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1 NTRODUCC ION 

LA PALABRA "PÚRPURA" SE DERIVA DEL T~RMINO GRIEGO -­
PORPHYRA CON QUE CONocIAN AL PEZ PURPURA LAPILLUS, DE CUYAS ESCA 
MAS SE OBTENIA UN COLORANTE PURPOREO. AUNQUE EL T~RMINO SE UTILl 
ZÓ DURANTE MUCHOS SIGLOS EN EL MUNDO GRECOLATINO PARA DESIGNAR -
EL COLOR PÚRPURA Y PARA SIGNIFICADOS PARECIDOS, NO SE INTRODUJO 
COMO DENOMINACIÓN DE ENFERMEDAD HASTA EL SIGLO XVI APROXIMADAME~ 
TE. EN ESTA ~POCA, LAS FIEBRES MACULOSAS EPIDERMOIDES (PESTE, Ti 
FUS O FIEBRE CEREBROESPINAL) SE LLAMARON FIEBRES PURPÚREAS. POS­
TERIORMENTE, EL T~RMINO SE APLICÓ A TODA ERUPCiÓN DE COLOR PÚRP~ 
RA. AL DARSE CUENTA QUE LAS MANCHAS PURPÚREAS CON FRECUENCIA -­
ERAN INDEPENDIENTES DE LA FIEBRE, EL T~RMINO ADQUIRIÓ UN SIGNIFl 
CADO MAS RESTRINGIDO. 

HACE ALGUNOS AÑOS EL DIAGNÓSTICO DE PÚRPURA TROMBOCITOP~ 
NICA IDIOPÁTICA ERA PROBABLEMENTE MENOS DIFICIL YA QUE LOS CRIT~ 
RIOS CLÁSICOS PARECIAN ESTAR GENERAU~ENTE ACEPTADOS V FIRMEMENTE 
ESTABLECIDOS. SE DEFINIÓ ESTE TIPO DE PÚRPURA COMO UN TRASTORNO 
HEMORRÁGICO CARACTERIZADO POR DISMINUCIÓN DEL NÚMERO DE PLAQUE-­
TAS, CON CIFRA NORMAL O AUMENTADA DE MEGACARIOCITOS EN LA M~DULA 
ÓSEA, Y SIN ESPLENOMEGALIA O TRASTORNO ALGUNO SUBYACENTE. 

LA DEMOSTRACIÓN POR HARRINGTON Y COLS., EN 1951, DE LA -
EXISTENCIA DE U,N FACTOR ANTIPLAQUETA, CON CARACTERfSTICAS DE -­
AUTOANTICUERPO, EN EL SUERO DE MUCHOS DE ESTOS ENFERMOS, MODIFI­
có RADICALMENTE EL CONCEPTO DE LA PÚRPURA TROMBOCITOP~NICA IDIO­
PÁTICA, DEMOSTRANDO TAMBI~N QUE ESTA ENFERMEDAD NO ES SIEMPRE' -
IDIOPÁTICA, YA QUE LA TROMBOCI,TOPENIA PUEDE SER SECUNDARIA A -­
OTROS FACTORES, TALES COMO LA INFECCIÓN VIRAL, HIPERSENSIBILIDAD 
MEDICAMENTOSA, TRASTORNO LINFOPROLIFERATIVO; LUPUS ERITEMATOSO -
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GENERALIZADO O A OTROS PADECIMIENTOS. Es IMPOSIBLE, A VECES, SA­
BER SI LA DOLENCIA EN UN PACIENTE DETERMINADO ES VERDADERAMENTE 
IDIOPATICA O NO. 

ACTUALMENTE, SE TIENE EL CONCEPTO DE QUE LA PÚRPURA TRO~ 
BOCITOP~NICA IDIOPÁTICA ES UN SrNDROME QUE INCLUYE DIVERSAS ENTl 
DADES, CON ALGUNAS CARACTERrSTICAS COMUNES. PARA ESTABLECER UN -
DIAGNÓSTICO CORRECTO, ES PRECISO INVESTIGAR SI LA ENFERMEDAD TI~ 
NE UNA PATOGENIA INMUNOLÓGICA (4). 

