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PALABRAS CLAVE Resumen

Terapia de recambio Introduccion: La aféresis terapéutica (AT) permite eliminar del plasma moléculas asociadas
plasmatico; a la enfermedad e interrumpir su progresion. El efluente de reemplazo para AT depende del
Plasmaféresis; tipo de enfermedad. Las mas usadas son la albumina (4% o 5%) y el plasma fresco congelado.
Hidroxietil-almidon Sin embargo, los expansores plasmaticos sintéticos como hidroxietil-almidon (HEA) (6%) se han

utilizado en AT.

Objetivo: Describir la experiencia con el uso de HEA (al 6%) en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) como principal efluente de reemplazo.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, desde el 1 de octubre de 2014 hasta
el 31 de diciembre de 2020, en una UCI de Cartagena, Colombia, en pacientes con indicacion,
por un nefrélogo, de inicio de AT segln las guias de la Sociedad Americana de Aféresis (ASFA).
La AT se realizo por filtracion a través de la tecnologia multifiltrate clasica (Fresenius Medical
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Introduccion

Care). El volumen de plasma se calculé mediante el método de Kaplan y la dosis de recambio
plasmatico fue de 1 a 1,5 veces el volumen plasmatico estimado, con reemplazo isovolumétrico
e isooncotico utilizando HEA al 6%, plasma fresco congelado (PFC) y cristaloides.

Resultados: De 22 pacientes incluidos, 18 recibieron HEA al 6% como fluido de recambio prin-
cipal. La mediana de edad fue de 44 afos (32,3-64,5). Los pacientes presentaron hipertension
(n=7[31,8%]) y diabetes mellitus (n=3 [13,6%]). Las principales indicaciones de AT fueron el
sindrome de Guillain-Barré (n=18 [81,8%]) y la miastenia gravis (n=18 [81,8%]). Las condicio-
nes hematologicas y/o nefroldgicas se registraron como indicacion de AT en menor proporcion
(n=4[18%]). Al 6% fue administrado en pacientes con condiciones neuroldgicas. Se realizaron
101 sesiones de AT: 87 con HEA al 6% y 14 con plasma fresco congelado (PFC). La seguridad de
la AT con HEA al 6% se analizo con los valores de hemoglobina, recuento de plaquetas, coagulo
grama y creatinina (antes y después de las sesiones de AT).

Conclusion: El uso de HEA como liquido de reemplazo para la AT resulto ser seguro y puede ser
una alternativa al uso de la albumina al 4% o al 5% como liquido de sustitucion.

© 2024 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Hydroxyethyl starch as a replacement fluid in therapeutic apheresis: Experience in
an intensive care unit

Abstract

Introduction: Therapeutic apheresis (TA) enables the removal of disease-associated molecules
from plasma, thereby halting disease progression. The replacement effluent for TA depends on
the type of disease. The most used are albumin (4% or 5%) and fresh plasma. However, synthetic
plasma expanders such as hydroxyethyl starch (6%) have been utilized in TA.

Objective: To describe the experience with the use of hydroxyethyl starch (6%) in the intensive
care unit (ICU) as the primary replacement effluent.

Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted from October 1, 2014,
to December 31, 2020, in an ICU in Cartagena, Colombia, involving patients indicated by a
nephrologist to initiate TA according to the guidelines of the American Society for Apheresis
(ASFA). Therapeutic apheresis was performed by filtration using the classic multifiltrate tech-
nology (Fresenius Medical Care). Plasma volume was calculated using the Kaplan method, and
the plasma exchange dose was 1 to 1.5 times the estimated plasma volume, with isovolume-
tric and iso-oncotic replacement using 6% hydroxyethyl starch, fresh frozen plasma (FFP), and
crystalloids.

