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INTRODUCCION

LA PALABRA “PURPURA” SE DERIVA DEL TERMINO GRIEGO =~ -
PORPHYRA coN que coNocfaN AL PEZ PURPURA LAPILLUS, DE CuYAs ESCA
MAS SE OBTENIA UN COLORANTE PURPOREO. AUNQUE EL TERMINO SE UTILL
Z0 DURANTE MUCHOS S1GLOS EN EL MUNDO GRECOLATINO PARA DESIGNAR -
EL COLOR PURPURA Y PARA SIGNIFICADOS PARECIDOS, NO SE INTRODUJO
COMO DENOMINACION DE ENFERMEDAD HASTA EL SIGLO XVI APROXIMADAMEN
TE., EN ESTA EPOCA, LAS FIEBRES MACULOSAS EPIDERMOIDES (PESTE, TL
FUS O FIEBRE CEREBROESPINAL) SE LLAMARON FI1EBRES PURPUREAS, POS-
TERIORMENTE, EL TERMINO SE APLICO A TODA ERUPCION DE COLOR PURPY
RA. AL DARSE CUENTA QUE LAS MANCHAS PURPUREAS CON FRECUENCIA ~--
ERAN INDEPENDIENTES DE LA FIEBRE, EL TERMINO ADQUIRIG UN SIGNIFL
CADO MAS RESTRINGIDO,

HACE ALGUNOS AROS EL DIAGNOSTICO DE PURPURA TROMBOCITOPE
NICA IDIOPATICA ERA PROBABLEMENTE MENOS DIFICIL YA QUE LOS CRITE
RIOS CLASICOS PARECIAN ESTAR GENERALMENTE ACEPTADOS Y FIRMEMENTE
ESTABLECIDOS, SE DEFINIG ESTE TIPO DE PURPURA COMO UN TRASTORNO
HEMORRAGICO CARACTERIZADO POR DISMINUCION DEL NUMERO DE PLAQUE--
TAS, CON CIFRA NORMAL O AUMENTADA DE MEGACARIOCITOS EN LA MEDULA
O6SEA, Y SIN ESPLENOMEGALIA O TRASTORNO ALGUNO SUBYACENTE,

LA DEMOSTRACION POR HARRINGTON Y CoLS., EN 1951, DE LA -
EXISTENCIA DE UN FACTOR ANTIPLAQUETA, CON CARACTERISTICAS DE --
AUTOANTICUERPO, EN EL SUERD DE MUCHOS DE ESTOS ENFERMOS, MODIFI-
Cc6 RADICALMENTE EL CONCEPTO DE LA PUORPURA TROMBOCITOPENICA 1Dlo-
PATICA, DEMOSTRANDO TAMBIEN QUE ESTA ENFERMEDAD NO ES SIEMPRE ™ -
IDIOPATICA, YA QUE LA TROMBOCITOPENIA PUEDE SER SECUNDARIA A --
OTROS FACTORES, TALES COMO LA INFECCION VIRAL, HIPERSENSIBILIDAD
MEDICAMENTOSA, TRASTORNO LINFOPROLIFERATIVO, LUPUS ERITEMATOSO -
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GENERALIZADO O A OTROS PADECIMIENTOS. ES IMPOSIBLE, A VECES, SA-
BER S!1 LA DOLENCIA EN UN PACIENTE DETERMINADO ES VERDADERAMENTE
IDIOPATICA 0 NO.

ACTUALMENTE, SE TIENE EL CONCEPTO DE QUE LA PUORPURA TROM
BOCITOPENICA IDIOPATICA ES UN SINDROME QUE INCLUYE DIVERSAS ENTL
DADES, CON ALGUNAS CARACTERISTICAS COMUNES. PARA ESTABLECER UN -
DIAGNOSTICO CORRECTO, ES PRECISO INVESTIGAR SI LA ENFERMEDAD TIE
NE UNA PATOGENIA INMUNOLGGICA (4),

CONOCIENDO DE ANTEMANO LA NATURALEZA DE LA PURPURA TROM-
BOCITOPENICA IDIOPATICA, PRINCIPALMENTE EN LOS NINOS, ES INDIS--
PENSABLE ESTABLECER UN MANEJO ADECUADO DE ESTA ENFERMEDAD TANTO
EN SU FORMA AGUDA, CRONICA Y RECURRENTE,