CONOCIENDO DE ANTEMANO LA NATURALEZA DE LA PÚRPURA TROM­
BOCITOP~NICA IDIOPÁTICA. PRINCIPALMENTE EN LOS NIÑOS, ES INDIS-­
PENSABLE ESTABLECER UN MANEJO ADECUADO DE ESTA ENFERMEDAD TANTO 
EN SU FORMA AGUDA, CRÓNICA Y RECURRENTE. 

EN ESTA INSTITUCIÓN 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 NACIÓ LA INQUIg 
TUD DE EFECTUAR UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS CASOS DE PÚRPURA 
TROMBOCITOP~NICA IDIOPÁTICA DE LOS ARCHIVOS DE HEMATOLOGrA DE E~ 
TA INSTITUCIÓN, Y EN BASE A LOS CONOCIMIENTOS PROCEDENTE DE LA -
LITERATURA REVISADA. ESTABLECER UN CRITERIO UNIFORME DE MANEJO -
DE LA P.T.I. EN SUS DIFERENTES FORMAS. 
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MATERIAL Y METODOS 

SE REVISARON LOS REGISTROS DEL SERVICIO DE HEMATOLOGfA -
DEL HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE DURANTE LOS AÑOS 1980-1982. SE EN-­
CONTRARON 26 ENFERMOS MENORES DE 15 AÑOS. CON EL DIAGNOSTICO DE 
PÚRPURA TROMBOCITOP~NICA. SE CONSIDERO ESTE DIAGNOSTICO CUANDO -
SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES DATOS: 

A) PÚRPURA. ASOCIADA O NO A OTRAS HEMORRAGIAS. 
B) TROMBOCITOPENIA (CUENTA DE PLAQUETAS MENOS DE 100.000) 
c) r·1EGACARIOCITOS NORMALES O AUMENTADOS EN LA M~DULA OSEA 
D) AUSENCIA DE ALGÚN PADECIMIENTO QUE PUEDE PROVOCAR ESTOS -

CAMBIOS. 

SE ESTUDIARON LOS SIGUIENTES ASPECTOS: 

- TIEMPO DE EVOLUCION PREVIA 
- DATOS CLINICOS DE INGRESO (LOCALIZACiÓN EN MAGNITUD -

DE LA PÚRPURA Y OTRAS HEMORRAGIAS). 
- NÚMERO INICIAL DE PLAQUETAS 
- ANTICUERPOS ANTIPLAQUETAS 
- TIEMPO EN QUE HAY RECUPERACION. CON O SIN ESTEROIDES 
- RESPUESTA A LA ESPLENECTOMIA 
- RESPUESTA A LOS INMUNOSUPRESORES 
- SIN .RESPUESTA A LOS DIFERENTES FORMAS DE TRATAMIENTO 

NUMERO DE PACIENTES CON LA FORMA CRÓNICA. RECURRENTE 
Y AGUDA 

- EDAD 
- SEXO 
- INFECCIONES PREVIAS' 
- INFECCIONES EN EL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO 
- COMPLICACIONES INFECCIOSAS POST-ESPLENECTOMIA 
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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 EVOLUCI6N; SI TUVIERON RECAIDAS O NO HUBO NINGUNA RECUPERACI6N 
A PESAR DEL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES V SI LA TROMBOCITOPENIA 
PERSISTI6 POR MAS DE 8 SEMANAS FUERON TRATADOS CON ESPLENECTOMIA 
y CUANDO A PESAR DE ESTA CIRUGIA NO HUBO RESPUESTA SE LES ADMI-­
NISTRO INMUNOSUPRESORES. 
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RESULTADOS 