Results: Of the 22 patients included, 18 received 6% hydroxyethyl starch as the main replace-
ment fluid. The median age was 44 years (32.3-64.5). Patients presented with hypertension (n=7
[31.8%]) and diabetes mellitus (n=3 [13.6%]). The main indications for TA were Guillain-Barré
syndrome (n =18 [81.8%]) and myasthenia gravis (n =18 [81.8%]). Hematological and/or nephro-
logical conditions were recorded as indications for TA in a smaller proportion (n=4 [18%]). Six
percent hydroxyethyl starch was administered to patients with neurological conditions. A total
of 101 TA sessions were performed: 87 with 6% hydroxyethyl starch and 14 with fresh frozen
plasma (FFP). The safety of TA with 6% hydroxyethyl starch was analyzed using hemoglobin
values, platelet count, coagulation profile, and creatinine levels (before and after TA sessions).
Conclusion: The use of HES as a replacement fluid for therapeutic apheresis proved to be safe
and may be an alternative to the use of 4% or 5% albumin as a substitution fluid.

© 2024 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espafa, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and
similar technologies.

eliminar del plasma ciertas moléculas asociadas a enferme-
dades (autoanticuerpos, complejos inmunes, crioglobulinas,

La aféresis terapéutica (AT) es un procedimiento indicado ~ endotoxinas, etc.), interrumpiendo asi su progresion. Es
en diversos escenarios del paciente critico que permite un procedimiento complejo que requiere infraestructura,
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equipo y personal capacitado. En muchos casos, la UCI es
el Unico entorno clinico en el que dicha atencion se puede
brindar de manera efectiva en cualquier momento’.

Las caracteristicas del efluente de reemplazo para AT
dependeran del tipo de enfermedad para la que se realice el
tratamiento. Tradicionalmente, el efluente mas utilizado es
la albumina y el plasma fresco congelado?*. Previamente,
los expansores de plasma sintético, como HEA al 6%, han sido
utilizados en estudios en vida real en AT, demostrando ser
seguros y bien tolerados al ser comparados con albimina?.

Como estrategia de reanimacion en pacientes criticos,
el uso de coloides ha sido cuestionado en la literatura por
no generar mayores beneficios en comparacion con los cris-
taloides. Los dextranos, las gelatinas y especialmente los
almidones han sido seriamente cuestionados por su aso-
ciacion con resultados adversos, como enfermedad renal
aguda, e incluso con un posible aumento de la mortalidad.
La AT seria un escenario donde los coloides sintéticos en el
paciente critico tendrian indicacion sin aumento en la tasa
de complicaciones, ni impacto en la mortalidad?”. El obje-
tivo de este trabajo fue describir la experiencia con el uso de
HEA al 6% en la unidad de cuidados intensivos como principal
efluente de reemplazo en una serie retrospectiva.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo realizado entre el 1 de
octubre de 2014 y el 31 de diciembre de 2020 en una UCI
de referencia en la ciudad de Cartagena, Bolivar, entre
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados inten-
sivos, mayores de 18afos, con indicacion de inicio de AT
segun las guias de la Sociedad Americana de Aféresis (ASFA)
vigentes en el momento de la indicacion. Se excluyeron los
pacientes sin registro de aféresis disponible.

Variables de estudio

La informacion se recopild de las historias clinicas electré-
nicas y los registros de las sesiones de AT. Se incluyeron
variables demograficas (edad, sexo), clinicas (diagnostico,
categoria, historia personal), aspectos técnicos (nimero de
sesiones, acceso vascular, volumen de recambio), parame-
tros de laboratorio (hemoglobina, plaquetas, tiempos de
coagulacion y creatinina), soporte en UCI (vasodilatado-
res, ventilacion mecanica y hemodialisis) y complicaciones
durante la hospitalizacion (trombosis e infecciones del
acceso vascular, asi como lesion renal aguda; no se regis-
traron reportes de sangrado).

Indicaciones de aféresis

Se indicd AT segun los criterios de las guias ASFA. Las indi-
caciones se clasifican en funcion de la evidencia disponible
en el momento de publicacion de las guias.

La categoria | incluye indicaciones en las que la aféresis
se acepta como terapia de primera linea; en la categoriall,
la aféresis se acepta como un tratamiento solitario o en
conjunto con otros tratamientos; la categorialll incluye los
trastornos en los que no se ha establecido un papel éptimo

de la terapia de aféresis, y la categorialV se aplica cuando
se ha demostrado la ineficacia o el dafio de la aféresis®.

