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Púrpura trombocitopénica trombótica y COVID-19

Thrombotic thrombocytopenic purpura and COVID-19

Introducción

La infección por SARS-CoV-2 produce in-
flamación endotelial difusa que puede oca-
sionar púrpura trombocitopénica trombóti-
ca (PTT); trastorno sanguíneo raro, de alta 
mortalidad (90%), e incidencia baja; por lo 
que se presenta el siguiente caso.

Resumen

Femenina de 21 años, con antecedente de 
infección leve por SARS COV 2, 1 mes pre-
vio; ingresa por palpitaciones, vértigo, cefa-
lea Holo craneana, dolor torácico moderado 
opresivo, disartria, somnolencia, lipotimia, 
10 horas después presenta deterioro de 
Glasgow a 11/15, no comprendía ni emitía 
sonidos, realizaba ordenes de forma errá-
tica, hemiparesia facial y braquial derecha, 
fuerza muscular braquiocrural derecha dis-
minuida.

Se realiza, anticuerpos para SARS COV 2 
IGG positivo e IGM indeterminado, hisopa-
do para SARS COV 2 detectado, se repite 
estudio con resultado negativo.

Hemoglobina 8.9 g/dl, hematocrito 24.7 % 
volumen corpuscular medio 89.8 fL, hemog-
lobina corpuscular media 32.4 pg, IPR 2.5 
reticulocitos 9.32%, Plaquetas 6.00 K/ul. Dí-
mero D: 4.93. 

Figura 1. Resonancia magnética Cerebral 
presenta Hiperintensidad en el córtex cere-
bral izquierdo, restricción de la difusión de 
la corteza cerebral y núcleos grises.

Fuente: Los autores

Bilirrubina total 4.36 mg/dl, bilirrubina direc-
ta 0.97 mg/dl; bilirrubina indirecta 3,39mg/
dl, LDH 1386.00 mmol/l. 

Frotis sanguíneo: Esquistocitos y esferoci-
tos

Por anemia hemolítica regenerativa se rea-
liza Coombs directo que resulta Negativo.

Ante la sospecha de PTT se realiza ADAMTS 
13 ACTIVITY: con resultado menor a 3 (68-
163%) y ADAMTS 13 INHIBITOR en 2.7 h 
(<0.4 beu), confirmando la enfermedad.
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Conclusiones

Se reporta paciente con PTT y anteceden-
te de infección por SARS COV 2 sugerimos 
que podría existir daño endotelial provoca-
do por el virus, tal como indica Hamed et 
al. Que demostró niveles de ADAMTS13 por 
debajo del 10% y anticuerpo ADAMTS13 
elevado en pacientes con PCR SARS COV 
2 positivo; actualmente se necesita más in-
vestigación para dilucidar los mecanismos 
fisiopatológicos específicos, sin embargo, 
los médicos debemos conocer esta asocia-
ción para un reconocimiento y tratamiento 
inmediato. 
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