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

EDAD MASC FEM TOTAL 
1-3 2 5 7 
4-10 6 J:.~_ _1~ 

11-15 O 
.-

2 2 
TOTAL 8 18 26 

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

SE ENCONTRARON DATOS DE INFECCIÓN PREVIA EN LOS OLTIMOS 
6 MESES ANTES DE COMENZAR LAS MANIFESTACIONES DE TROMBOCITOPENIA 
EN 9 ENFERMOS (32%). LOCALIZADAS A RINOFARINGE. EN 10 ENFERMOS -
SE ENCONTR6 INFECCIÓN RINOFARINGEA EN EL MOMENTO DE ESTABLECERSE 
EL DIAGNÓSTICO DE PORPURA TROMBOCITOPENIA PRIMARIA. EN NINGUNO -
~E DEMOSTRÓ INFECCIÓN BACTERIANA; POR EXCLUSI6N SE CONCLUYÓ QUE 
FUE VIRAL PERO NO SE DEMOSTRÓ. 

LA EVOLUCI6N PREVIA SE CONSIGNA EN LA TABLA 2 

EVOL.PREVIA NUM. 
(SEMANAS) 

1 - 4 17 
20 - 50 5 
50 - 108 4 
TOTAL :lb 

"-
TABLA 2.- EVOLUCION PREVIA. DISTRIBUCION POR GRUPOS. 

LA MAGNITUD DE LA PORPURA SE CALCULÓ EN GRADOS DE 1 A 3. 
GRADO 1 SE CONSIDER6 CUANDO SOLO HABlA 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 NÚM. 
I 1 

11 24 
III O 

TOTAL 25 

TABLA 3.- MAGNITUD DE LA PURPURA. 

EN ALGUNOS ENFERMOS SE ENCONTRARON OTRAS HEMORRAGIAS. -
QUE SE CONSIGNAN EN LA TABLA 4. L,A EPISTAXIS FU~ DE MAGNITUD VA 
RIABLE. EN NINGÚN CASO SE ENCONTRÓ HEMORRAGIA EN EL FONDO DE -­
OJO O EN EL S.N.C. LA HEMATURIA FU~ POCO INTENSA. PROVOCANDO P~ 
CA COLORACióN DE LA ORINA; LA SOSPECHA CLfNICA SE COMPROBÓ POR 
EL ESTUDIO GENERAL DE ORINA; EN TODOS ELLOS SE DESCART6 PATOLO­
GfA URINARIA LOCAL. 

HEMORRAGIA NÚM. 

EPISTAXIS 11 

! HEMATURIA 4 

ITOTA~ 15 

TABLA 4.- OTRAS HEMORRAGIAS. 

LA CIFRA INICIAL DE PLAQUETAS SE ESQUEMATIZA EN LA TA--
BLA 5. 
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PLAQUETAS X 103 

10 - 50 
51 - 82--

T O TAL 

--
NÚMERO X .-

24 18.7 
2 7.1 

26 -

TABLA 5.- CIFRA INICIAL DE PLAQUETAS. 

-
D.E. 

9 
11 
-

SE PRACTICARON ANTICUERPOS ANTIPLAQUETAS EN 11 PACIENTES 
Y EN TODOS LOS CASOS SE INFORMARON NEGATIVOS (T~CNICA DE INMUNO­
FLUORECENCIA) . 

4 ENFERMOS ABANDONARON EL HOSPITAL INMEDIATAMENTE DES--­
PU~S DE HECHO EL DIAGNÓSTICO; 22 ENFERMOS FUERON MANEJADOS SEGÚN 
SE INDICA EN LA TABLA 6. 

