de
la función de regulación que cumple comc Autoridad Nacional de Salud {ANS) a través de
sus Direcciones y Oficinas Generales Órganos Desco*centrados y Organismos Públicos
Adscritos, y en el numeral 5.1 define al Documento Normativo del Ministeria de $alud, a
toda aquel documento aprobado por el Minislerio de Salud que liene por finalidad t¡ansmitir
información estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asisienciales,
sanitarios y/o administrativos, relacionados al ámbitc del Sector Salud, en cumplimiento de
sus objetivos; así como facilitar el adecuado y correüto desarrollo de competencias.
funciones, procescs, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de atención
de salud, niveles de gcbierno y subsectores de salud, según ccrresponda,

Que, el numeral 6.1"3 del artÍculo Vl, del ciiado cuerpo normativo señala que la GuÍa Técnica
"Es el Documento Normativo del Ministerio de $alud, ccn el que se define por escrito y de
manera detallada el desarrollo de delerminados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. [n ella se establecen metodologías,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientándolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientas o actividades, y al
desarrol lo de una buena práctica {.. .)";

Que, el inicio e) del artículo 13'del Reglamento de Organización y Funcianes del Instituto
Nacional de Ciencias Neurológicas, aprobado por Resolución Ministerial Nrr 787-
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2006/MlN$A, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad

orgánica encargada entre otras. el de Logra:"el diagnóstico y análisis organizacional para

formular y manlener acluallzados los dccumentos de gesliÓn en cumplimiento a las normas

vigentes para organizar el lnstituto Especiali¿ado;

eue, mediante lnforme N'052-2023-INCN-OlDADL, de fecha 07 de febre¡"o de 2023, el Jefe

del Departamento de Investigación, Docencia y Apoyo al Diagnostico en Laboratorio, remite

a la Direccién €.iecutiva de lnvestigación, Docencia y AtenciÓn Especializada en Apoya al

Diagnóstico y Tratamiento, el anteproyecto de ia Guía Técnica: "Frocedim¡enlo de Recambio

plasmático Terapéutico del Centro de Henroterapia y Sanco de Sangre fipo l-8", solicilando

sea remitido a quien corresponda, para su aplobación mediante acto resolutivo. El mismo

que es trasladado medianie !nforrne N" 122-2023-*FIilAEADT-lNCN. de fecha 08 de

febrero de 2023, a la Dirección General del Instituto Nacicnal de Ciencias NeurolÓgicas,

eue, la GuÍa Técnica: "Procedimiento de Recambio Pl*smático Terapéutico del Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo l-8", tiene por finalidad contribuir a mejorar la calidad

de atención brindada a los pacientes dei Instituto Nacionalde Ciencias NeurolÓgicas (INCN);

asimismo tiene como objetiva general estandarizar el procedimiento para el recambio

plasmático terapéuiico entre los mádicos especialistas del üepartamento de InvestigaciÓn'

Docencia y Apoyo al diagnóstico en Labóratorio y el Centro de Hemoterapia y Banco de

Sangre Tipo l-8 del lnstituto Nacional de Ciencias NeurolÓgicas. dismrn*yendo asi al

máximo los riesgos de complicaci*nes derivados de sste;

eue, mediante Informe N'021-2023U0-OHPE/|NCN, de fecha 13 de febrero de 2023, ei

Jefe de la Unidad de Organización de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico'

emite OptNtóN TECN¡CA pAVORABLE, ratificado por el Director fjecutivo de la Oficina

Ejecutiva de Planeamienta Estraiégicc con el Proveído N" 029-2ü23-OEPE/lNCN, de fecha

13 de lebrero de 2023, en cunrplimientc con las criterios de la ResoluciÓn Ministe¡ial N" 826-

2021/MlNSA, que aprueba las "Normas para le ElaboraciÓn de Documentos Normaiivos del

