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El Plan Estratégico contiene tres ejes de investigación:
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El Protocolo de Acceso
1- estandarizar la producción del plasma convaleciente

2- establecer un monitoreo central de la utilización y de los efectos adversos  esperables

3- contar con la disponibilidad del tratamiento experimental para pacientes con  enfermedad por SARS CoV2 grave o 
potencialmente mortal y que estén internados en UTI







La extracción se realiza por plasmaféresis, una tecnología que permite extraer sangre y aislar el plasma (parte soluble  
de la sangre) de las células, para devolver estas últimas al donante. Asi, el donante no ve disminuida la cantidad de  
glóbulos blancos y rojos de su organismo. El plasma convaleciente COVID19 se obtendrá de Bancos de Sangre o Centros  
de Hemoterapia que cumplirán con los rigurosos requisitos establecidos por la DiSaHe



Objetivos primario Evaluar la seguridad del tratamiento con plasma pacientes con COVID-19 en relación con  
eventos adversos graves

1. Parámetros respiratorios
2. Sobrecarga circulatoria
3. Reacciones alérgicas/anafilácticas
4. Evolución del cuadro clínico y de laboratorio asociados a efectos pro inflamatorios y protrombóticos

Objetivos secundarios Evaluar la potencial eficacia del tratamiento con plasma convaleciente en pacientes con
COVID-19 a través de los siguientes puntos finales

1. Muerte
2. Días de asistencia respiratoria mecánica
3. Días de internación en UCI
4. Días de internación no UCI, con requerimiento de oxigeno suplementario
5. Días de internación no UCI, sin requerimiento de oxigeno suplementario