EN ESTA INSTITUCION HOSPITALARIA NO SE HA LLEVADO A CABO
UN MANEJO UNIFORME DE ESTA ENFERMEDAD, YA QUE NO SE HAN UNIFICA-
DO CRITERIOS DE MANEJO. BASADOS EN ESTA REALIDAD NACIG LA INQUIE
TUD DE EFECTUAR UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS CASOS DE PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA DE LOS ARCHIVOS DE HEMATOLOGIA DE ES
TA INSTITUCION, Y EN BASE A LOS CONOCIMIENTOS PROCEDENTE DE LA -
LITERATURA REVISADA, ESTABLECER UN CRITERIO UNIFORME DE MANEJO -
DE LA P.T.I. EN susS DIFERENTES FORMAS.
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MATERIAL Y METODOS

SE REVISARON LOS REGISTROS DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA -
DEL HosPITAL 20 DE NOVIEMBRE DURANTE LOS ARNOs 1980-1982, SE EN--
CONTRARON 26 ENFERMOS MENORES DE 15 ANOS, CON EL DIAGNGSTICO DE
PORPURA TROMBOCITOPENICA. SE CONSIDERO ESTE DIAGNOSTICO CUANDO -
SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES DATOS:

A) PORPURA, ASOCIADA O NO A OTRAS HEMORRAGIAS,

B) TROMBOCITOPENIA (CUENTA DE PLAQUETAS MENOS DE 100,000)

C) MEGACARIOCITOS NORMALES O AUMENTADOS EN LA MEDULA OSEA

D) AUSENCIA DE ALGUN PADECIMIENTO QUE PUEDE PROVOCAR ESTOS -
CAMB10S.

SE ESTUDIARON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

TIEMPO DE EVOLUCION PREVIA

DATOS CLINICOS DE INGRESO (LOCALIZACION EN MAGNITUD -
DE LA PURPURA Y OTRAS HEMORRAGIAS).

NUMERO INICIAL DE PLAQUETAS

ANTICUERPOS ANTIPLAQUETAS

TIEMPO EN QUE HAY RECUPERACION, CON 0 SIN ESTEROIDES
RESPUESTA A LA ESPLENECTOMIA

RESPUESTA A LOS INMUNOSUPRESORES

SIN RESPUESTA A LOS DIFERENTES FORMAS DE TRATAMIENTO
NGMERO DE PACIENTES CON LA FORMA CRONICA, RECURRENTE
Y AGUDA

EDAD

SEX0

INFECCIONES PREVIAS®

INFECCIONES EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
COMPLICACIONES INFECCIOSAS POST-ESPLENECTOMIA




.

Los PACIENTES FUERON TRATADOS: 2 SIN PREDNISONA Y 20 CON
PREDNISONA AUNQUE CON ESTOS PACIENTES NO SE TUVIERON CRITERIOS -
PRECISOS PARA TRATARLOS CON O SIN CORTICOIDES, YA DEPENDIENDO DE
SU EVOLUCION; SI TUVIERON RECAIDAS O NO HUBO NINGUNA RECUPERACION
A PESAR DEL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES Y SI LA TROMBOCITOPENIA
PERSISTIO POR MAS DE 8 SEMANAS FUERON TRATADOS CON ESPLENECTOMIA
Y cUANbo A PESAR DE ESTA CIRUGIA NO HUBO RESPUESTA SE LES ADMI--
NISTRG INMUNOSUPRESORES,
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RESULTADOS

LA DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO SE ANOTA EN LA TABLA 1

EDAD | MAsc | FEM | ToTAL
1-3 2 5 7
4-10 6 | 111 16
11-15 0 2 2
TotaL 8 18 26

TABLA 1.- DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD.

SE ENCONTRARON DATOS DE INFECCION PREVIA EN LOS GLTIMOS
6 MESES ANTES DE COMENZAR LAS MANIFESTACIONES DE TROMBOCITOPENIA
EN 9 ENFERMOS (32%), LOCALIZADAS A RINOFARINGE. EN 10 ENFERMOS -
SE ENCONTRO INFECCION RINOFARINGEA EN EL. MOMENTO DE ESTABLECERSE
EL DIAGNOSTICO DE PURPURA TROMBOCITOPENIA PRIMARIA, EN NINGUNO -
SE DEMOSTRO INFECCION BACTERIANA; POR EXCLUSIGN SE CONCLUYG QUE
FUE VIRAL PERO NO SE DEMOSTRO.