Minister io de $alud";

eue, con el propósito de continuar con el desarrollo de las actividades y ploce$os

administrativos a nivel institucionai, asi como alcanzar los objeiivos y metas en el lnstituto

Nacional de Ciencias Neurológicas, r*sulta pertinente proceder a aprobar el anteproyecto

de Guía Técnica. "Procedimiento de Recambio Plasmático Terapéutico del Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo l-8", elaborado por el Depariamento de InvestigaciÓn,

Docencra y Apoyo al Diagnosticc en Laboratorio y presentado por il irecciÓn Ejecutiva de

Investigación, Docencia y Atención [specializada en Apoyo al DiagnÓstico y Tratamiento,

Estando con la opinión favorable emitido por la Dirección Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva

de Planeamiento Est:"atégico, es conveniente aprobar la Guia Técnica: "Procedimiento de

Recambio Plasmático Terapéutico delCentro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo l-8";

Con opinión favorable de la Jefa de ia CIficina de Asesoría Juridica.

Con las visaciones del Director Ejecutivo de la üirección Ejecutiva de Investigación,
Docencia y Atención üspecializada en Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento, del Director
Fjecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de
AsesorÍa Juridrca del Instituto Naci*nal de Ciencias Neurológic*s;

De conformidad con lo dispuesto por el T*xto Unrco Ordenado de la Ley N" 27444 - Ley del
Frocedimiento Administrativo General. aprobado por Decreto Supremo N' 004-2019-JUS;
Ley N" 26842, Ley General  de $alud; Resolución Minister ial  N'  826-2021lMlNSA, que
aprueba las "Normas para la ilaboración de Oocumentos Normativos del Ministerio de
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$alud" y ia Resolución Ministerial N" 787-2006lMlNSA, que aprueba el Reglamento de
Organización y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas.

$E RE$UFLVE:

ArticUlo_Primgtg. - APROBAR la Guia Técnica: "Procedimiento de Recanrbio Flasmático
Terapéutico del Centro de Hemoterapía y Banco de $angre Tipo l-8", que cuenta con quince

{15) fojas, el misrno que forma parte de la presente resolución.

Articulo $equndo. - ENCARGAR a la Dirección Ejecutiva de Investigación, Docencia y
Atención Fspecializada en Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento el moniloreo,
implementación y supervisión del cumplimiento de la Guía Técnica: "Procedimiento de
Recambio Plasmático Terapéutico detCentro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo t-8".
en ei ámbito de sus respectivas competencias.

Aüieglalgfsels. * DEJAR $lN EFECTO, todo acto resolutivo que se contraponga a la
presente Resolución Directo¡al

Arttgglq,CUArtg. * ENCARGAR a la Oficina de Comunicacion*s la difusión y publicaciÓn
de la presente Resolución Directoral, en el partalde la página web del Instituto Nacional de
Ciencias Neurológicas.

Regístrese, comuniquese y cúmplase

JEMR/CtBV,
V¡sac¡ones
DG
DEIDAEADT
OEPE
OAJ

M I N I S T E R
Ins¡ t tU to  NaCi i :  f la l , ¡c
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cufA rÉcuce:
PROCEDIMIENTO DE RECAMBIO PLASMÁTICOTERAPÉUTICO

t.

DEL CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I.B

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atención brindada a los pacientes del Instituto Nacional de
Ciencias Neurológicas (INCN).

OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el procedimiento para el recambio plasmático terapéutico entre los médicos
especialistas del Departamento de Investigación, Docencia y Apoyo al diagnóstico en
Laboratorio y el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo lB del Instituto Nacional
de Ciencias Neurológicas, disminuyendo así al máximo los r iesgos de complicaciones
derivados de este.

2.2 OBJET]VOS ESPECíFICOS

o Sistematizar y uniformizar el procedimiento de Recambio Plasmático Terapéutico.
¡ Brindar una herramienta de consulta estandarizada para realizar el procedimiento de

recambio plasmático terapéutico.
. Establecer el flujo de trabajo para realizar

terapéutico.

