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Pdarpuratrombocitopénico trombadtico: importancia del tratamiento precoz
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PURPURA TROMBOCITOPENICO TROMBOTICO:

importancia del tratamiento precoz Mercado V (1), Vargas A (2), Jiménez F (3), Aedo P (4), Zelada J (5) (1,2) Alumno Medicina, Universidad de los
Andes (3) Médico Cirujano, CESFAM Santa Anselma (4,5) Hemat6logo, Clinica Universidad de los Andes Introduccion: El puUrpura
trombocitopénico trombético (PTT) es una microangiopatia trombdtica en la cual hay deficiencia de la enzima ADAMTS13, responsable del clivaje
del factor von Willebrand, evitando la unién espontanea de este a las plaquetas. El PTT tiene mlltiples etiologias y posee un grado de
morbimortalidad importante, sobre todo si se retrasa el diagndéstico y tratamiento (sobrevida previa a la existencia de plasmaféresis <10%,
actualmente cercana a 80-90%). Puede ser desencadenado por variadas condiciones, como embarazo, medicamentos o cirugias.

CASO CLINICO:

Paciente de 36 afios acude a servicio de urgencias por cuadro de 6 dias de dolor abdominal y fiebre. Tomografia axial computarizada (TAC)
abdominal muestra proceso inflamatorio pélvico y lesiones anexiales sugerentes de abscesos tubo-ovéricos. Evaluada por ginecologia, quienes
realizan salpingectomia, aseo y toma de cultivo (+) para S. Pyogenes, iniciando tratamiento antibiético con Ampicilina/Sulbactam + Doxiciclina. 3
dias después se evidencia hemoglobina 7.1, plaguetas 17.000, esquistocitos + y dimero D > 3.500, que motiva traslado a UTI por sospecha de
coagulacién intravascular diseminada (CID). Evaluada por Hematologia, se indica transfusion de 1 unidad de glébulos rojos e inicio de
plasmaféresis diaria. Ante el aumento progresivo de plaquetas y disminucion de LDH, se establece el diagnéstico de PTT, por clinica y respuesta
a tratamiento, dado que ADAMTS13 fue tomado tras lera plasmaféresis (35%). Durante hospitalizacion, se rescata antecedentes de 2015: ANA
(+) 1:2560, Anti-Ro y Anti-La (+), sugerente de Lupus eritematoso sistémico (LES). Dado el diagndstico de PTT y antecedente de enfermedad
autoinmune, se indica tratamiento con corticoides endovenosos y rituximab. Antes de iniciar tratamiento se obtuvo AC Anti-Core Total VHB (+),
iniciandose tratamiento con tenofovir alafenamida. Evoluciona posterior a 5 sesiones de plasmaféresis con normalizacion de plaquetas y
estabilizacion de la anemia (hemoglobina mantenida en 7 g/dL), asintomética, con buena tolerancia oral. Recibi6 la primera dosis de rituximab
(1/4) enlos dias 1, 8, 15 y 22. Fue dada de alta con profilaxis antibiética y antiviral oral, con traslape a prednisona en dosis decrecientes.

DISCUSION:

El PTT constituye una emergencia médica que requiere inicio inmediato de tratamiento con plasmaféresis, corticoides e inmunosupresores. Si
bien pueden coexistir otras patologias crénicas, estas no deben postergar la intervencion, ya que el objetivo prioritario es controlar la
microangiopatia trombotica y prevenir el compromiso multiorganico. Este caso refleja la importancia de una sospecha precoz e inicio rapido del
tratamiento si esta es alta.



