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Introduccion. El rechazo mediado por anticuerpos constituye una causa relevante de pérdida tardia
del injerto renal y puede requerir intervenciones inmunomoduladoras complejas, entre ellas la
plasmaféresis terapéutica. Metodologia. Se presenta un reporte de caso clinico de un paciente
masculino de 45 afios, con antecedente de trasplante renal de donante cadavérico y diagndstico de
rechazo mediado por anticuerpos crénico activo, confirmado mediante biopsia renal y presencia de
anticuerpos especificos contra el donante (DSA). Se realizaron seis sesiones de plasmaféresis
terapéutica con reposicion de albamina y solucidn fisioldgica, complementadas con inmunoglobulina
intravenosa posterior al procedimiento. Se efectu6 valoracion integral de enfermeria, monitorizacion
clinica y seguimiento de parametros de laboratorio. Resultados. El paciente tolerd las sesiones sin
complicaciones hemodinamicas significativas. La creatinina disminuy6 de 4,8 a 3,8 mg/dL y la urea
de 41,7 a 37,3 mg/dL; sin embargo, persistio el requerimiento de hemodialisis. Los resultados de
DSA de control se encontraban pendientes al cierre del caso. Conclusiones. Durante la plasmaféresis,
el paciente permanecid clinicamente estable bajo monitorizacion y cuidados especializados de
enfermeria. El caso resalta la importancia de la vigilancia hemodinamica, el manejo del acceso
vascular, el control del balance hidrico y la deteccion precoz de eventos adversos en terapias
extracorporeas.
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Palabras clave: cuidados de enfermeria; plasmaféresis terapéutica; trasplante renal; rechazo mediado
por anticuerpos; terapias extracorporeas.

ABSTRACT

Introduction. Antibody-mediated rejection is an important cause of late kidney graft loss and may
require complex immunomodulatory interventions, including therapeutic plasmapheresis.
Methodology. This clinical case report describes a 45-year-old male patient with a history of
deceased-donor kidney transplantation and chronic active antibody-mediated rejection, confirmed by
kidney biopsy and the presence of donor-specific antibodies (DSA). Six sessions of therapeutic
plasmapheresis with albumin and saline replacement were performed, followed by intravenous
immunoglobulin. Comprehensive nursing assessment, clinical monitoring, and follow-up of
laboratory parameters were carried out. Results. The patient tolerated the sessions without significant
hemodynamic complications. Creatinine decreased from 4.8 to 3.8 mg/dL and urea from 41.7 to 37.3
mg/dL; however, the need for hemodialysis persisted. Follow-up DSA results were pending at case
closure. Conclusions. During plasmapheresis, the patient remained clinically stable under specialized
nursing monitoring and care. This case highlights the importance of hemodynamic surveillance,
vascular access management, fluid-balance control, and early detection of adverse events during
extracorporeal therapies.

Keywords: nursing care; therapeutic plasmapheresis; kidney transplantation; antibody-mediated
rejection; extracorporeal therapies.
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1. INTRODUCCION

incidencia y prevalencia a nivel mundial en las Gltimas décadas, asociado principalmente al
envejecimiento poblacional y al aumento de enfermedades cronicas no transmisibles como
la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Se estima que aproximadamente 674 millones
de personas viven con ERC en el mundo, constituyéndose como un importante problema de
salud publica debido a su elevada morbimortalidad y carga socioeconémica. Asimismo,
diversos reportes internacionales sefialan que la ERC se encuentra entre las principales causas
de mortalidad y discapacidad a nivel global, evidenciando una tendencia creciente en el
tiempo (World Health Organization, 2026).