ÁMe¡ro DE APLtcAcróN

el procedimiento de recambio plasmático

La presente guía técnica de Procedimiento de Recambio Plasmático Terapéutico tiene como
ámbito de aplicación al Departamento de Investigación, Docencia y Apoyo al Diagnóstico en
Laboratorio y el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo lB.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CPMS

i l t .

. Procedimiento
o Código CPMS

: Recambio Plasmático Terapéutico
: 86989.01

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.I. DEFINICIONES OPERAT¡VAS

5.1.1 DEFINICIÓN DEL PROCEDIMIENTO

El recambio plasmático terapéutico es el tratamiento extracorporal que rem
selectivamente plasma del paciente por una solución de reposición, ya sea plas
fresco o albumina a una concentración del 5%. Su valor terapéutico depende de la
capacidad para eliminar sustancias de la sangre asociadas o causantes de ciertas
enfermedades.

Al menos una de las siguientes condiciones debe cumplirse para considerarse una
opción terapéutica racional:

o La sustancia que se busca remover debe tener un
suficientemente prolongada para que la eliminación
rápida que la vía endógena.

tiemoo de vida media

J.M. slFUt|,,¡Es

S!,'f/¡;¿?li;r'$S
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La sustancia a remover debe ser agudamente tóxica y/o resistente al tratamiento
convencional para que su el iminación del extracelular por aféresis esté indicada.
La sustancia a remover debe ser lo suf ic ientemente grande (>'1s000 daltons)
para que no sea fácilmente removibles por técnicas más económicas.

El objetivo de la aféresis terapéutica es que mediante la eliminación de la sustancia
patológica se logre la prevención de mayor daño o la reversión del daño causado.
Estas sustancias pueden ser autoant icuerpos, complejos inmunes, cr ioglobul inas,
endotoxinas, l ipoproteínas, cadenas l igeras l ibres u otras sustancias.

5 .1 .2  TÉRMINOS

TERMINOS DEFINICIÓN

Aféresis

La aféresis es la técnica mediante la cual se separan los
componentes de la sangre, siendo seleccionados los necesarios
para su aplicación en medicina y devueltos al torrente sanguíneo el
resto de comoonentes.

ASFA
El Comité de Aplicaciones de Aféresis de la Sociedad Americana
de Aféresis (ASFA) está encargado de revisar y categorizar las
indicaciones de aféresis teraoéutica.

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Recambio plasmático es aquel procedimiento capaz de reemplazar
el plasma de un paciente con independencia de la solución
empleada para su reemplazo, con la finalidad de reducir los niveles
de sustancias concretas patológicas que mejoran la evolución de
su enfermedad

Nivel de
Evidencia

El nivel de evidencia clínica es un sistema jerarquizado, basado en
las pruebas o estudios de investigación, que ayuda a los
profesionales de la salud a valorar la fortaleza o solidez de la
evidencia asociada a los resultados obtenidos de una estrateoia
terapéutica

Grado de
Recomendación

Forma de clasificación de la sugerencia de adoptar o no la
adquisición o puesta en marcha de tecnologías sanitarias según el
rigor científ ico de cada tipo de diseño

5.2. CONCEPTOS BÁS|COS

5.2.1. DEL CÁLCULO DEL VOLUMEN PLASMÁTICO

Estimación del volumen plasmático (VP) Se requiere un est imado del volumen de
plasma para llegar a una prescripción apropiada de la plasmaféresis. Para este
propÓsito, hay varios nomogramas y ecuaciones usando altura, peso y hematocrito
(Hct).

a.  Pr imer Método:

de 70 kg con un Hct normal (45Yo), el  volumen de plasma (VP) sería 7ex40=
2.800 mL. Kaplan recomienda un método simpl i f icado para predecir  el  volumen
est¡mado de olasma.

