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Fundamento: El recambio plasmatico (RP) con infusion de plasma consigue la
remision en mas del 90% de los casos de purpura trombética trombocitopénica (PTT),
pero alrededor del 30% presentan recaidas. Las caracteristicas clinicas y la respuesta
al tratamiento de las recaidas son poco conocidas.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinico-biologicas y la respuesta al tratamiento
con RP entre la PTT de novo y en recaida.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de ambito nacional. Desde
octubre de 2004 se incluyeron 88 pacientes con PTT idiopatica (63 de novo y 25
recaidas). El tratamiento consistié en RP diarios con infusion de plasma > 40 ml/kg/dia
y corticoides (1,5mg/kg/dia). Se definié respuesta: cifra de plaquetas > 150x10%/L
durante 3 dias consecutivos, normalizacion de LDH y ausencia de clinica de PTT.
Recurrencia: plaquetas < 50x10%L o < 50% de la cifra mas alta alcanzada. Remisién:
respuesta > 15 dias de duracion. Se estudié el valor prondstico del tipo de episodio
(debut o recaida) mediante regresion logistica ajustado por otras variables prondsticas
(tipo de plasma, score de Rock, dias hasta el inicio de RP, volumen de plasma en los 7
primeros dias).

Resultados: La demora en la instauracion de los RP fue significativamente mas corta
en las recaidas. Con respecto a la PTT de novo, los pacientes en recaida presentaban
cifras de Hb y plaquetas significativamente mas altas, LDH mas baja, y menor
frecuencia de sintomas neuroldgicos y de fiebre. Existia déficit severo de ADAMTS13
en 21/28 (75%) pacientes con PTT de novo y en 7/8 (87,5%) en recaida. No hubo
diferencias significativas en cuanto al numero de recambios plasmaticos hasta la
remision, recurrencia bajo tratamiento o necesidad de tratamiento de segunda linea.
Los pacientes con PTT en recaida requirieron un menor volumen de plasma (mL/kg)
para alcanzar la remisién (415 + 350 versus 627 + 590, p= 0.04). En el analisis
multivariado, la probabilidad de remision tras el 8° RP fue menor en los pacientes con
PTT de novo (OR: 0,2; IC95% 0,06-0,89).

Conclusion: La PTT en recaida presenta un perfil clinico mas leve y responde mas
rapidamente al tratamiento que la PTT de novo