En este contexto, el trasplante renal se considera la opcion terapéutica de eleccion en
pacientes con enfermedad renal en etapa terminal, ya que ofrece mejores resultados en
términos de supervivencia, calidad de vida y reinsercion social en comparacion con las
terapias de reemplazo renal. Sin embargo, la supervivencia del injerto depende de una
monitorizacion continua, debido a que el rechazo inmunologico contintia siendo una de las
complicaciones mas frecuentes y relevantes en el periodo postrasplante (Sellarés et al., 2022).
Dentro de las distintas modalidades de rechazo, el rechazo mediado por anticuerpos (RMA)
representa una de las principales causas de pérdida tardia del injerto renal, especialmente en
su forma cronica activa. Este tipo de rechazo se caracteriza por la produccion de anticuerpos
dirigidos contra antigenos del donante, lo que genera dafio endotelial, inflamacion,
alteraciones microvasculares y deterioro progresivo de la funcién renal. A pesar de los
avances en la terapia inmunosupresora, el RMA continta representando un desafio clinico
debido a su evolucion compleja y a la variabilidad en la respuesta terapéutica (Crespo
Albiach et al., 2022).

En este escenario, Melexopoulou et al. (2024) sefialan que la plasmaféresis terapéutica
constituye una estrategia relevante en el manejo del RMA, al permitir la eliminacion
extracorpdrea de anticuerpos circulantes y otros mediadores humorales implicados en el dafio
del injerto. Generalmente se emplea como parte de esquemas combinados con
inmunoglobulina intravenosa y otros agentes inmunomoduladores, con el objetivo de reducir

la carga de anticuerpos y limitar el dafio inmunolégico.
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complementaria en el trasplante renal, tanto en protocolos de desensibilizaciéon como en el
tratamiento de episodios de rechazo mediado por anticuerpos. Su eficacia y seguridad
dependen de la indicacion, la modalidad empleada, el estado clinico del paciente y la
vigilancia del procedimiento (Baldwin & Todd, 2022; Melexopoulou et al., 2024).

A pesar de su uso extendido, el manejo del RMA no se encuentra completamente
estandarizado y ninguna terapia ha demostrado una eficacia concluyente para todas las
formas clinicas en ensayos robustos. Muchas estrategias actuales se basan en consensos de
expertos, estudios observacionales y evidencia heterogénea, incluyendo plasmaféresis,
inmunoglobulina intravenosa y otros agentes inmunomoduladores. Asimismo, terapias
dirigidas a distintas vias inmunologicas contintian en investigacion (Berger et al., 2024;
Bohmig et al., 2025).

El intercambio terapéutico de plasma es una técnica de purificacion extracorpérea que
permite retirar anticuerpos y otros mediadores plasmaticos. Su aplicacion requiere una
indicacion individualizada, seleccion adecuada de la solucion de reposicion y vigilancia de
posibles eventos adversos, entre ellos hipotension, alteraciones electroliticas, reacciones
relacionadas con los liquidos de reposicion y complicaciones del acceso vascular (Baldwin
& Todd, 2022; Bauer et al., 2022).

Debido a la complejidad de esta terapia, el personal de enfermeria desempena un rol
fundamental en la preparacion del paciente, la monitorizacion hemodinadmica, el manejo del
acceso vascular, la vigilancia del circuito extracorpdreo y la deteccion precoz de
complicaciones. La capacitacion continua y el uso de procedimientos estandarizados
favorecen una atencién segura e integral durante la plasmaféresis (Baldwin & Todd, 2022;
Ramos-Figueiras et al., 2025).

El objetivo del presente reporte de caso es describir los cuidados de enfermeria aplicados

durante la plasmaféresis terapéutica en un paciente con rechazo tardio de trasplante renal.
2. METODOLOGIA

Se realiz6 un reporte de caso clinico descriptivo, basado en la revision de la historia clinica,
los registros de enfermeria y los resultados de laboratorio de un paciente masculino de 45

afnos con antecedente de trasplante renal de donante cadavérico y diagnéstico de rechazo
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deterioro de la funcion renal documentado en febrero de 2026 hasta los controles posteriores
al tratamiento disponibles al 1 de mayo de 2026.

La informacién recopilada incluy6 antecedentes clinicos, hallazgos de biopsia renal, perfil
inmunologico, caracteristicas generales del tratamiento, cuidados de enfermeria y evolucion
clinica y de laboratorio. Se documentaron seis sesiones de plasmaféresis terapéutica con
reposicion de albumina y solucion fisioldgica, complementadas con inmunoglobulina
intravenosa posterior al procedimiento. Los registros disponibles para la elaboracion del caso
no consignaron de forma completa el volumen plasmatico intercambiado, el equipo o
modalidad exacta utilizada, el tipo de anticoagulacion, la proporcion de las soluciones de
reposicion ni la dosis de inmunoglobulina; por ello, estos datos no se incorporaron como
hechos y se reconocen como una limitacion del reporte.