LA EVOLUCION PREVIA SE CONSIGNA EN LA TABLA 2

EvoL.PREVIA | Num,
(SEMANAS)

1-4 17

20 - 50 5

50 - 108 b

TOTAL 2b

TABLA 2.- EVOLUCION FREVIA, DISTRIBUCIGN POR GRUFQS.,

LA MAGNITUD DE LA PURPURA SE CALCULG EN GRADOS DE 1 A 3,
GRADO 1 SE CONSIDERG CUANDO SOLO HABIA PETEQUIAS MUY ESCASAS, -
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GRADO 2 SI LAS PETEQUIAS ERAN ABUNDANTES., ASOCIADAS CON EQUIMO-
SIS Y HEMORRAGIAS EN MUCOSA ORAL, GRADO 3 CUANDO LAS PETEQUIAS
ERAN MUY ABUNDANTES CON EQUIMOSIS Y HEMORRAGIAS EN MUCOSA ORAL
Y ADEMAS ASOCIADA A SANGRADO DE TUBO TIGESTIVO.

LOS RESULTADOS SE ANOTAN EN LA TABLA 3,

GRADOS | NOM,
I 1

11 24
I 0
TOTAL 25

TABLA 3.- MAGNITUD DE LA PURPURA,

EN ALGUNOS ENFERMOS SE ENCONTRARON OTRAS HEMORRAGIAS, -
QUE SE CONSIGNAN EN LA TABLA 4, LA EPISTAXIS FUE DE MAGNITUD VA
RIABLE, EN NINGON CASO SE ENCONTRG HEMORRAGIA EN EL FONDO DE --
0J0 0 EN EL S.N.C. LA HEMATURIA FUE POCO INTENSA, PROVOCANDO PO
CA COLORACION DE LA ORINA; LA SOSPECHA CLINICA SE COMPROBS POR
EL ESTUDIO GENERAL DE ORINA; EN TODOS ELLOS SE DESCARTG PATOLO-
GIA URINARIA LOCAL,

HEMORRAGIA | NOM.
EPISTAXIS 11
HEMATURIA
ToTAL [ 1

TABLA 4,- OTRAS HEMORRAGIAS,

LA CIFRA INICIAL DE PLAQUETAS SE ESQUEMATIZA EN LA TA--
BLA 5.
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PLAQUETAS ‘X 103 NGMERO X D.E.

T 10 -50 24 118.7] 9
51 - 82 2 71 11
ToTAL 26 - -

TaBLA 5.- CIFRA INICIAL DE PLAGUETAS.

SE PRACTICARON ANTICUERPOS ANTIPLAQUETAS EN 11 PACIENTES
Y EN TODOS LOS CASOS SE INFORMARON NEGATIVOS (TECNICA DE INMuNO-
FLUORECENCIA) .,

4 ENFERMOS ABANDONARON EL HOSPITAL INMEDIATAMENTE DES---
PUES DE HECHO EL DIAGNOSTICO; 22 ENFERMOS FUERON MANEJADOS SEGUN
SE INDICA EN LA TABLA 6,

Con PReED. | 20
SIN PRED.| 2
ToTAL 22

TABLA 6.- TRATAMIENTO INICIAL

LA PREDNISONA SE INDICO A DOSIS DE 2 MG/KG DE PESO. EL -
TIEMPO EN QUE SE ADMINISTRG SE ANOTA EN LA TABLA 7, Asf COMO LA
RESPUESTA OBSERVADA. EL GRUPO A SE REFIERE A LOS ENFERMOS QUE NO
RECIBIERON PREDNISONA. EL GRUPO B SON AQUELLOS QUE LA RECIBIERON
DE 1 A 5 SEMANAS Y EL GRUPO C LA RECIBIERON DE 6 A 32 SEMANAS.
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GRUPOS | NOM | REcup,.INICIAL | RECAIDAS | SIN RECAIDAS| CRONICAS
NOM/R SEM, NOM/X SEM, EN 1 Afo
A 2 2/3 NO 2 0
B 1% 1372.2 3728 10 3
C [] 3720 3730.8 0 1
ToTAL 22 18/~ 6/- 12 y

TABLA 7.- RESPUESTA AL TRATAMIENTO INICIAL.

