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Resumen

Objetivos: Destacar laimportanciade laPTT en Neurologia.

Material y métodos: Serie unicéntrica de 3 pacientes atendidos como Cadigo Ictus en los Ultimos 5 afios, en
laeradel rituximab y caplacizumab.

Resultados: Presentamos tres adultos que consultan por un cuadro neurol 6gico agudo: (1) astenia, cefalea
intensa, vémitos, afasia global, encefalopatiay dudosa hemianopsia homénima derecha (HHD) y hemiparesia
derechaleve; (2) ictericiay petequias, astenia, afasia global y dudosa HHD; (3) cefalea subaguda intensa
seguida de episodios transitorios de afasia global. Ninguno asoci6 fiebre ni fracaso renal. LaTCy angioTC
cerebral urgentesy laRM posterior resultaron normales en los tres. Ninguno recibi fibrindlisis. En todos, la
deteccion de plaquetopenia severa sin coagulopatiay anemia hemolitica hizo sospechar precozmente laPTT
y posteriormente se confirmé una etiologia adquiridainmune (actividad ADAMTS-13 0%, anticuerpos anti-
ADAMTS-13 positivos), sin desencadenante identificado (infecciones, autoinmunidad, SAF, embarazo,
drogas o tumores). En las primeras horas ingresaron en UCI y recibieron “ cuédruple terapia’ con recambio
plasmatico diario, glucocorticoides adosis altas, rituximab y caplacizumab. El prondstico global y

neurol 6gico fue excelente (ninguna focalidad residual) y no experimentaron rebrotes.

Conclusion: LaPTT constituye una causa inhabitual de Cédigo Ictusy requiere un alto grado de sospecha
porque la atencion multidisciplinar precoz cambia radicalmente el prondstico (?100% mortalidad sin
tratamiento, por microtrombosis cerebral, miocardicay renal). Representa un enfermo critico. Nuestros
resultados son congruentes con los de laliteratura. La presencia de manifestaciones atipicas para un ictus
isguémico, ictericia o petequias puede hacer aconsejable demorar lafibrindlisis hasta recibir |os resultados
analiticos.
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