La valoracion de enfermeria se organizd mediante los patrones funcionales de Gordon
(2014). Los diagndsticos, resultados e intervenciones se estructuraron con las taxonomias
NANDA-I 2024-2026 (Herdman et al., 2024), NOC, 7.* edicion (Moorhead et al., 2024), y
NIC, 8.2 edicion (Wagner et al., 2024). Durante las sesiones se registraron la monitorizacion
hemodindmica, la vigilancia del circuito extracorpdreo, el balance hidrico, el manejo del
catéter venoso central y la aparicion de posibles eventos adversos.

La respuesta al tratamiento se analizé de manera descriptiva mediante la comparacion de los
datos clinicos y de laboratorio disponibles antes y después del periodo terapéutico,
incluyendo creatinina, urea, potasio, hemoglobina, requerimiento de hemodialisis y estado
del resultado de anticuerpos especificos contra el donante. Debido a la naturaleza de reporte

de caso, no se realizd analisis estadistico inferencial.
3. RESULTADOS

Paciente masculino de 45 afos, con antecedentes de hipertension arterial sistémica y
enfermedad renal crdonica de etiologia no definida diagnosticada en 2013, quien recibid
terapia de reemplazo renal mediante hemodialisis durante aproximadamente cuatro afios. En
octubre de 2017 fue sometido a trasplante renal de donante cadavérico, con evolucion inicial

favorable y creatinina de egreso de 1,5 mg/dL.
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ambulatorio. En febrero de 2026 evidencidé deterioro progresivo de la funcién renal, con
requerimiento de hemodialisis y diuresis residual aproximada de 2.000 mL/24 h. Los
controles de laboratorio disponibles que delimitan el periodo terapéutico corresponden al 21
de abril de 2026, antes del tratamiento, y al 1 de mayo de 2026, después de las seis sesiones.
La documentacion revisada no consigna las fechas exactas de la biopsia, de la indicacion
terapéutica ni de la primera sesion de plasmaféresis; por ello, no es posible cuantificar de
forma objetiva el intervalo entre la confirmacion del rechazo y el inicio del tratamiento.
Ante la sospecha de rechazo del injerto renal, se realiz6 biopsia renal, cuyo resultado reportd
rechazo mediado por anticuerpos crénico activo con glomerulopatia cronica del injerto. El
perfil inmunologico mostrd anticuerpos reactivos frente al panel (PRA, panel-reactive
antibodies) de 45% y anticuerpos especificos contra el donante (DSA, donor-specific
antibodies) dirigidos contra antigenos leucocitarios humanos (HLA, human leukocyte
antigens) de clase I, con intensidades medias de fluorescencia (MFI, mean fluorescence
intensity) de 1.300 y 4.100. El registro disponible no especificé la plataforma o ensayo
utilizado para la determinacion de MFI; por esta razon, los valores se presentan de forma
descriptiva y no se interpretan como umbrales universales de respuesta inmunolégica.

Se indicé un esquema basado en plasmaféresis terapéutica e inmunoglobulina intravenosa.
Se realizaron seis sesiones durante el periodo clinico descrito, con reposicion mediante
albumina y solucién fisioldgica y administracion de inmunoglobulina intravenosa después
del procedimiento. Los registros de enfermeria documentan el uso de un catéter venoso
central (CVC) como acceso vascular. No obstante, la documentacion disponible no consigna
de forma completa el volumen plasmatico intercambiado por sesion, el equipo o modalidad
de separacion, el anticoagulante utilizado, la proporcion exacta de albumina y solucién
fisiologica ni la dosis y esquema de inmunoglobulina intravenosa; estas omisiones se
reconocen como una limitacion para la reproducibilidad técnica del caso.