EN EL CURSO DE SU EVOLUCIGN SE CLASIFICARON EN TRES GRU--
POS. AGUDA, SI LA ENFERMEDAD DURG MENOS DE 8 SEMANAS SIN VOLVERSE
A PRESENTAR., CRONICA, SI LA TROMBOCITOPENIA PERSISTIO POR MAS DE
8 SEMANAS SIN NINGUNA RECUPERACION DE LA CIFRA DE PLAQUETAS Y RE-
CURRENTE, CUANDO LAS PLAQUETAS SE NORMALIZABAN OBSERVANDOSE EN UN
TIEMPO VARIABLE, REAPARICION DE LA TROMBOCITOPENIA Y MANIFESTACIQ
NES HEMORRAGICAS.

CLASIFICACION | NOM,
A 12

R 6

C [
ToTAL 22

TaBLA 8.- CLASIFICACION DE LA PURPURA,

EN 8 ENFERMOS EN QUIENES NO SE OBSERVO RECUPERACION DE -
LA TROMBOCITOPENIA SE PRACTICG ESPLENECTOMIA (TABLA 9); EN ELLOS,
LOS QUE CURSARON CON PURPURA RECURRENTE, TUVIERON 2 A 4 RECAIDAS
DESPUES DEL TRATAMIENTO INICIAL, EL PACIENTE CON PURPURA CRONICA
TENIA 8 MESES DE TRATAMIENTO CON PREDNISONA, LA EDAD MINIMA DE -
LOS ENFERMOS SOMETIDOS A ESPLENECTOMIA FUE DE UN ANO, EN NINGUN
CASO SE OBSERVARON INFECCIONES GRAVES, DESPUES DE LA ESPLENECTO-
MIA,
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NOM.| P.RECURRENTE{ P,CRONICA
NGM/R Rec. NUM,
8 4/2.,5 4

TABLA 9.~ ESPLENECTOMIA EFECTUADA

DESPUES DE LA ESPLENECTOMIA, LA TROMBOCITOPENIA REAPARE-
CI6 EN 4 ENFERMOS (TABLA 10). EN LA FORMA RECURRENTE LA RECAIDA
SE OBSERVO DE 4 A 16 MESES., EN LA FORMA CRONICA SE PRESENTS AL -
MES., 2 DE LOS ENFERMOS SIN RESPUESTA A LA ESPLENECTOM{A RECIBIE-
RON TRATAMIENTO CON INMUNOSUPRESORES: UNO RECIBIS CICLOFOSFAMIDA
MAS VINCRISTINA ESTA ULTIMA EN UNA DOSIS DE 1 GR. POR SEMANA (1
DOSIS) Y LA CICLOFOSFAMIDA POR 4 SEMANAS IMG/KG/DIA Y SE OBSERVO
RECUPERACIGN AL CABO DE 2% MESES QUE PERSISTE HASTA LA FECHA (3
MESES). OTRO RECIBIO INMURAN CUYA DOSIS SE DESCONOCE., SE AUSENTS
DE LA CONSULTA POR 8 MESES Y DESDE ESTE TIEMPO SE ENCUENTRAN SUS
CIFRAS PLAQUETAS NORMALES.

Los DOS ENFERMOS RESTANTES RECIBIERON PREDNISONA: UNO EN
DOS SESIONES DE 4 SEMANAS, 2 MG/KG DE PESO Y SE RECUPERG EN 9 ME
SES Y DESDE ESA FECHA, HASTA LA ACTUALIDAD, CON PLAQUETAS NORMA-
LES (7 MESES). EL OTRO PACIENTE RECIBIG PREDNISONA 1 MG/KG/DIA -
POR DOS MESES; POSTERIORMENTE SE AUSENTG DE LA CONSULTA SI1ENDO -
SU OLTIMA CIFRA PLAQUETARIA DE 50000,

NOM. |ReEc/ ¥ MESES | CRONICA/MESES
q 174 377

TABLA 10.- SIN RESPUESTA A ESPLENECTOMIA

EN LA TABLA 11 SE SEFALA LA RELACION ENCONTRADA, ENTRE -
EL TIEMPO DE EVOLUCIGN PREVIA, LA EVOLUCION POSTERIOR DE LA EN--
FERMEDAD Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA OBSERVADA.