(VEP): VEP (l i tros) = [0.07 x peso (kg)]x (r - Hct)

Nota: el hematocrito del paciente se expresa así: Hct (%) 1100

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Año de la unidad, la paz y el desarrollo"
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b. Segundo Método:

1, Calcular la volemia del paciente (di f iere varón, mujer,  bebé desde l0 kg de
peso) mult ipl icando el  peso x 60, peso x 50, peso x B0 ml dependiendo del
sexo o si es bebé y de qué edad es.

2. Restar le el  volumen del Hto (%) calculado y sale la plasmemia del paciente
3. Llevar a 1.5 volúmenes de plasma por sesión. El  número de sesiones será

regulado de acuerdo a lo Cri ter ios de la ASFA 2019. Fluidos de reemplazo:
El l iquido ut i l izado en el  reemplazo del plasma, deberá contener siempre
albÚmina por ser el  pr incipal determinante de la presión oncót ica y deberá ser
tam bién siem pre isovolumétrico.

5.2.2. FLUIDOS DE REEMPLAZO:

r Albúmina al5o/o, se ut i l iza albúmina al20o/o de 50 ml,  el  mismo que debe di luirse
para obtener albúmina al  5o/0. El  volumen total  de la solución dependerá del
volumen total  de plasma del paciente y la volemia programada en el  recambio.

. Plasma fresco congelado (PFC). Entre otras opciones de reemplazo para ciertas
patologías como Púrpura Trombótica Trombocitopénica, se considera como
fluido de reemplazo Plasma Fresco Congelado, por cada procedimiento según
el volumen total  de plasma del paciente, para lo cual el  paciente y/o sus
famil iares deben conseguir  donantes (se considera que por cada donante, el
Banco de Sangre proporcionará 3 unidades de plasma, dependiendo del stock
de unidades con el  grupo sanguíneo del paciente).  Podrá ut i l izarse el  plasma
fresco congelado como fluido de reemplazo en otras patologías distintas a la
Púrpura Trombótica Trombocitopénica, si el médico tratante considera
necesario, previa información y consentimiento del paciente y/o familiar de los
efectos adversos.

Otros: Pol igel ina 3.5%, cloruro de sodio al  0.9% (0.09):

.  Tipo de separación celular:  Flujo cont inuo

. Tipo de descartable: Sistema cerrado, de único
nunca está expuesta al  medio ambiente y nunca
la máquina, por lo que no hay contaminación.

CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS

6.1.  tNDtcACtONES

uso. La sangre del paciente
se encuentra en contacto con

vt.

Las indicaciones son basadas en la evidencia. En pr imer lugar,  le da uniformidad a la
asignación de categorías la Sociedad Americana de Aféresis (ASFA) y la Asociación para
el Avance de la Sangre y las bioterapias (AABB) sobre la discusión sobre enfermedaoes
y al  mismo t iempo minimizan el  sesgo personal;  en segundo lugar,  cont iene la fuerza
la recomendación.

Las Categorías ASFA, son cuatro categorías que permanecen inalteradas respecto a las
definiciones utilizadas. Esto permite continuar clasificando las enfermedades de manera
que están al ineadas con las recomendaciones de asignación de grados, que a su vez toma
en cuenta la cal idad de la evidencia publ icada en la l i teratura.

J.M StruEilIEs

..itl,Yl¿zlílr$s
A I C E N T E i l A R I O
O E L  P E R Ú
2021 . 2021

GUIA TECNICA:
PROcEDIM IENTO DE REcAMBIo PLAsMÁTIco TERAPÉUTIco
DEL CENIRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I.B



Instltum NCctonat
de Cknclas Neuro@tcas

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Año de la unidad, la paz y el desarrollo"

J II. SIFUENIES

glt/l¿
Tlllr$S

A I C E N f E N A R I O
o E L  P E R Ú
2021 - 2024

Guí¡ tÉctrltc¡:
pRocEDrMrENTo DE REcAMBto pLAsMÁTtco rERApÉuTlco
DEL cENTRo or reuotenÁpl¡  y BANco DE SANGRE Ttpo l -B