Desde el ambito de enfermeria, antes de cada procedimiento se efectud valoracion clinica
integral, control de signos vitales, verificacion del CVC, preparacion del circuito
extracorpdreo y orientacion al paciente. Durante las sesiones se realizd monitorizacion
hemodindmica, vigilancia del circuito, control del balance hidrico y observacion de signos

de hipocalcemia, hipotension o reacciones alérgicas. Después del procedimiento se
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correspondientes. El paciente tolerd las sesiones sin complicaciones hemodindmicas
significativas.

Tabla 1.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon

Patron Alteracion Evidencia del caso
funcional

Percepciony  Alteracion del estado de salud ~ Antecedente de trasplante renal cadavérico

manejo de la  relacionada con rechazo del y diagnostico de rechazo mediado por
salud injerto renal. anticuerpos.
Nutricional-  Alteracion metabolica Elevacion de creatinina y requerimiento de

metabdlico secundaria a disfuncion renal. hemodialisis.

Eliminacion  Deterioro de la funcion renal.  Disfuncion del injerto renal con
requerimiento de terapia dialitica.

Afrontamiento- Ansiedad relacionada con la Preocupacion frente a la posible pérdida
tolerancia al  evolucion clinica. del injerto renal y al procedimiento
estrés terapéutico.

Nota. Elaboracion propia con base en los patrones funcionales descritos por Gordon (2014).
Figura 1.

Imagen de la plasmaféresis en el servicio de hemodialisis. Gestion 2026

Tabla 2.
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rechazo mediado por anticuerpos

Momento del cuidado Cuidados de enfermeria

Antes del procedimiento Verificacion de identidad del paciente
Control de signos vitales
Valoracion del acceso vascular
Preparacion del circuito extracorporeo
Informar al paciente sobre el procedimiento.
Monitorizacion hemodindmica continua
Vigilancia del circuito extracorporeo
Control del balance hidrico
Vigilancia de signos de hipocalcemia
Vigilancia de signos de hipotension
Observacion de coagulacion del circuito
Vigilancia de reacciones alérgicas a la
Durante la plasmaféresis albumina.
Verificacion del cumplimiento de medidas de
bioseguridad
Evolucion clinica del paciente
Control de signos vitales
Curacion y evaluacion del CVC

Después del procedimiento Registro y cierre de reporte

Nota. Elaboracion propia a partir de los cuidados registrados en la evolucion clinica del
paciente y contrastados con literatura especializada sobre consideraciones de enfermeria
durante el intercambio plasmatico terapéutico (Baldwin & Todd, 2022; Ramos-Figueiras et
al., 2025).

Tabla 3.

Diagnosticos, resultados, intervenciones y evaluacion de enfermeria segun las taxonomias

NANDA-1, NOC y NIC

Evaluacion NOC
Diagndstico NANDA-I NOC NIC
(final)
Dominio 11Clase 1Cédigo 1902 control del Puntuacién final: 5, sin
00004Riesgo de infeccidbn  riesgo: proceso signos de infeccion
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Evaluacion NOC
Diagnodstico NANDA-I NOC NIC
(final)
relacionado con infeccios06550 asociados al
procedimiento invasivo proteccion contra procedimiento.

(catéter venoso central para las infecciones

plasmaféresis)

Dominio 2Clase 5Codigo

‘ Puntuacion final: 5,
00025Riesgo de
o o 4130 estabilidad
desequilibrio del volumen 0601 equilibrio
monitorizacion hemodinamica y
de liquidos relacionado con hidrico. ‘ ‘
) ) ) de liquidos. balance hidrico
intercambio plasmatico
. adecuado.
durante la plasmaféresis

Dominio 9Clase 2Codigo
00146Ansiedad relacionada

Puntuacion final; 4.

Mejoria parcial;
con incertidumbre sobre la 5820
1211 nivel de persistio incertidumbre
evolucion del injerto renal y disminucion de .
ansiedad por la evolucion del
el tratamiento, manifestada la ansiedad o
. injerto y resultado
por preocupacion
pendiente de DSA.
verbalizada.

