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Introduccién: La PTT es un trastorno hematolégico grave. La incidencia de esta
enfermedad es de 3-4 casos por 10° habitantes/afio. El diagndstico se caracteriza por
una péntada de anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, trastornos
neuroldgicos fluctuantes, fiebre y alteraciones renales. La disponibilidad de los
recambios plasmaticos ha modificado inevitablemente el curso de la enfermedad,
conllevando una mayor tasa de curaciones y a su vez un aumento de recidivas en
estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la experiencia obtenida en los ultimos 23 afios en el diagndstico y el
manejo de la PTT en nuestro servicio.

Pacientes y métodos: Hemos estudiado un total de 25 pacientes con PTT en los
ultimos 23 afios. Se recogieron los siguientes parametros: sexo, edad, presencia de
cefalea, fiebre, focalidad neuroldgica, alteraciones renales o clinica
hemorragica/trombdtica, valores hematimétricos, n° de plasmaféresis al diagnostico, n°
de recidivas, etiologia de la PTT, esplenectomia u otros tratamientos médicos
administrados y éxitus.

Resultados: El 64% de los pacientes eran mujeres y el 36% varones. La edad media
fue de 39 afos. El 44% presento cefalea, el 4% fiebre, el 32% focalidad neuroldgica, el
12% alteracion renal, el 36% clinica hemorragica y el 16% clinica trombdtica. La
mediana de hemoglobina fue de 9 g/dl, la de leucocitos fue de 8700/mm?®y la de las
plaquetas de 12000/mm?* La mediana de plasmaféresis realizadas a los pacientes al
diagnéstico se situ6 en 5 (2 a 20 sesiones). El 36% de los pacientes presentaron al
menos 1 recaida. El tiempo medio hasta la 12 recaida fue de 60 dias. El 12% de los
pacientes fallecid. El 56% de los pacientes recibio corticoides. Otros tratamientos
fueron: aspirina (16%), ciclosporina (4%), vincristina (4%) y esplenectomia (4%). La
etiologia de la PTT fue: idiopatica (72%), embarazo (8%), infeccion VIH (4%),
miastenia gravis (4%), neoplasia pulmon (4%) y puerperio (4%).

Conclusiones: La incidencia de PTT en nuestra regién ha aumentado (2-3 casos/10°
habitantes/afio), probablemente debido a un aumento de la poblacién inmigrante (no
censada) entre los motivos mas relevantes. El predominio en mujeres y la edad media,
asi como las causas de la enfermedad (la etiologia mas frecuente es la idiopatica) y
los valores medios de laboratorio, coinciden con los datos descritos en la literatura.
Por otro lado, el bajo porcentaje de pacientes con fiebre y alteraciones renales en
comparacion con lo descrito en otros trabajos, es un dato a resaltar en nuestro
estudio. No hubo relacién entre el nimero de plasmaféresis y la probabilidad de
recaida de la enfermedad. La mayoria de las recaidas fueron en PTT idiopéticas.