CATEGORíA DESCRIPCIÓN
Trastornos para los cuales la aféresis se acepta como tratamiento de prirnera
lÍnea, ya sea como tratamiento primario independiente o en conjunto con otras
modalidades de tratamiento. REQUTERE USAR LA RESPUESTA DE
INTERCONSULTA PARA PROGRAMACIÓN PREVIA COLOCACIÓN DE
cVC y VER|FICAR St HAy ALBÚMINA DISPONIBLE (EN CASO SEA
NECESARTO)

tl

Trastornos para los cuales se acepta la aféresis como trátamlento oe segunaa
lÍnea, como un tratamiento independiente o en conjunto con otras modalidades
de tratamiento. REQUIERE USAR LA RESPUESTA DE TNTERCONSULTA
PARA PROGRAMACIÓN PREVIA COLOCACIÓN DE CVC.

il l
El rol óptimo del tratamiento con aféresis no está establecido. La toma de
decisiones debe individualizarse.

IV
Trastornos en los que la evidencia publicada demuestra tsugiere que la
aféresis es ineficaz o perjudiciat. EN LA TNTERCONSULTA DEBE CONSTAR
QUE EL TRATAMIENTO NO ES EFICAZ EN ESTAS PATOLOGIAS.

NOMBRE DE LA
ENFERMEDAD

MODADLIDAD DE
AFERESIS

TERAPEUTICA

coNDtctoN
NOSOLOGICA CATEGORIA GRADO

=ffi*"".&

Encefalomielit is
diseminada aguda

Recambio
Plasmático
Terapéutico

tl ¿v

Poli neuropatía
desmielinizante aguda
(SÍndrome de Gui l lan

Barre)

Recambio
Plasmático
Terapéutico

POS IGIV
I

il l
1 A
1 C

Falla hepática aguda
Recambio
Plasmático
Terapéutico

il l 28

Anemia aplásica; aplasia
pura de glóbulos rojos

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Anemia aolásica
aplasia pura de
glóbulos rojos

il l ¿v

Anemia hemolítica
auto¡nmune :WAHA

Enfermedad por

crioaglutinación

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Enfermedad por crio
aglutinación

ll ¿w

Encefalitis focal crónica
(Encefalit is de
Rosmussen)

Recambio
Plasmático
Terapéutico

il l
i l l

2C
2C

Poliradiculoneuro oatia
crónica inflamatoria

desmielinizante

Recambio
Plasmático
Terapéutico

1 B

Crioglobulinemia

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Inmunoadsorcion

Sintomática/grave
tl

2 A  /
2 B

QEcifriD

ffi
Síndrome urémico
hemolítico atípico

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Mutaciones genéticas
por complemento.
Anticuerpos anti

factor RH

tl
¿ w

Síndrome urémico
hemolítico asociado a

infecciones

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Asociado a toxina
shiga. Asociado a

S.pneumoniae
IV 4 C

Purpura de Henoch-
schonlein

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Semilunar i l l ¿w
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Hiperviscosidad en
gamopatÍas

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Sintomática 1 B

Pancreatitis
hi pertrig liceridem ica

Recambio
Plasmático
Terapéutico

i l l 2 C

Trombocitopenia inmune
Recambio
Plasmático
Terapéutico

Refractario IV 2C

Nefropatia por
inmunoglobulina A

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Semilunar i l l 2C

Hiperviscosidad en
gamopatias

monoclonales

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Sintomática 1 B

SÍndrome miasténico de
Lambert Eaton

Recambio
Plasmático
Terapéutico

tl tl

Esclerosis múltiple
Recambio
Plasmático
Terapéutico

Enfermedad
inflamatoria

desmielinizante
aguda del  SNC

ill 2C

Nefropatía por cilindros
en el mieloma múltiple

Recambio
Plasmático
Terapéutico

tl 28

Neuromielit is óptica
(Sindrome de Devic)