Técnica y protocolo para la realizaciéon de aféresis
terapéutica

Se utilizd AT por filtracion en todos los casos, previa
implantacion de catéter mahurkar bilumen de 13,5Fr en
vena femoral. Para el proceso de separacion de la sangre
en sus componentes se usO un dispositivo de alta per-
meabilidad, biocompatible, filtro de polisulfona Fresenius
(didmetro interno de 330 um, espesor de pared 65pum,
area de superficie 0,6 m?). El flujo de sangre pautado vario
entre 80-250 ml/minuto con una fraccion de filtracion del
15%. Se empled anticoagulacion sistémica con heparina
sodica, bolo 50-70 Ul/kg, continuando con una infusion de
15-18 Ul/kg/hora.

Volumen vy fluido

Para todos los casos, el volumen de plasma se calculé por
método de Kaplan y la dosis de recambio plasmatico fue de 1
y 1,5 veces el volumen plasmatico estimado, con reemplazo
isovolumétrico e isooncotico utilizando hidroxietil-almidén
(HEA) al 6%, plasma fresco congelado (PFC) y cristaloides.
En nuestro protocolo se ofrece de forma rutinaria en los
casos en los que no esta indicado el 100% de sustitucion por
plasma fresco congelado o el HEA al 6%. Por otro lado, desde
la segunda o tercera sesion utilizamos plasma fresco ademas
del coloide sintético para reducir el impacto en el sistema de
coagulacion y asi obviar la medicion rutinaria del fibrindgeno
y dar un mayor margen de seguridad a la técnica.

Frecuencia y seguimiento de las sesiones

La frecuencia de los intercambios se realiz6é de acuerdo con
la indicacion del médico nefrélogo, y se monitorizaron los
parametros clinicos y de laboratorio durante toda la terapia
(frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura, fre-
cuencia respiratoria, diuresis, funcion renal, hemoglobina,
plaquetas y tiempos de coagulacion). Se utilizo gluconato de
calcio por protocolo 1gramo al inicio y 1gramo al final de
cada sesion para prevenir hipocalcemia; el numero total de
reemplazos y la duracién total de la terapia dependian de
la indicacion para realizar el procedimiento. Para el segui-
miento de la terapia se indicaron controles de hemograma,
tiempos de coagulacion y ocasionalmente, segin disponibi-
lidad, fibrindgeno. No se emplearon las diferentes pruebas
recomendadas de manera tradicional, dada su baja disponi-
bilidad en las instituciones participantes.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron en términos de fre-
cuencia absoluta y relativa. Las variables cuantitativas se
presentaron con medidas de tendencia central (mediana o
media en funcion de su distribucion) con sus respectivas
medidas de dispersion (RIC, DE). Los pacientes se dividie-
ron en dos grupos segun el tipo de liquido principalmente
utilizado durante las diferentes sesiones de AT. El analisis
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Tabla 1 Variables demograficas y clinicas
Variable Total Hidroxietil-almidon al 6%  Plasma fresco congelado
(n=22) (n=18) (n=4)
n (%) n (%)
Edad (anos), Me (RIC) 44 (32,3-64,5) 48 (34-64,5) 31 (23,5-47,8)
Sexo (masculino) 7 (31,8%) 6 (33,3%) 1 (25%)
Antecedentes, n (%)

Hipertension arterial 7 (31,8%) 6 (33,3%) 1 (25%)

Diabetes mellitus 3 (13,6%) 2 (9,1%) 1 (25%)

Enfermedad renal crénica 1 (4,5%) 0 (0%) 1 (25%)

Obesidad 3 (13,6%) 2 (9,1%) 1 (25%)

Hipotiroidismo 2 (9,1%) 1 (5,5%) 1 (25%)

Diagnasticos (%)

