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Introduccion La purpura trombocitopénica trombética (PTT) es una urgencia hematol6gica grave, caracterizada por presentar anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia, fiebre, alteraciones neurolégicas y dafo renal. Su causa es una deficiencia grave de ADAMTS13,
metaloproteasa que fragmenta multimeros grandes del factor von Willebrand. Esta puede ser congénita o adquirida, en general por
autoanticuerpos (Trisolini & Bukowski, 2009). El tratamiento de primera linea es el recambio plasmatico terapéutico (TPE), junto a corticoides e
inmunosupresores (Sikka et al., 2013). En el embarazo, su incidencia es menor a 1 por cada 100.000 gestaciones, con predominio en el tercer
trimestre o puerperio. Solo un 10% ocurre en el primer trimestre, donde se asocia a alta mortalidad materno-fetal (Tushi et al., 2024). Presentacion
del caso Paciente de 32 afios, multipara, con embarazo de 9 semanas, sin antecedentes mdrbidos, consulta por petequias y anemia severa.
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trombocitopenia, anemia normocitica, LDH elevada. Se confirma PTT con ADAMTS13 <7 % y presencia de autoanticuerpos (Tabla 1). Se inicia
tratamiento con TPE diario por 2 semanas, luego dias alternos (21 sesiones), mas metilprednisolona IV y tres dosis de Rituximab. Manejo en UCI
multidisciplinaria. Evoluciona favorablemente. A las 31 semanas se realiza cesarea de urgencia con recién nacido sano. Discusion La PTT en el
primer trimestre es infrecuente y se asocia a mal prondéstico materno y fetal (Sikka et al., 2013). Este caso describe esta forma inusual de PTT con
desenlace materno y neonatal exitoso, lo cual contrasta con la alta mortalidad histéricamente reportada (Tushi et al., 2024). El uso de TPE en
gestantes se basa principalmente en consideraciones fisiopatolégicas, partiendo de la premisa de que la eliminacién del autoanticuerpo tiene el
potencial de beneficiar a la madre y al feto, utilizandose de forma empirica debido a la falta de estudios basados en evidencia sobre su eficacia y
seguridad (Wind et al., 2021). Algunos reportes previos han demostrado que el diagndstico temprano y el inicio oportuno de TPE son claves en el
control de la enfermedad y la viabilidad del embarazo (Bilgin et al., 2014). En nuestra paciente el precoz diagndstico y el manejo con TPE pudo
haber contribuido de manera significativa en la mejoria del cuadro clinico y término exitoso del embarazo. Conclusion La PTT en el primer
trimestre del embarazo es una patologia rara y de alto riesgo. Este caso demuestra que el abordaje precoz, intensivo con TPE, inmunosupresores
y un equipo multidisciplinario permiten obtener desenlaces positivos incluso en escenarios clinicos complejos. Su documentacion aporta evidencia
valiosa para guiar el manejo clinico de futuras pacientes en condiciones similares.



