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PLASMAFÉRESIS EN UN CASO DE DIFÍCIL CONTROL. VASCULITIS CRIOGLOBULINÉMICA 

RECIDIVANTE SECUNDARIA A LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO.

FECHA 2016 07/2022 08/2022 10/2022 

Edad 36 41 41 41 

Enfermedad Crioglobulinemia 
LES 

Crioglobulinemia 
polineuropatía 

LES 
Sjögren 

Crioglobulinemia 
polineuropatía 

LES 
Sjögren 

Crioglobulinemia 
polineuropatía 

LES 
Sjögren 

Categoría II II II II 

Grado 2A 2A 2A 2A 

Tto IS previo MMF+RTX CC+MMF+RTX CC+MMF+RTX CC+MMF+RTX 

Tto concomitante CC + 
Ciclofosfamida 

RTX Ind +MTPX3 RTX Ind +MTPX3 Belimumab 

Nº sesiones 9 8 6 4 

Periodicidad 48hrs 48hrs 48hrs 72hrs 

Reposición Alb4% si si si si 

Reposición PFC si no si si 

Vol rep Alb 2400 3500 2500 2500 

Vol rep PFC 600 0 1000 1000 

Anticoagulación 
Inicial 

Hep 20 Hep 20 Hep 20 Hep 20 

Rep Fibrinógeno si si si si 

Nº ses 
Fibrinógeno 

2,3 3,4 2,3,4,5 1,2,3,4 

Hipocalcemia no si si si 

Nº sesión con rep 
Ca 

0 4 2,3,4,5 1,2,3,4 

R. alérgica no no mareos,prurito no 

Nº sesión  0 0 2 0 

Infección no Cicatrización 
tardía de Úlcera 
de Bx maleolar 

Si, Herpes zoster, 
ITU 

Si, IRA, ITU 

Nº sesión con 
infección 

0 3 3 2 

Coag sistema si no no no 

Nº ses 
coagulación 

8 0 0 0 

Mejoría completa completa completa completa 

Recidiva no si si no 

Cr inicial 0,61 mg/dl 1,23 mg/dl 1,1 mg/dl 0,88 mg/dl 

Cr final 0,44 mg/dl 0,9   mg/dl 0,8 mg/dl 0,80 mg/dl 

Marcador 
Inicial 

Criog 6% Criog 13%, 
C3:85,C4:4, Coag 

normal 

Criog 5%, INR:1,2 Criog + < 1% 
título bajo. 

Marcador  
Final 

Criog < 1% Criog < 1%, 
C3:64,C4:2, Coag 

normal 

INR :1,4 Criog negativas. 

Hemodiálisis no no no no 

 

La decisión de iniciar la plasmaféresis se basa en la gravedad de las manifestaciones de la 
enfermedad.
La necesidad de plasmaféresis se individualizó en función de las recidivas.
El control semanal de crioglobulinas junto con ciclos individualizarlos de plasmaféresis nos 
permitió prevenir una nueva recidiva.

Conclusiones
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