Neurologico 18 (81,8%) 18 (100%) 0 (0%)
Miastenias graves 8 (36,4%) 8 (44,4%) 0 (0%)
Guillain Barré 8 (36,4%) 8 (44,4%) 0 (0%)
Sindrome Devic 1 (4,5%) 1 (5,5%) 0 (0%)

Hematoldgicos/Nefrologicos 4 (18,1%) 0 (0%) 4 (100%)
Mieloma multiple 1 (4,5%) 0 (0%) 1 (25%)
Sindrome de HELLP 1 (4,5%) 0 (0%) 1 (25%)
MAT 1 (4,5%) 0 (0%) 2 (25%)
Glomerulonefritis 1 (4,5%) 0 (0%) 1 (25%)

Numero de sesiones, Me (RIC) 4,5 (3-6) 5 (3-6) 3,5 (2,5-4,5)
Volumen de recambio (litros), Me (RIC) 2,6 (2,2-3) 2,4 (2,3-2,8) 0,5
Intervenciones

Vasodilatador 2 (9%) 0 (0%) 2 (50%)

Requerimiento de VM 10 (45,5%) 7 (38,8%) 3 (75%)

Terapia de reemplazo renal 1 (4,5%) 0 (0%) 1 (25%)

Complicaciones

Trombosis de catéter 1 (4,5%) 1 (5,5%) 0 (0%)

Lesion renal aguda 9 (40,9%) 5 (27,7%) 4 (100%)2

Complicaciones infecciosas 2 (9,1%) 2 (11,1%) 0 (0%)

a Las indicaciones de AT en estos pacientes fueron mixtas, hematoldgicas y renales. Por las caracteristicas retrospectivas del estudio

no se puede puntualizar la LRA como consecuencia de la AT.

de hipotesis se utilizo para la prueba de suma de rango de
variables continuas y para la prueba categérica de x? vy la
prueba exacta de Fisher, segln fuera necesario. El paquete
estadistico utilizado fue Stata version 15.0.

Resultados

Se incluyd un total de 22 pacientes durante el periodo de
estudio, de los cuales 18 recibieron HEA al 6% como fluido de
recambio principal durante las sesiones de AT. Se realizaron
un total de 101 sesiones de plasmaféresis: 87 con HEA al 6% y
14 con plasma fresco congelado (PFC). La mediana de edad
fue de 44 (32,3-64,5) anos. La hipertension (n=7 [31,8%]) y
la diabetes mellitus (n=3 [13,6%]) fueron las comorbilidades
mas frecuentes (tabla 1).

Para analizar el perfil de los pacientes que recibieron
HEA al 6% se conformaron dos grupos. El primer grupo reci-
bi6 HEA al 6%, y el segundo grupo, PFC, como efluente
principal (tabla 1). Las condiciones neuroldgicas fueron la
principal indicacion de AT, el sindrome de Guillain-Barré
(n=18 [81,8%]) y la miastenia gravis (n=8 [36,4%]). Las
condiciones hematologicas y/o nefrologicas (n=4 [18%]),
incluyendo mieloma multiple, sindrome de HELLP, microan-
giopatia trombotica (MAT) y glomerulonefritis, se registraron

en menor proporcion, con un caso de cada condicién (n=1
[4,5%]). Todas las indicaciones de aféresis correspondieron
a la categorial de las guias ASFA. EL 100% de los pacientes
con condiciones neuroldgicas recibieron HEA al 6%.

En todos los casos, el catéter implantado para la sesion
de AT fue a través de abordaje femoral; la mediana del
volumen por cada sesion fue de 2,6 litros (RIC: 2,2-3). La
mediana de sesiones realizadas en ambos grupos fue de 4,5
(RIC: 3-6), siendo el nimero de sesiones en el grupo de HEA
al 6% de 5 (RIC: 3-6).

El soporte vital en UCI se describe en la tabla 1,
incluyendo el requerimiento de vasodilatadores, ventilacion
mecanica y terapia de reemplazo renal. Al final de la hospi-
talizacion, dos pacientes fallecieron, uno en cada grupo.

