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INTRODUCCION #

La plasmaféresis (PF) por filtracidon transmembrana es una técnica, que por su similitud con la
hemodialisis (HD), los nefrologos nos encargamos de prescribir. Las dosis de heparina empleadas
habitualmente son superiores alas de una sesion de HD convencional. Aun asi, en situaciones
en |la que prevalece el riesgo de sangrado puede considerarse evitar su uso.

Hay, ademas, una gran variabilidad entre centros en cuanto a la dosis utilizada.
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Dosis acumulada heparina sédica 1% (Ul x100) - La dosis media de
Observacional descriptivo o heparina administrada fue
retrospectivo de 5000 UI (SD 3000 Ul).
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* |ndividualizacion en la prescripcion.

* Las dosis infraterapeéuticas nos llevan a pérdida de eficaciay a pérdidas hematicas.
Tambien, encarecen la técnica. Aln asi, en ocasiones es necesario prescindir de su uso.

 Lavigilancia de parametros como la PTM podria predecir problemas de coagulacion.

* La reposicion con plasma fresco congelado podria producir mas eventos de coagulacion.
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