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Introducción: Las enfermedades neurológicas siguen constituyendo hoy día una de las principales 
indicaciones de tratamiento con aféresis para recambio plasmático. El efecto terapéutico se basa en 
la eliminación de la circulación de los factores patogénicos de algunas de estas enfermedades, entre 
los que se incluyen los anticuerpos. La neuritis y la neuromielitis óptica (enfermedad de Devic) son 
enfermedades inflamatorias desmielinizantes que afectan a nervio óptico y médula espinal. El RPT 
se ha utilizado como tratamiento de rescate en el brote agudo en pacientes refractarios a esteroides, 
jugando un papel en la eliminación de los anticuerpos NMO-IgG, aunque su eficacia no está clara-
mente establecida. Describimos nuestra experiencia con RPT en pacientes diagnosticados de neuritis 
y neuromielitis óptica, corticorrefractarios.

Pacientes y métodos: Se analizan retrospectivamente 5 pacientes, 4 mujeres y 1 varón, con una me-
diana de edad de 29 años (rango 20-31). Cuatro de los pacientes estaban diagnosticados de neuritis 
óptica (una con esclerosis múltiple asociada) y uno de neuromielitis óptica. Todos ellos habían pre-
sentado al menos 2 brotes de neuritis óptica, tratados con bolos de Metilprednisolona a dosis altas. El 
paciente con neuromielitis óptica había recibido previamente también metotrexate para control de su 
enfermedad, y en el último brote presentaba empeoramiento de la clínica visual y de su tetraparesia. 
En ninguno de los casos los pacientes habían recibido otros inmunosupresores orales para el brote 
actual, previos al procedimiento. Se programaron para cada paciente un total de entre 5 y 6 sesiones 
de recambio plasmático terapéutico a días alternos, procesándose en la primera sesión 1.5 volemias y 
en las demás sesiones una volemia. Se empleó Albúmina al 5% como solución de reposición. 

Resultados: Se objetiva respuesta a nivel de agudeza visual y síntomas de dolor ocular en 4 de 
los 5 pacientes, en uno de ellos con recuperación completa. Se objetiva oscilación del inicio de la 
respuesta entre la 1ª y la 6ª sesión. No se objetivó respuesta en el paciente con neuromielitis ópti-
ca. En todos los casos el recambio plasmático fue bien tolerado, sin complicaciones relacionadas. 

Conclusiones: En nuestra experiencia el recambio plasmático en pacientes con diagnóstico de 
Neuritis óptica se ha realizado exclusivamente durante el brote agudo, tras al menos dos brotes 
tratados con corticoides, en pacientes en los que se objetiva disminución de la agudeza visual con 
o sin afectación motora. Su aplicación puede considerarse para control del brote agudo previo al 
inicio de otro tratamiento inmunosupresor o inmunomodulador de fondo (metotrexate, rituximab, 
azatioprina, ciclofosfamida etc.).
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