La seguridad de la AT con HEA al 6% se analizé6 mediante
parametros de laboratorio, describiendo la mediana en los
niveles de hemoglobina, recuento de plaquetas y coagulo-
grama antes y después de la sesion de AT (tabla 2).

Discusion

Este es, a nuestro conocimiento, el primer estudio reali-
zado en Colombia sobre la experiencia en AT utilizando
HEA al 6% como fluido principal de recambio en pacientes
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Tabla 2 Caracteristicas de laboratorio durante las sesiones AT previo y post administracion hidroxietil-almidon al 6%

Laboratorio

Previo AT con hidroxietil-almidon al 6%

Hemoglobina
Plaquetas (x103)
PT (segundos)
PTT (segundos)
Creatinina

11,8 (10,9-14)
297 (219-389,2)
14,2 (10,4-16,6)
30,4 (28,3-34,5)
0,85 (0,65-0,99)

Post AT con hidroxietil-almidon al 6% p

13 (11,2-14,8) 0,050
280 (219-378) 0,738
14,1 (10,4-16,9) 0,623
31 (27,9-35) 0,701
0,85 (0,64-0,97) 0,113

hospitalizados en la UCI. El uso de coloides como estrategia
de reanimacion en pacientes criticos ha sido cuestionado en
la literatura debido a su asociacion con resultados adversos,
como insuficiencia renal e incluso un posible aumento de la
mortalidad®. La mayor preocupacion se ha centrado en el
uso de soluciones concentradas de HEA (10%) (peso molecu-
lar de mas de 200kD) y una relacioén de sustitucion molar (el
nimero de hidroxigrupos etilicos por molécula de glucosa
de mas de 0,5). Las soluciones HEA de uso comun tienen una
concentracion mas baja (6%) (peso molecular de 130kD y
relaciones de sustitucién molar de 0,38 a 0,45)”, y podrian
ser usadas en la AT; sin embargo, la experiencia a la fecha
sigue siendo muy reducida®°.

La preocupacion en cuidado intensivo por el HEA aumento
debido a una relacion de mortalidad en pacientes con sep-
sis y shock séptico y la necesidad de reemplazo renal entre
tratados con HEA al 6%*°7:. Zarychanski et al. demostraron
una relacion significativa entre la administracion de HEA al
6% y el riesgo de requerir terapia de reemplazo renal (RR,
1,32; 1C95%: 1,15 a 1,50; | 2, 0%; AR, 3,12%; 1C95%: 0,47%
a 5,78%) en comparacion con otros fluidos®. Por el contra-
rio, Pagano et al."" examinaron los efectos secundarios de
HEA en pacientes que se sometieron a AT, comparando la
funcion renal de pacientes que recibieron AT con y sin HEA,
sin observar diferencias significativas en la funcion renal en
ambos grupos’. En este estudio se analizaron los niveles de
creatinina antes y después de las sesiones de AT en el grupo
de HEA, sin diferencias en su comportamiento.

El liquido de reemplazo mas utilizado segun la literatura
médica es albumina al 5%. El uso de plasma como liquido
de reemplazo generalmente se reserva para el tratamiento
de la purpura trombocitopénica tromboética o a pacientes
con coagulopatia subyacente. En el caso de niveles bajo
de fibrinégeno (< 100-120mg/dl) se administra crioprecipi-
tado y se puede incorporar plasma como parte del liquido
de reemplazo'?.

Estrategias como el uso HEA combinado con PFC se han
utilizado para prevenir la coagulopatia, al igual que el uso
de albimina con HEA; en este Ultimo caso con reduccion
de costos, sin aumento en alteraciones hematologicas®. Los
objetivos del fluido son evitar el riesgo de hipovolemia y
cambios bruscos en la presion oncotica, ademas de reponer
factores o sustancias en el plasma del paciente, y, no menos
importante, mantener en rangos fisiologicos los niveles séri-
cos de factores de coagulacion; el HEA al 6% puede ser usado
en aquellos pacientes en los que no esta indicado el 100% de
sustitucion por plasma fresco congelado, por ejemplo, en
las condiciones neuroldgicas.