Recambio
Plasmático
Terapéutico

Aguda
Mantenimiento

t l
ltl

1 B
2C

Síndrome para
neoplásicos

Recambio
Plasmático
Terapéutico

il l 2C

Poli neurooatías
proteínicas

desmielinizantes

Recambio
Plasmático
Terapéutico

lgG/lgA
lgM

Mieloma multiple
Ing./Liga/lGM

I
I
i l l
i l l

1 B
1 t -

2C
¿v

Purpura post
transfusión

Recambio
Plasmático
Terapéutico

il l 2C

Púrpura
trombocitopénica

Trombótica

Recambio
Plasmático
Terapéutico

1 A

6.2. CONTRAINDICACIONES

6.2.1. ABSOLUTAS

r Hemodinámicamente inestable
o Insuficiencia cardiaca
¡ lnsuficienc¡a renal

6.2.2. RELATIVAS

Hemotórax
Neumotórax
Angina inestable
Derrame pericárdico
Sepsis (No controlada)
Infección de acceso venoso

a

a

a

a

a

a

..$|/¡.¿
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6.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Elconsentimiento informado para la realización de Recambio Plasmático Terapéutico,
debe ser firmado por el paciente, familiar o en su defecto médico tratante (ante la
ausencia de algún familiar del paciente) por lo menos 24hrs previas a la realización del
procedimiento, salvo situaciones de suma emergencia.
El medico patólogo clínico informa y explica en términos sencil los en que consiste la
patología a tratar y el procedimiento que se realizara al paciente, así como los riesgos,
beneficios y posibilidad de tratamiento alternativo, si lo hubiera.
Se exceptúa de este procedimiento en caso de pacientes en situación de emergencia,
conforme a Ley.

6.4. REQUERIMIENTOS BASICOS

. Equipamiento Biomédico:
o Equipo de aféresis de flujo continuo.
o Monitor de funciones vitales: Presión arterial, frecuencia cardiaca, frecuenoa

respiratoria, saturación de oxígeno.
o Tensiómetro, Estetoscopio, Oxímetro.

¡  Mater ial  médico fungible:
o Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml.
o Pol igel ina 3.5% 500m1.
o Anticoagulante citrato dextrosa (ACD) solución A de 750 ml.
o Jeringas descartables estéril de 20 ml con aguja 21G x j %.
o Jer ingas descartables estér i l  de 10 ml con aguja 21G x 1 %.
o Agujas hipodérmicas estér i l  N'  i8.
o Guante quirúrgico estéril descartable No 7 yz.
o Esparadrapo impermeable de tela 1x10y.
o Gasas estér i les l0 x 10 cm.
o Campo estér i l fenestrado 50 x 50 cm.
o Apósito transparente impermeable 6x7cm.
o Mandi ldescartable.

Mater ial  médico no fungible:
o Kit de recambio plasmático terapéutico

Medicamentos:
o Hidrocort isona de 250 mg ampol la.
o Dexametasona 4mg ampol la,
o Clorfenamina l0mg ampol la.
o Gluconato de Calcio '10% amool la.
o Heparina Sódica 5000 Ul ampol la.
o Dimenhidr inato 50 mg ampol la.

e uí¡ rÉc¡lrc¡:
pRocEDIMtENTo DE RECAMBto pLAsMAT|co rERApÉuT|co
DEL cENTRo oe neuoteRÁpln y BANco DE sANGRE Ttpo t -B
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vil. RECOMENDACIONES

. Se debe de tener en cuenta que la mortal idad descrita en procedimientos de
aféresis terapéutica es de 3 en 10,000 relacionadas con arritmia cardiaca, edema
pulmonar y síndrome de insuficiencia progresiva del adulto (SIRPA). Por tal
motivo, este procedimiento se debe de realizar solo si es estrictamente necesario
y que las patologías a tratar lo justi f iquen.

