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Objetivos: determinar las caracteristicas clinicas,
de laboratorio y las diferentes estrategias de
tratamiento con grado de respuesta y mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con purpura
trombocitopénica trombdtica (PTT) comparando
su frecuencia de acuerdo al origen idiopatico vs.
no idiopatico, atendidos en un hospital de alto
nivel de complejidad de la ciudad de Medellin,
Colombia, entre los aflos 2012 a 2021.

Métodos: estudio observacional descriptivo vy
retrospectivo tipo serie de casos. Se incluyeron
pacientes mayores de 15 afios con diagndstico de
PTT por historia clinica corroborado por niveles
de ADAMTS13 menores de 20 % o mayores
después del inicio de recambio plasmatico con
manifestaciones compatibles y exclusion de otras
causas. Los calculos estadisticos se realizaron en el
programa SPSS versién 28.01.01; las medidas de
frecuencia en variables cualitativas o cuantitativas

segln su distribucion a partir de la prueba de
Shapiro - Wilk. Para relacionar dos variables
cualitativas se utilizd test exacto de Fisher vy
para relacionar dos variables cuantitativas o una
cualitativa y una cuantitativa se usé la t de Student
o la U de Mann-Whitney segun la distribucién
de los datos, considerando una diferencia
estadisticamente significativa si p <0.05.

Resultados: se ingresaron 19 pacientes como PTT,
siendo mujeres el 84.2 %, con mediana de edad de
29 afios (23-49 afios), en primer episodio el 84.2
%, con enfermedad asociada el 68.4 %, siendo
la mayoria lupus eritematoso sistémico (76 %).
Las manifestaciones clinicas fueron alteraciones
neuroldgicas en 73.6 % (cefalea y/o déficit focal
en 47.3 %), gastrointestinales 52.6 % (dolor
abdominal 47.3 %), fiebre en 47.3 %, sangrado
por mucosas en 42.1 %, la pentada clasica en 5.2
% y afectacion renal en 68.4 %, esta Ultima mas
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frecuente en PTT asociada a lupus eritematoso
sistémico (100 % vs. 33 %; p=0.03). Se documentd
una mediana de hemoglobina de 7.7 gr/dL +/- 1.7
gr/dL, recuento de plaquetas en 12 x 109 /L (8-29
x 109 /L), indice de produccion reticulocitaria de
2.6 +/- 1.7, elevacién de lactato deshidrogenasa
de 1.509 Ul/L +/- 862 UI/L, hiperbilirrubinemia de
2.9 gr/dL (1.6-4.13 gr/dL) y haptoglobina baja en
todos a los que se les midié (4/4).

Los anticuerpos antinucleares fueron positivos
en 63.1 %, sin diferencia respecto al origen (p=
0.089), los patrones mas frecuentes
moteado fino y grueso (21 %). Todos los pacientes
con titulos altos de 1:160 a 1:2560 y el 100 % de
los Anti DNA positivos tenian LES (p= 0.01). La
media de tiempo de sintomas al diagndstico fue
de 10.4 +/- 5.9 dias, con alta probabilidad por
escala PLASMIC el 94.7 %. Se realiz6 medicién
de niveles de ADAMTS13 al 42.1 %, con niveles
menores de 20 Ul/mL incluso de 3 a 10 dias
después del inicio de recambio plasmatico. Todos

siendo

los pacientes recibieron recambio plasmatico vy
glucocorticoide, combinado con ciclofosfamida en
42.1 % en contexto de PTT asociada a LES y se le
indico rituximab al 31.5 %. Se inicid el recambio
plasmatico en 1.3 dias (0-3 dias), con media de
12.3 +/- 9.8 sesiones, logrando respuesta clinica

en 78.9 % a los 9.6 +/- 8.2 dias, siendo refractarias
el 31.5 % y con mortalidad intrahospitalaria del
26.3 %, de los cuales el 80 % eran refractarios
y ninguno de ellos recibié rituximab. En la PTT
idiopatica fue mayor la afectacion renal (p= 0.04),
afectaciéon neuroldgica (p= 0.04) y elevacion de
LDH (p= 0.02).
Conclusiones: en la presentacién clinica de
PTT se destaca el predominio de los sintomas
neurolégicos y gastrointestinales, la elevacion
marcada de lactato deshidrogenasa y la lesion
renal en especial en el origen idiopatico. Se recalca
la necesidad de medir en todos los pacientes
la actividad de ADAMTS13 previo al inicio de
recambio plasmatico o incluso en las primeras
dos sesiones y buscar enfermedad autoinmune
tipo LES. La alta mortalidad y refractariedad se
sienta como base para plantear estrategias para
un diagndstico oportuno y disponibilidad de todos
los esquemas terapéuticos.
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