Nota. Elaboracion propia con base en NANDA-I 2024-2026 (Herdman et al., 2024), NOC
7.2 edicion (Moorhead et al., 2024) y NIC 8.* edicion (Wagner et al., 2024). Los resultados
NOC se expresan en una escala de cinco puntos; una puntuacion mayor representa un estado
mas favorable segun los indicadores del resultado seleccionado. En el registro clinico solo se
document¢ la puntuacion final, por lo que no fue posible establecer un cambio cuantitativo
inicial-final.

Con la finalidad de describir la respuesta clinica al tratamiento con plasmaféresis terapéutica
e inmunoglobulina intravenosa, se compararon los datos disponibles antes y después del
periodo terapéutico. La denominacion “urea” se mantiene de acuerdo con el registro de

laboratorio utilizado en el caso.
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Tabla 4.

plasmaféresis

Pre Post

Variable  21/04/20 01/05/20 Tipo Interpretacion
26 26
Descenso parcial, sin
Creatinina
4,8 3,8 Laboratorio recuperacion completa de la

(mg/dL)

funcioén del injerto.
Disminucion discreta. Se
‘ utiliza la denominacion
Urea (mg/dL) 41,7 373 Laboratorio . ‘
consignada en el registro de
laboratorio.
El valor postratamiento se

encuentra ligeramente por

Potasio ‘ ‘ .
4,3 3,44 Laboratorio debajo del rango de referencia
(mmol/L) . _
consignado en el registro (3,5-
5,3 mmol/L).
Descenso durante el periodo
Hemoglobina ‘ terapéutico; debe interpretarse
11,2 9,9 Laboratorio ' _ )
(g/dL) junto con la condicion clinica
global del paciente.
Persistio el requerimiento de
hemodialisis por disfuncion
Hemodialisis  Si Si Clinico del injerto renal, compatible
con una respuesta clinica
parcial.
. Disponi ‘ El resultado de control
DSA anti- Pendient
ble en Inmunolégico permanecia pendiente al cierre
HLA clase I e o o
evaluaci del caso por indisponibilidad
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inicial de referencia.

Nota. Elaboracion propia con base en resultados de laboratorio, historia clinica y registros
asistenciales del paciente.

Evolucion clinica y respuesta al tratamiento

Después de seis sesiones de plasmaféresis terapéutica, el paciente permanecid
hemodinamicamente estable y toler6é el procedimiento extracorpdreo sin complicaciones
significativas registradas. Los controles mostraron un descenso de creatinina sérica de 4,8 a
3,8 mg/dL y de urea de 41,7 a 37,3 mg/dL. El potasio postratamiento fue de 3,44 mmol/L,
ligeramente inferior al rango consignado en el registro, y la hemoglobina disminuy6 de 11,2
a 9,9 g/dL. A pesar de estos cambios, persistid la necesidad de hemodialisis, por lo que la
evolucion se interpretd como una respuesta clinica parcial. El resultado de DSA de control
continuaba pendiente al cierre del reporte.

4. DISCUSION
Rodriguez-Ramirez et al. (2022) y Caliskan et al. (2023) describen la plasmaféresis

terapéutica como parte de las estrategias utilizadas para reducir anticuerpos circulantes en el
rechazo mediado por anticuerpos, generalmente dentro de esquemas multimodales y con
resultados variables segun el fenotipo y la cronicidad del rechazo. En el presente caso se
observo un descenso de creatinina y urea, pero persistié el requerimiento de hemodialisis;
por ello, la evolucidn se describe como una respuesta clinica parcial y no como una “ausencia
de mejoria significativa”. Esta interpretacion es coherente con la heterogeneidad de respuesta
descrita en el rechazo cronico activo (Bohmig et al., 2025; Rodriguez-Ramirez et al., 2022).
El deterioro de la funcion renal se document6 en febrero de 2026 y los controles disponibles
delimitan el periodo terapéutico entre el 21 de abril y el 1 de mayo de 2026. Sin embargo, la
historia clinica revisada no permitié recuperar las fechas exactas de la biopsia, de la
indicacion terapéutica y de la primera sesion de plasmaféresis. En consecuencia, no es posible
cuantificar un retraso terapéutico ni atribuir la respuesta observada a factores administrativos.
La evolucion del rechazo tardio depende de multiples elementos, entre ellos la cronicidad de
las lesiones, la funcion basal del injerto, la carga inmunologica y la estrategia terapéutica

