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Prólogo

GEA
Grupo Español de Aféresis

En los últimos años hemos asistido a grandes avances en numerosas 
áreas de la Hematología y la Hemoterapia. De estos progresos no 
se han quedado al margen los procesos de aféresis. La aféresis 
terapéutica es un área bien conocida de nuestra especialidad desde 
hace muchos años por su contribución al manejo de diferentes 
enfermedades hematológicas y el papel fundamental que ha 
jugado en la expansión de los procedimientos de trasplante de 
progenitores hematopoyéticos. Sin embargo, se trata de una técnica 
extremadamente versátil, con indicaciones que van más allá de las 
que implican a nuestra especialidad. Así, las unidades de aféresis 
juegan un papel fundamental en el tratamiento de numerosos 
proceso no hematológicos y, en su vertiente no terapéutica, son 
también esenciales para optimizar la obtención de hemoderivados 
y asegurar el soporte transfusional a los hospitales.

A pesar del esfuerzo realizado por los miembros del Grupo Español 
de Aféresis, toda esta actividad, y su proyección más allá del campo 
de nuestra especialidad, no siempre han sido bien conocidas por 
muchos de nuestros compañeros. Ello justifica que sea necesario 
disponer de un texto sencillo, pero completo y de fácil lectura, que 
compile la situación actual de los procedimientos de aféresis, con 
la voluntad de que sirva de ayuda a los hematólogos que trabajan 
todos los días en este campo de la Hematología, y de formación 
posgrado para los especialistas.   
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Este es el propósito básico de este manual. Para ello se ha 
estructurado en 11 temas que recogen, junto con los conceptos 
básicos de la fisiología de la aféresis y las características técnicas 
y funcionamiento de los diferentes dispositivos, las indicaciones 
y resultados de los procedimientos en prácticamente todas las 
enfermedades, hematológicas o no, en el que esta técnica está 
implicada. Por supuesto, también se han incluido temas de gran 
actualidad como la terapia celular y los aspectos de calidad 
directamente relacionados con la aféresis. La estructuración en 
forma de tablas de la mayoría de los capítulos pretende facilitar 
la consulta, y la bibliografía incluida tiene como objetivo ayudar a 
completar la información de forma más detallada.

En esta obra han colaborado especialistas con experiencia clínica 
y docente que garantiza su calidad. Es de agradecer su esfuerzo y 
disponibilidad, así como el de los coordinadores, los doctores Jesús 
Fernández Sojo y Javier de la Rubia, sin cuya implicación no hubiese 
sido posible completar este proyecto. Queremos destacar, también, 
el trabajo editorial para que este manual haya adquirido un formato 
y presentación que consideramos muy atractivos. 

Esperamos que este manual, de indudable carácter formativo, se 
convierta en texto de lectura obligada en el campo de la aféresis y 
que sea acogido con la misma ilusión con la que ha sido hecho por 
todos nuestros compañeros.  

Ramon Salinas i Argente
Coordinador del Grupo Español de Aféresis (GEA)



Presentación

GEA
Grupo Español de Aféresis

En España, las unidades de aféresis forman parte esencial de los 
servicios de Hematología y Hemoterapia de un buen número de 
hospitales. Se trata de una opción terapéutica que ha demostrado 
su utilidad para el tratamiento de un gran número de enfermedades, 
tanto hematológicas como no hematológicas, así como una 
herramienta accesible, versátil, de actuación rápida y manejada por 
profesionales muy cualificados. 

A pesar de esta relevancia, los hematólogos españoles no 
disponíamos de un texto que revisase, de forma resumida, pero 
completa y en profundidad, el estado actual del conocimiento de 
la aféresis. Por este motivo, cuando desde el Grupo Español de 
Aféresis nos invitaron a coordinar un texto que revisase y actualizase 
de forma monográfica los diferentes aspectos relacionados con los 
procedimientos de aféresis, nos pusimos a ello sin vacilar. 

El objetivo que nos propusimos con este Manual Práctico de Aféresis 
no se limitaba a enumerar las indicaciones y los resultados más 
relevantes de los procedimientos de aféresis, sino también a incluir 
las características y manejo de los diferentes dispositivos existentes 
en el mercado, las situaciones y requisitos para llevar a cabo una 
aféresis urgente, la aféresis aplicada a la terapia celular y la revisión 
de los aspectos organizativos que hay que conocer para garantizar 
una unidad de aféresis que cumpla los estándares actualmente 
exigidos de calidad. 
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Por tanto, confiamos que este manual, el primero en España en este 
ámbito, rellene el hueco existente hasta la actualidad en este campo 
de la Hematología. Pero esperamos, sobre todo, que este texto se 
convierta en una ayuda real para la práctica clínica diaria de todos 
los profesionales que quieran disponer de una puesta al día en sus 
conocimientos de la aféresis y, especialmente, para los médicos 
especialistas o en formación que dedican su actividad en esta área 
de la Hematología.

A todos los autores que han contribuido a la edición de este 
manual les queremos manifestar nuestra gratitud por su disposición 
para transmitir sus conocimientos con diligencia, claridad y gran 
generosidad. Tan solo lamentar no haber podido incluir a todos los 
compañeros que, destacando en un tema en concreto, hubieran 
podido participar en alguno de los capítulos; a todos ellos les 
pedimos disculpas. 

Solicitamos, asimismo, comprensión por parte de los lectores de las 
limitaciones derivadas de esta primera edición del manual, todas 
ellas responsables exclusivamente de los editores. Por último, los 
que, de una manera u otra, hemos participado en la edición de esta 
obra a deseamos que constituya un éxito y esperamos que pueda 
seguir apareciendo con regularidad en el futuro. Ese es, por lo 
menos, nuestro más ferviente deseo.

Javier de la Rubia, Jesús Fernández Sojo
Coordinadores de la obra