CON PRED. 20 
SIN PRED. 2 
IOTAl ZZ 

TABLA 6.- TRATAMIENTO INICIAL 

LA PREDNISONA SE INDICÓ A DOSIS DE 2 MG/KG DE PESO. EL -
TIEMPO EN QUE SE ADMINISTRÓ SE ANOTA EN lA TABLA 71 AS! 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 NÚM RECUP, IN IC IAL RECAIDAS SIN RECAlDAS CRÓNICAS 
NúM/~ SEM, NllM/x SEM, EN 1 AÑO 

A 2 2/3 NO 2 O 
B lb 13rL ,;¿ .5/;¿~ lU j 

e 4 3/20 3/30,8 o 1 

TOTAL 22 18/- 51- 12 4 

TABLA 7,- RESPUESTA AL TRATAMIENTO INICIAL. 

EN EL CURSO DE SU E~OLUCIÓN SE CLASIFICARON EN TRES GRU-­
POS, AGUDA. SI LA ENFERMEDAD DURÓ MENOS DE 8 SEMANAS SIN VOLVERSE 
A PRESENTAR. CRÓNICA, SI LA TROMBOCITOPENIA PERSISTiÓ POR MÁS DE 
8 SEMANAS SIN NINGUNA RECUPERACiÓN DE LA CIFRA DE PLAQUETAS Y RE­
CURRENTE. CUANDO LAS PLAQUETAS SE NORMALIZABAN OBSERVÁNDOSE EN UN 
TIEMPO VARIABLE, REAPARICIÓN DE LA TROMBOCITOPENIA y MANIFESTACI~ 
NES HEMORRAGICAS. 

CLAS I F ICAC IÓN NÚM. 
A 12 
R 6 
C 4 

T o TAL 22 

TABLA 8,- CLASIFICACION DE LA PURPURA, 

EN 8 ENFERMOS EN QUIENES NO SE OBSERVÓ RECUPERACiÓN DE -
LA TROMBOCITOPENIA SE PRACTICÓ ESPLENECTOMIA (TABLA 9); EN ~LLO~ 
LOS QUE CURSARON CON PÚRPURA RECURRENTE, TUVIERON 2 A 4 RECAIDAS 
DESPU~S DEL TRATAMIENTO INICIAL. EL PACIENTE CON PÚRPURA CRÓNICA 
TENIA 8 MESES DE TRATAMIENTO CON PREDNISONA. LA EDAD MINIMA DE -
LOS ENFERMOS SOMETIDOS A ESPLENECTOM[A FU~ DE UN AÑO. EN NINGÚN 
CASO SE OBSERVARON INFECCIONES GRAVES. DESPU~S DE LA ESPLENECTO­
MIA, 
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NÚM. P.RECURRENTE P.CRÓNICA 
NÚM/51 REC. NOM. 

a 412.5 4 

TABLA 9.- ESPLENECTOM[A EFECTUADA 

DESPU~S DE LA ESPLENECTOM[A, LA TROMBOCITOPENIA REAPARE­
CIÓ EN 4 ENFERMOS (TABLA 10). EN LA FORMA RECURRENTE LA RECAIDA 
SE OBSERVÓ DE 4 A 16 MESES. EN LA FORMA CRÓNICA SE PRESENTÓ AL -
MES. 2 DE LOS ENFERMOS SIN RESPUESTA A LA ESPLENECTOM[A RECIBIE­
RON TRATAMIENTO CON INMUNOSUPRESORES: UNO RECIBIÓ CICLOFOSFAMIDA 
MAS VINCRISrINA ESTA ÚLTIMA EN UNA DOSIS DE 1 GR. POR SEMANA (1 

DOSIS) Y LA CICLOFOSFAMIDA POR 4 SEMANAS 1MG/KG/DfA y SE OBSERVÓ 
RECUPERACiÓN AL CABO DE 2~ MESES QUE PERSISTE HASTA LA FECHA (3 
MESES). OTRO RECIBIÓ INMURAN CUYA DOSIS SE DESCONOCE. SE AUSENTÓ 
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 RECUPERÓ EN 9 M~ 
SES Y DESDE ESA FECHA, HASTA LA ACTUALIDAD, CON PLAQUETAS NORMA­
LES (7 MESES). EL OTRO PACIENTE RECIBI6 PREDNISONA 1 MG/KG/DfA -
POR DOS MESES; POSTERIORMENTE SE AUSENTÓ DE LA CONSULTA SIENDO -
SU ÚLTIMA CIFRA PLAQUETARIA DE 50000. 