. No es recomendable el manipular el catéter del paciente, aun si se presentara
alarmas durante el procedimiento. De presentarse continuamente atarmas,
evaluar la posibi l idad de la suspensión del procedimiento.

o De presentarse reacciones alérgicas, prurito, rash o urticaria, el médico Patólogo
clínico podrá administrar algún antihistamínico y/o cort icoide,

. Si el paciente presenta náuseas y vómitos se debe colocar en posición confortable
y rotar la cabeza hacia un costado para evitar una broncoaspiración, inducirlo para
que respire lento y profundo, proveer una bolsa o recipiente en caso que vomite.
De persist ir molestias, evaluar la posibi l idad de suspender el procedimiento.

Si se presentara calambres o espasmos musculares, se debe de evaluar los
niveles de calcio sérico del paciente y administrar gluconato o carbonato de calcio.

Si el paciente presenta hipotensión, se deberá elevar los miembros inferiores y
administrar una infusión de cristaloides: suero f isiológico a goteo rápido de al
menos 500m1.

vilt. ANEXOS

ANEXO 01: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACIÓN DE
PROCEDIMIENTO DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

ANEXO 02: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICo

a.l\ l% BrcENrENARro
=;  .a :  DEL PeRú
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ANEXO 01
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACIÓN DE

PROCEDIMIENTO DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

[XPAfiTAfv]ENfO DE Itft€STtGAOOf'¡, DOC$,|C|A Y AFOYO At OlACtrlOSTtCO [N tABORArOnto

ApruDos Y t'tofvtBRES:

H$ronncuHtc* CAJVIA: SAiIA:

PROCIDIMIENTO Of RECAI,I&O pt ASMAilCO lfflAptrmm

El procetlirniento dr Recarnbio Phrmá$co Ter¡p{*w¡(o tiene la finalidad de d¿r trat¡mienro ¡tternaüvo a
Pacient$ con enfermedades pocc frecuentes o que estén en condicisr¡es que ponen en peligro la vida
dd enferrno y que no reÍponden al trat¡miento convencional.

Oigrwtieo:

Oescr¡p{ió{r del Procedimiento¡

El recambio plasrnádco teragÉutico es la e¡<tracción de un volumen variable de plasrna del paciente y su
sustitución por una sdución tle reposicién, ya sea plasrm freso o albumina, que mantenga el vclumen y
la presión oncótic* del paciente. Su valor terapáutico estriba en eliminar determinadas sustancias
BattQenas o en aponar masiwmente ¿lgrin componente plasrndtico deñcit¿¡rio.

El objetivo de l¿ aféresis terapéutica er la reducción de la carga de ¡ust¡ncias patotóg¡ca5 a nivetes que
perrnitan mejorar la salud del enfermc a ravés de retirar de l¡ circulación anticuerpos indeseables.

Objettvos del procedimiento:

r Obtener la resoluciún de los signos y1o síntornas de los paciernes que reguieran l¿ elimin¿dón
de determinadas sust¡mias patokigicas y anticuerpos indese¡bles.

" Brindar una opción de tratamientos ¡ltern¡tivo par¡ rerolución de los cuadros con carga de
susta ncias patologicas en pacientes hospitali¡adcs.

6en$iciw esperado¡:

r La noeioría ylo resolución de los sfntomas y rignos de los pacientes crryos diagnósticos arneritan
el uso de Recambio Pla3rr¡Ético

Riesgoc o comgicaciones frecuefies:

r Lgve dolor en la ¡ona tf*t catÉter.
r $ar4rado en la ¡ona del caréter.
r Pruritc
ü püregtesia causada por el anticoagulante.

Riesgw o conplicacion$ poco frecueates:

r l'tipot*nsión.
r B¿cteriemia
. Un¡caria.
. NÉuseas yvórnitos
r Calambre¡ y espósmos
. Conwlsio*es

E I C E T T É ¡ A R I O
D E L  P E R Ú
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ANEXO 02
GUIA DE PROCEDIMIENTO DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO
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