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Fundamentos/objetivo: El tratamiento de la PTTconsiste en el recambio plasmático 
(RP) con infusión masiva de plasma fresco congelado. Tras la introducción del PFIAM 
se ha reportado que dicho hemoderivado es menos eficaz en el tratamiento de la PTT. 
Se pretende comparar la eficacia de ambos fluidos en el tratamiento de la PTTen un 
estudio prospectivo multicéntrico de ámbito nacional. 

Métodos: Se incluyeron 41 pacientes con PTT idiopáticas de novo. En 20 casos se 
usó PFC y en 21, PFIAM. Todos los pacientes recibieron una pauta común de 
tratamiento consistente en RP diario con infusión de un mínimo 40 mL/kg/día asociado 
a corticoides (1,5 mg/kg/día). Se consideró respuesta al tratamiento la obtención de 
una cifra de plaquetas > / = a 150 x 109/L más de tres días consecutivos, con LDH 
normal y ausencia de síntomas/signos relacionados con PTT, y recurrencia como la 
caída en la cifra de plaquetas < de 50.000 x 109/L o > del 50% de la cifra más alta 
alcanzada tras una respuesta inicial. Se consideró remisión toda respuesta mantenida 
durante más de 15 días y recaída, la reaparición de la enfermedad tras la obtención de 
la remisión. Se realizó un análisis univariado para evaluar la eficacia de ambos tipos 
de plasma. 

Resultados: Los dos grupos fueron comparables en cuanto a parámetros clínico-
biológicos al diagnóstico excepto en la mayor presencia de mujeres y alteraciones del 
SNC en el grupo PFC (p = 0,032 y 0,069 respectivamente). El número de RP 
necesarios para alcanzar la remisión fue menor en los pacientes tratados con PFC que 
en los tratados con PFIAM (9 ± 7 vs 14 ± 11, p = 0,048). En el mismo sentido, el 
volumen de plasma infundido hasta la remisión fue inferior en los pacientes tratados 
con PFC (464 ± 344 mL/kg vs 752 ± 996 mL/kg, p = 0,155). Se observó recurrencia de 
la PTT bajo tratamiento en el 15% de los pacientes tratados con PFC y en el 43% de 
los tratados con PFIAM (p = 0,086). No hubo diferencias entre los dos tipos de plasma 
en cuanto a las tasas de remisión, que fue del 95% en ambos grupos, ni en cuanto a la 
frecuencia de recaídas. 

Conclusiones: El PFIAM parece ser menos eficaz que el PFC en el tratamiento de la 
PTT respecto al número de RP necesarios para alcanzar la remisión y la tasa de 
recurrencias bajo tratamiento. Son necesarios más casos para confirmar estos datos 
preliminares. 

 