En este estudio las patologias neuroldgicas fueron el esce-
nario principal para el uso de HEA. La AT es un procedimiento
que se usa comiunmente en muchos trastornos neurologicos

de etiologia autoinmune, a pesar de la alternativa de las
inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) (mayor disponibilidad
y facilidad de uso), gracias a la capacidad de la AT para elimi-
nar mediadores inflamatorios patdgenos (autoanticuerpos,
complemento y citoquinas)'>.

Por otro lado, en lo relacionado con los costos de los
liquidos de sustitucion para estas terapias, en Colombia no
contamos con estudios de costos haciendo comparaciones
directas entre los distintos liquidos; sin embargo, si toma-
mos a un individuo promedio de 70kg y considerando los
costos directos de los liquidos de sustitucion, con el uso de
HEA la plasmaféresis es mucho mas econdémica en compara-
cién a realizar el procedimiento usando albumina al 4% o al
5%. En valores, en Colombia, el costo por sesion de plasma-
féresis bajo estas condiciones usando HEA como liquido de
sustitucion puede costar alrededor de 400 UDS comparado
con el costo por sesion de plasmaféresis usando albimina
al 4% o al 5%, el cual puede incrementarse minimo hasta
en un 50%. Necesitamos estudios comparativos que puedan
confirmar estos posibles escenarios.

La principal limitacion del estudio es que se trata de un
estudio retrospectivo de un Unico centro con una muestra
reducida. Esta limitacion puede afectar a la generalizacion
de los resultados a otras poblaciones y entornos clinicos.
Ademas, no se pudo evaluar la respuesta clinica debido a la
ausencia de seguimiento a largo plazo de los pacientes. Es
importante considerar estas limitaciones al interpretar los
resultados del estudio y al planificar futuros estudios.

Conclusion

La presente serie puede facilitar la indicacién rapida y la
decision para iniciar el recambio plasmatico con hidroxietil-
almidon (HEA) en pacientes criticos, sin cambios agudos en
parametros hematoldgicos y renales. El uso de HEA como
liquido de reemplazo para la aféresis terapéutica resultd
ser seguro y puede ser una alternativa de menor coste eco-
nomico en comparacion con el uso de albimina al 4% o al
5% como liquido de sustitucion. En consecuencia, el uso de
HEA podria ser una alternativa segura y probablemente mas
econdémica respecto al uso de albimina al 5% en pacien-
tes con bajo riesgo de dafo renal (patologia neurologica),
permitiendo una rapida implementaciéon en un entorno de
pacientes criticos.

Conflicto de intereses

Maria José Soler ha recibido honorarios por conferencias y
consultoria de Novo Nordisk, Jansen, Mundipharma, Astra-
Zeneca, Esteve, Fresenius, Eli Lilly, Boehringer-Ingelheim,



+Model

ACCI-495; No. of Pages 6

D. Borré-Naranjo, J. Rico-Fontalvo, R. Daza-Arnedo et al.

Vifor, ICU, Pfizer, Bayer, Travere Therapeutics, GE Health-
care, GSK, MEDICE, ProKidney y Otsuka. También es una de
las ex editoras jefes de CKJ. Actualmente es miembro del
consejo editorial de las revistas de la Sociedad Americana de
Nefrologia (ASN). Todo ello, fuera del trabajo presentado.

Jorge Rico-Fontalvo ha sido conferencista en los Gltimos
5 anos para Fresenius Medical Care, Astra Zeneca, Boehrin-
ger Ingelheim, Novo Nordisk, Lilly, Sanofi, Novartis, Abbvie,
Merck y Bayer. Ha participado en Advisory Board con AZ,
Boehringer Ingelheim, Lilly, Bayer y Novo Nordisk. Todo ello,
fuera del trabajo presentado.

Natalia Ramos Terrades ha recibido honorarios por con-
ferencias y consultoria de Alexion, todos ellos fuera del
trabajo enviado.

