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Introduccién: La sangria peridédica forma parte del tratamiento convencional de la
policitemia vera (PV) y la poliglobulia idiopatica (PI). La ertitroaféresis, al permitir la
obtencion de dos concentrados de hematies, podria ser mas efectiva que la sangria.

Objetivo: Realizar un estudio piloto sobre la eficacia y tolerancia de la eritroaféresis
terapéutica en el tratamiento de la PV y la PI.

Pacientes y métodos: Se trataron 10 pacientes (5 PV y § Pl) que se siguieron
durante una mediana de 20 (extremos: 46 - 64) meses. Todos eran varones y la
mediana de edad fue de 54 (extremos: 28 - 74) anos. El hematécrito (Hto) inicial se
situ6 entre 0,46 y 0,64 (mediana: 0,50) L/L y el objetivo consistia en mantenerlo por
debajo de 0,51 L/L. La frecuencia de los controles analiticos varié segun la cifra de Hto
y la eritroaféresis se realizé siempre que éste fuera superior a 0,45 L/L. Se empled un
separador celular Haemonetics MCS-3P y en cada procedimiento se extrajo entre 400
y 450 mL de concentrado de hematies.

Resultados: En total se realizaron 90 eritroaféresis. EI nimero de procesos por
paciente varié entre 4 y 15 (mediana: 8,5) y el intervalo entre ellos fue en promedio de
94 (ds: 52) dias. El porcentaje de controles en que el Hto fue inferior a 0,51L/L varioé
segun los pacientes entre el 43% y el 100% (mediana: 75 %), siendo menor cuanto
mayor era el Hto inicial. No se registré ningun incidente ni efecto adverso.

Conclusiones: La eritroaféresis terapéutica es bien tolerada y carece de efectos
adversos. En comparacion con los datos publicados para la sangria terapéutica,
permite un mejor control del Hto con menos procedimientos y mas espaciados entre si.



