_‘\?\'-‘—1.

sanofi

— REFERENCIAS
| MAT-ES-2301419 V1 Julio 2023




q
?
f

sanofi PURPURA

A TIEMPO

Cada minuto cuenta para salvar vidas

s | | La confirmacion del diagnostico de PTT requiere la I
. S presencia de un déficit grave (<10%) de la actividad
:Sabe como prevenir el elevado riesgo | de ADAMTS13 45

de muerte temprana debida a la PTTa?

Sin embargo, ya que los resultados de los test de
actividad de ADAMTS13 no estan disponibles y
accesibles de forma rapida en todos los centros, y debido

a los altos indices de mortalidad, el tratamiento se debe
La PTTa es una enfermedad o - - o ,
rara hematolégica y se presenta iniciar en funcion de la presentacion clinica, la presencia
de manera similar a otras O ausencia de ciertas condiciones o comorbilidades

microangiopatias tromboticas v los resultados de los test de laboratorio de rutina.®
(MAT), lo que dificulta su

diagnostico.??
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Herramientas de apoyo para el
diagnéstico clinico de la PTTa

El Plasmic Score y el French Score pueden

utilizarse para predecir la deficiencia de
ADAMTS13!

Ambos scores se basan en parametros de
laboratorio como el recuento de plaquetas
o el nivel de creatinina.?

French Score'

(w

Plasmic Score'
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Herramientas de apoyo para el
diagnéstico clinico de la PTTa

Fl Plaecmiec Seare v al Freanch Seare niiadan
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French Score!

PARAMETRO PUNTUACION

Recuento de plaquetas <30 x 109 /L

Nivel de creatinina sérica <2,25 mg/dL

Puntuacion French score Probabilidad deficiencia ADAMTS13

T S
e
e T S

Estas puntuaciones no reemplazan el
diagndstico de PTT, que se basa en la
actividad de ADAMTS13 y los anticuerpos
anti-ADAMTS13. 2
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Plasmic Score!

PARAMETRO PUNTUACION
Recuento de plaquetas <30 x 109 /L

Nivel de creatinina sérica <2,0 mg/dL

Evidencia de hemolisis*: Bilirrubina indirecta >2,0 mg/dL o recuento de reticulocitos
>2,5 % o haptoglobina indetectable

Sin cancer activo en el ano anterior*

Sin historial de trasplante de 6rgano solido o células madre

INR <1,5*

MCV <90 fL (<9,0 x 10-14/L)'

Puntuaciéon PLASMIC score Probabilidad deficiencia ADAMTS13
0% al 4%

5% al 24%

62% al 82%

Riesgo bajo

Estas puntuaciones no reemplazan el
diagndstico de PTT, que se basa en la
actividad de ADAMTS13 y los anticuerpos
anti-ADAMTS13. 2
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Plasmic Score!

PARAMETRO PUNTUACION

( '

Leyenda ><

Cada elemento esta asociado con un punto (+1).

* El French Score considera pacientes con un sindrome de microangiopatia trombdtica (que incluye hemolisis con esquistocitos en la definicion) y asume
que no hay antecedentes o evidencia clinica de cancer asociado, trasplante o coagulopatia intravascular diseminada, por lo que estos items son

intrinsecos a la puntuacién.

*MCV no se incorpor6 en el French Score.!

tLos resultados corresponden a los de la cohorte de derivacion y a los de una validacion por (French Score) la técnica de remuestreo bootstrap
(validacion interna) o (Plasmic Score) diferentes muestras de pacientes de la misma institucion (validacion interna) o de una institucion diferente

(validacion externa).

Riesgo bajo
Riesgo intermedio

Riesgo alto ' 62% al 82%

Estas puntuaciones no reemplazan el
diagndstico de PTT, que se basa en la
actividad de ADAMTS13 y los anticuerpos
anti-ADAMTS13. 2
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