Diana Borré-Naranjo ha sido conferencista para Alexion-
Astrazeneca y Sanofi para microangiopatias tromboticas.

José Rojas-Suarez ha sido conferencista para Alexion-
Astrazeneca y Sanofi para microangiopatias tromboticas.

El resto de autores declaran no tener ningln conflicto de
intereses.

Bibliografia

1. Daga Ruiz D, Fonseca San Miguel F, Gonzalez de Molina FJ,
Ubeda-lglesias A, Navas Pérez A, Jannone Forés R. Plasmaphe-
resis and other extracorporeal filtration techniques in critical
patients. Med Intensiva. 2017;41:174-87.

2. Rock G, Sutton DM, Freedman J, Nair RC. Pentastarch ins-
tead of albumin as replacement fluid for therapeutic plasma
exchange. The Canadian Apheresis Group. J Clin Apheresis.
1997;12:165-9.

3. Brunkhorst FM, Engel C, Bloos F, Meier-Hellmann A, Ragaller
M, Weiler N, et al. Intensive insulin therapy and pentas-
tarch resuscitation in severe sepsis. N Engl J Med. 2008;358:
125-39.

4.

10.

1.

12.

Lewis SR, Pritchard MW, Evans DJ, Butler AR, Alderson P,
Smith AF, et al. Colloids versus crystalloids for fluid resus-
citation in critically ill people. Cochrane Database Syst Rev.
2018;8:CD000567.

. Zarychanski R, Abou-Setta AM, Turgeon AF, Houston BL, McIntyre

L, Marshall JC, et al. Association of hydroxyethyl starch admi-
nistration with mortality and acute kidney injury in critically
ill patients requiring volume resuscitation: A systematic review
and meta-analysis. JAMA. 2013;309:678-88.

. Radhakrishnan M, Batra A, Periyavan S, Philip M, Anand V.

Hydroxyethyl starch and kidney function: A retrospective study
in patients undergoing therapeutic plasma exchange. J Clin
Apheresis. 2018;33:278-82.

. Myburgh JA, Finfer S, Bellomo R, Billot L, Cass A, Gattas D, et al.

Hydroxyethyl starch or saline for fluid resuscitation in intensive
care. N Engl J Med. 2012;367:1901-11.

. Padmanabhan A, Connelly-Smith L, Aqui N, Balogun RA, Klingel

R, Meyer E, et al. Guidelines on the use of therapeutic apheresis
in clinical practice-evidence-based approach from the Writing
Committee of the American Society for Apheresis: The eighth
special issue. J Clin Apheresis. 2019;34:171-354.

. Hydroxyethyl starch or saline for fluid resuscitation in intensive

care. N Engl J Med. 2016;374:1298.

Agreda-Vasquez GP, Espinosa-Poblano |, Sanchez-Guerrero SA,
Crespo-Solis E, Cabrera-Vasquez S, Lopez-Salmoran J, et al.
Starch and albumin mixture as replacement fluid in therapeu-
tic plasma exchange is safe and effective. J Clin Apheresis.
2008;23:163-7.

Pagano MB, Harmon C, Cooling L, Connelly-Smith L, Mann SA,
Pham HP, et al. Use of hydroxyethyl starch in leukocytaphe-
resis procedures does not increase renal toxicity. Transfusion.
2016;56:2848-56.

Pham HP, Staley EM, Schwartz J. Therapeutic plasma exchange
— A brief review of indications, urgency, schedule, and techni-
cal aspects. Transfus Apher Sci. 2019;58:237-46.

13. Saheb S, Gallo A. Urgent therapeutic plasma exchange. Transfus

Apher Sci. 2020;59:102991.


http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00082-X/sbref0120

	Hidroxietil-almidón como líquido de reemplazo en aféresis terapéutica: experiencia en una unidad de cuidados intensivos
	Introducción
	Materiales y métodos
	Variables de estudio
	Indicaciones de aféresis
	Técnica y protocolo para la realización de aféresis terapéutica
	Volumen y fluido
	Frecuencia y seguimiento de las sesiones
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