empleada (Bohmig et al., 2025; Rodriguez-Ramirez et al., 2022).
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reacciones a las soluciones de reposicion y complicaciones del acceso vascular, por lo que
requiere monitorizacion estrecha y coordinacion del equipo asistencial (Bauer et al., 2022;
Okwuonu et al., 2024). En este caso no se registraron complicaciones hemodinamicas
significativas durante las seis sesiones; no obstante, el potasio postratamiento de 3,44
mmol/L fue ligeramente inferior al rango consignado, lo que refuerza la necesidad de
seguimiento bioquimico durante el tratamiento.

La ausencia de eventos adversos significativos debe interpretarse de manera descriptiva.
Aunque el paciente permanecié estable durante la monitorizacion hemodindmica, la
vigilancia del circuito, el control del balance hidrico y el manejo del CVC, un reporte de un
solo caso no permite establecer que dichas intervenciones hayan sido la causa directa de la
estabilidad observada.

La literatura de enfermeria destaca la necesidad de competencias especificas para la
preparacion del paciente, el manejo del acceso vascular, la vigilancia de la terapia
extracorpdrea y la identificacion temprana de complicaciones (Ballon Cossio et al., 2024;
Ramos-Figueiras et al., 2025). En el presente caso, estos cuidados fueron registrados antes,
durante y después de las sesiones. Su descripcion puede contribuir a la sistematizacion de la
practica, especialmente cuando se integra con protocolos institucionales y taxonomias
estandarizadas de enfermeria.

Entre las limitaciones del reporte se encuentran la ausencia del resultado de DSA de control
al cierre del caso, debido a la indisponibilidad de reactivos en el laboratorio de referencia, y
la falta de registro completo de algunos parametros técnicos del procedimiento, como
volumen plasmatico intercambiado, modalidad/equipo, anticoagulacidon, proporcion exacta
de las soluciones de reposicion y dosis de inmunoglobulina. Estas limitaciones restringen la
valoracion objetiva de la respuesta inmunolégica y la reproducibilidad técnica del caso.

El rechazo mediado por anticuerpos cronico activo contintia siendo un desafio por la limitada
evidencia de tratamientos universalmente eficaces y por la variabilidad en la respuesta clinica
(Berger et al., 2024; Bohmig et al., 2025). En este contexto, el aporte principal del caso se
centra en documentar la evolucion clinica y los cuidados de enfermeria aplicados durante una
terapia extracorpdrea compleja, evitando generalizaciones causales que no pueden derivarse

de un unico paciente.
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complicaciones hemodinamicas significativas registradas, y el paciente permanecio
clinicamente estable durante la monitorizacion realizada.

La evolucion posterior mostr6 una disminucion parcial de creatinina y urea, con persistencia
del requerimiento de hemodialisis y resultado de DSA de control pendiente; por ello, la
respuesta al tratamiento se considera parcial y debe interpretarse dentro de las limitaciones
propias de un reporte de caso.

Los cuidados de enfermeria documentados incluyeron valoracion previa, monitorizacion
hemodindmica, vigilancia del circuito extracorpéreo, control del balance hidrico, manejo del
CVC, observacion de posibles eventos adversos y educacion al paciente. Estas intervenciones
describen la practica aplicada durante el procedimiento, pero su efecto causal sobre la
ausencia de complicaciones no puede establecerse a partir de un solo caso.

La experiencia descrita puede servir como orientacion clinica para la organizacion de
cuidados en escenarios similares de terapia extracorpdrea; sin embargo, su generalizacion
requiere protocolos institucionales definidos y confirmacion mediante estudios con un mayor
numero de pacientes.

El fortalecimiento de las competencias del personal de enfermeria y la estandarizacion de los
registros técnicos y clinicos pueden favorecer una atencion mas consistente y facilitar la

evaluacion de resultados en pacientes sometidos a plasmaféresis terapéutica.
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