TIEMPO DE EvoLUCION| A | R | C | EsPLENECTOMIA SIN RESP/ A
PREVIA " 1 ESPLENECTOMIA
20 SEM. 114 14 7 4
4 seM. 1112 |0 1 0
ToralL 1216 | 4 8 4

TABLA 11,- RESPLUESA TERAPEUTICA Y EVOLUCION DE LA PURPURA. RE
LACION AL TIEMPO DE EVOLUCION PREVIA.
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DISCUSION

EN ESTE ESTUDIO ENCONTRAMOS MAYOR FRECUENCIA EN EL GRUPO
DE EDAD ENTRE 4 Y 10 ANOS, Y EN EL SEXO FEMENINO. LOS PACIENTES
PRESENTARON DATOS DE INFECCION PREVIA EN LOS 6 MESES QUE PRECE-
DIERON AL INICIO DE LAS MANIFESTACIONES DE TROMBOCITOPENIA EN -
EL 32% DE LOS CASOS.

) DE LA POBLACION EN ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE LA MAYORIA DE
LOS PACIENTES TENTAN UNA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DE 1 A 4 SE
MANAS AL MOMENTO DE SER VISTOS POR PRIMERA VEZ EN NUESTRA INSTL
TUCION SIENDO SUS MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS MAS FRECUENTES -
PETEQUIAS, EQUIMOSIS Y HEMORRAGIAS EN MUCOSA ORAL, APARECIENDO
EN MENOR PORCENTAJE LA HEMATURIA., NO SE PRESENTARON HEMORRAGIAS
EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NI FONDO DE 0JO.

) LA CIFRA INICIAL DE PLAQUETAS EN LA MAYORIA DE LOS CASOS
FUE MENOR DE 50000/MM3, A PESAR DE LA TROMBOCITOPENIA INTENSA -
LAS HEMORRAGIAS FUERON MINIMAS., ESTE HECHO ES BIEN COMOCIDO Y -
NOS INDICA LA NECESIDAD DE NO TOMAR EN CUENTA LAS CIFRAS DE PLA
QUETAS PARA ANTICIPAR LA PRESENTACION DE HEMORRAGIAS.

EN NUESTROS PACIENTES SE LES PRACTICO ANTICUERPOS ANTI--
PLAQUETAS UNICAMENTE EN 11 PACIENTES RESULTANDO TODOS NEGATIVOS,
ESTE RESULTADO NO ES CONFIABLE YA QUE UNICAMENTE SE EFECTUG EN
MENOS DEL 50% DE LOS PACIENTES Y LA TECNICA QUE SE LLEVOS A CABO
FUE LA DE INMUNOFLUORESENCIA SIENDO QUE ESTA NOS DA RESULTADOS
NEGATIVOS. POR LO QUE CREEMOS CONVENIENTE SEA EFECTUADO ESTE ES
TUDIO EN TODOS LOS PACIENTES CON PTI v SE EFECTUE OTRA TECNICA
COMO EL METODO DE AGLUTINACION DEXTRAN PLAQUETAS 0 LA PRUEBA DE
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INMUNOLESION CON FACTOR 3 DE PLAQUETAS. ESTAS PRUEBAS HAN DADO
RESULTADOS POSITIVOS EN EL €65% DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTI-
€0 cLINICO DE PTI (2) Et. ELEVADO PORCENTAJE DE RESULTADOS POSI
TIVOS CONSTITUYE UNA EVIDENCIA DE MAYOR SENSIBILIDAD,

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES (76%) FUERON TRATADOS CON -
PREDNISONA Y EL 7.6% UNICAMENTE FUE TRATADO CON REPOSO SIN =-
PREDNISONA: SIENDO SU EVOLUCIGN SEMEJANTE EN LOS DOS GRUPOS --
CON UNA RECUPERACION EN EL CURSO DE 2 A 3 SEMANAS,

Los PACIENTES QUE TEN[AN UNA EVOLUCIGN PREVIA DE MENOS
DE 5 SEMANAS QUE TUVIERON UNA RECUPERACION MEJOR QUE LOS QUE -
TENIAN UNA EVOLUCION MAS PROLONGADA. DE ESTOS ULTIMOS, DEPEN--
DIENDO DE SU EVOLUCION:; LOS QUE TUVIERON RECAIDAS Y L6S QUE NO
RESPONDIERON AL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES SE LES PRACTICO ES
PLENECTOMIA, HABIENDO RECUPERACIGN EN EL 50% DE LOS CASOS Y --
LOS QUE NO TUVIERON RECUPERACIGN FUERON TRATADOS CON ESQUEMAS
DIFERENTES,

