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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino con purpura trombocitopénica inmunoldgica que ocurre
10 dias después de la aplicacion de la vacuna contra la COVID-19. Se descartaron con estudios
complementarios todas las causas secundarias. Con pulsos de corticoides presentd mejoria clinica y
laboratorial, evolucionando favorablemente.

Asumiendo la relaciéon temporal con dicha vacuna, se presume que esta plaquetopenia fue una
reaccion adversa a la misma. En el pais no se han notificado casos de purpura trombocitopénica
inmunoldgica hasta el Gltimo boletin informativo de reacciones adversas relacionadas a esta vacuna.

Palabras claves: purpura trombocitopénica idiopatica, vacunas contra la covid-19, sistemas de
registro de reaccion adversa a medicamentos

ABSTRACT

We present the case of a male patient with immunological thrombocytopenic purpura that occurs 10
days after the application of the COVID-19 vaccine. All secondary causes were ruled out with
complementary studies. With corticosteroid pulses, he presented clinical and laboratory
improvement, progressing favorably. Assuming the temporal relationship with the vaccine, it is
presumed that this thrombocytopenia was an adverse reaction to it. No cases of immune
thrombocytopenic purpura have been reported in the country until the last bulletin of adverse
reactions related to this vaccine.

Keywords: idiopathic thrombocytopenic purpura, covid-19 vaccines, adverse drug reaction registry
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INTRODUCCION

La purpura trombocitopénica inmunolégica (PTI) es definida como el descenso de las plaquetas
inferior a 100.000/mm?’, y es primaria cuando no tiene causa alguna (antes llamada idiopatica) ©.
Sigue siendo un diagndstico de exclusion ya que no hay criterios tanto clinicos como de laboratorio
para el diagndstico de certeza . La PTI secundaria se define como la inducida por otras enfermedades
o tratamientos (autoinmunidad, infecciones, farmacos) ©.

La trombocitopenia relacionada a la vacunacién es considerada de origen inmune porque se
detectan anticuerpos en las plaquetas en el 79% de los casos aproximadamente, por lo que la PTI

asociada a la vacunacidn se considera secundaria, dentro del subgrupo inducido por farmacos .

La clinica es variada, siendo la equimosis y petequias los hallazgos mas frecuentes, seguido de
sangrando de mucosas . El tratamiento consiste en el uso de corticoides o inmunoglobulinas como

primera linea ©.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 33 afios de edad, sin comorbilidades ni antecedentes familiares
de enfermedades, de ocupacién agricultor, acude por un cuadro de 5 dias de evolucién de petequias en
miembros inferiores.

Las mismas son simétricas, no sobreelevadas e indoloras que con los dias aumentan en
cantidad y llegan al abdomen y miembros superiores (figuras 1 y 2). Cuatro dias antes del ingreso
presenta sangrado en encias de inicio espontaneo, en pequeia a moderada cantidad, 3 a 4 veces al dia
gue ceden espontaneamente.

Figura 1. Petequias en miembros inferiores que abarcan desde la regién plantar hasta la raiz del
muslo.
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Figura 2. Petequias distribuidas en todo el abdomen.

No menciona fiebre, mialgias, artralgias y sangrado en otros sitios. Niega ademas consumo de
farmacos en los 3 meses previos y exposicién a agrotoxicos. Refiere haber recibido la primera dosis de
la vacuna Sputnik V 10 dias antes del inicio del cuadro.

Al ingreso se detectan soélo las petequias, no hay visceromegalias. En laboratorio se constata
plaquetas inferiores a 10.000 /mm°. El resto de los estudios laboratoriales se hallaron dentro de los
limites normales y se cataloga el cuadro como un sindrome purpurico por plaquetopenia.

Se realiza otros estudios de laboratorio para descartar causas secundarias: NS1 y serologia
para dengue, hepatitis By C, ELISA para VIH, VDRL, citomegalovirus IgG e IgM, anticoagulante lUpico,
ANA, C3y C4, factor reumatoideo: todos fueron negativos.

Se realiza aspirado de médula ésea que se informa como normal. En fondo de ojo no se hallaron
alteraciones. Se inicia pulsos de metilprednisolona durante 5 dias.

Durante la internacién disminuyen las petequias y no presenta sangrado. En los controles
posteriores aumenta el nimero de plaquetas hasta 60.000/mm’ y es dado de alta con prednisona via
oral 1 mg/kg para su seguimiento ambulatorio.

A la tercera semana de alta regresa a consultorio de hematologia donde se constata plaquetas
de 165.000/mm°. Se atribuyd el cuadro clinico a la vacunacién contra covid-19.

DISCUSION

El presente caso se trata de una PTI secundaria que fue tratada con los pulsos de corticoides al
no tener sangrado retiniano en el fondo de 0jo, mostrando mejoria clinica y laboratorial sostenida.

Los casos de PTI pueden presentarse por variadas causas. En nuestro paciente se atribuye a un
efecto relacionado a la vacuna Sputnik V al haberse descartado las principales causas secundarias.
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Se han notificado casos de PTI asociadas a la vacunacion contra la covid-19. En EEUU, hasta
febrero del 2021, la FDA notifico identifico 15 casos de trombocitopenia después de la vacuna Pfizery
13 casos después de la vacuna Moderna. De los 28 casos, 15 eran mujeresy 11 hombres. El inicio de la
PTI oscild entre 1 y 23 dias después de la vacunacion . En Espafia, hasta el 26 de septiembre 2021, el
Sistema Espafiol de Farmacovigilancia ha registrado 17 notificaciones de PTI con AstraZeneca . En
Argentina, la ESAVI ha notificado hasta la octubre 2021 3 casos de PTI tras vacunacién con Sputnik V
(9)

En nuestro pais, segun el dltimo informe disponible (hasta el 06/agosto/21) no se ha notificado
casos de PTI con las vacunas para COVID-19 9.

Finalmente, a modo de conclusion, las vacunas contra la COVID-19 por lo general son seguras.
Los efectos adversos relacionados con la vacunacién, en su mayoria, son leves y se informan como
ESAVI (efectos adversos relacionados a la vacunacion). En el caso del paciente fue notificado como
ESAVI a las autoridades correspondientes.

Se recomienda a los Internistas estar alertas a los efectos secundarios a las vacunas y
notificarlas oportunamente.
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