EL MANEJO DE LOS PACIENTES QUE RECAEN DESPUES DE LA ES-
PLENECTOMIA NO ES UNIFORME;EN EL HOSPITAL DE TORONTO (3) PASAN
A UN PROGRAMA DONDE RECIBEN AZATIOPRINA 6 G-[ERCAPTOPURINA; EN
ALGUNOS CASOS SE LES ADMINISTRA ACTINOMICINA D, CiCLOFOSFAMIDA
0 VINBLASTINA. NOSOTROS TUVIMOS CUATRO ENFERMOS SIN RESPUESTA
A LA ESPLENECTOMIA,

AUNQUE UNO DE ELLOS ESTA EN REMISION DESPUES DE 3 MESES
DE HABER RECIBIDO EL TRATAMIENTO, LA POSIBILIDAD DE UNA NUEVA
RECAIDA, EXISTE. EL SEGUNDO ENFERMO NO SE OBSERVO ADECUADAMEN-
TE POR SU INASISTENCIA AL HOSPITAL, PERO DESPUES DE 8 MESES NO
SE ENCONTRO EN REMISION, LOS DOS PACIENTES QUE RECIBIERON INMU
NOSUPRESORES SE MANTIENEN LIBRES DE LA ENFERMEDAD DURANTE 3 Y
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8 MESES DESPUES DE CONCLUIDO EL TRATAMIENTO, AUNQUE LA BIBLIO-
GRAFIA OFRECE DATOS CONTRADICTORIOS (2), LO OBSERVADO EN ESTOS
CUATRO PACIENTES, SUGIERE LA CONVENIENCIA DE EMPLEAR INMUNOSU-
PRESORES EN AQUELLOS QUE NO RESPONDEN A LA ESPLENCTOMIA. SEGUN
VARIOS AUTORES LA VINCRISTINA O VINBLASTINA SON DE ELECCION, -
CON NUESTRO MATERIAL, POR ESCASO, NO PODEMOS INFERIR CONCLUSIQ
NES AL RESPECTO.

EN NUESTROS PACIENTES A QUIENES SE LES PRACTICO ESPLE-
NECTOMIA NO SE ENCONTRARON DATOS DE INFECCIONES SEVERAS, AUN--
QUE EXISTE LA INFORMACION EN LA QUE LOS PACIENTES ESPLENECTOMI
ZADOS CUANDO SON MENORES DE 4 AfNOS SUFREN ESTE TIPO DE INFEC--
CIONES Y EN NUESTROS PACIENTES SE EFECTUO ESPLENECTOMIA EN UN
NIfNOS DE 1 ARo,

LA DECISION DE EFECTUAR ESPLENECTOMIA DEPENDE DE LA IN
TENSIDAD DE LAS HEMORRAGIAS COMPARADA CON EL RIESGO POTENCIAL
. DE UNA INFECCION INTENSA POSTERIOR. GENERALMENTE ES POSIBLE RE
TRASAR LA CIRUGIA PORQUE LA MAYORIA DE ESTOS PACIENTES CURSAN
CON LA FORMA RECURRENTE DE LA PURPURA,
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COMCLUSIONES

SE REVISARON LOS CASOS DE 26 PACIENTES MANEJADOS EN EL SER
vicio DE HEMATOLOGIA DEL HosPITAL 20 DE NovIEMBRE DE 1980
A 1982,

SE REVISARON EL TIPO DE HEMORRAGIAS EN RELACION CON LA ---
CUENTA DE PLAQUETAS SIN OBSERVARSE RELACION ENTRE ELLAS,

NO SE ENCONTRG NINGUNA HEMORRAGIA QUE PUSIERA EN PELIGRO
LA VIDA DEL ENFERMO.

SE ENCONTRG PREDOMINIO DE LA FORMA AGUDA DE LA ENFERMEDAD,
LA NORMALIZACION DE LA CUENTA PLAQUETARIA SE PRESENTO AL

MISMO TIEMPO CUANDO, EMN LA FORMA AGUDA, LOS PACIENTES RE-
CIBIERON O NO PREDNISONA.

SE ENCONTRG MEJOR PRONGSTICO CUANDO LOS PACIENTES TUVIE--
RON EVOLUCION PREVIA MENOR DE 4 SEMANAS,

LA INDICACION DE LA ESPLENECTOMIA ESTA EN RELACION CON LA
EDAD Y LAS INDICACIONES DE TARAPIA INMUNOSUPRESORA.
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