TABLA 10.- SIN RESPUESTA A ESPLENECTOMIA 

EN LA TABLA 11 SE SEÑALA LA RELACIÓN ENCONTRADA, ENTRE -
EL TIEMPO DE EVOLUCI6N PREVIA, LA EVOLUCIÓN POSTERIOR DE LA EN-­
FERMEDAD Y LA RESPUESTA TERAP~UTICA OBSERVADA. 
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TI EMPO DE EVOLUC 1 ON A R C ESPLENECTOMfA SIN RESP/ A 
PREVIA ESPLENECTOM{A 

20 SEM. 1 4 4 7 4 
4 SEM. 11 2 O 1 O 

T o TAL 12 6 4 8 4 

TABLA 11.- RESPU8JA 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 AÑOS~ y EN EL SEXO FEMENINO. Los PACIENTES 
PRESENTARON DATOS DE INFECCIÓN PREVIA EN LOS 6 MESES QUF. PRECE­
DIERON AL INICIO DE LAS MANIFESTACIONES DE TROMBOCITOPENIA EN -
EL 32% DE LOS CASOS. 

DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE LA MAYOR[A DE 
LOS PACIENTES TENfAN UNA EVOLUCiÓN DE LA ENFERMEDAD DE 1 A 4 s~ 
MANAS AL MOMENTO DE SER VISTOS POR PRIMERA VEZ EN NUESTRA INSTl 
TUCIÓN SIENDO SUS MANIFESTACIONES HEMORRÁGICAS 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 OJO. 

LA CIFRA INICIAL DE PLAQUETAS EN LA NAYORfA DE LOS CASOS 
FU~ MENOR DE 50000/MM3, A PESAR DE LA TROMBOCITOPENIA INTENSA -
LAS HEMORRAGIAS FUERON MfNIMAS. ESTE HECHO ES BIEN CONOCIDO Y -
NOS INDICA LA NECESIDAD DE NO TOMAR EN CUENTA LAS CIFRAS DE PLA 
QUETAS PARA ANTICIPAR LA PRESENTACiÓN DE HEMORRAGIAS. 

EN NUESTROS PACIENTES SE LES PRACTICÓ ANTICUERPOS ANTI-­
PLAQUETAS UNICAMENTE EN 11 PACIENTES RESULTANDO TODOS NEGATIVOS~ 
ESTE RESULTADO NO ES CONFIABLE YA QUE UNICAMENTE SE EFECTU6 EN 
MENOS DEL 50% DE LOS PACIENTES Y LA T~CtllCA QUE SE LLEVÓ A CABO 
FUE LA DE INMUNOFLUORESENCIA SIENDO QUE ~STA NOS DA RESULTADOS 
NEGATIVOS. POR LO QUE CREEMOS CONVENIENTE SEA EFECTUADO ESTE E~ 
TUDIO EN TODOS Los PACIENTES CON PTI Y SE EFECTUE OTRA T~CNICA 
COMO EL M~TODO DE AGLUTINACIÓN' DEXTRÁN PLAQUETAS Ó LA PRUEBA DE 
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INMUNOLESIÓN CON FACTOR 3 DE PLAQUETAS. ESTAS PRUEBAS HAN DADO 
RESULTADOS POSITIVOS EN EL 65% DE LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTI­
CO CLrNICO DE PTl (2) EL ELEVADO PORCENTAJE DE RESULTADOS POSl 
TIVOS CONSTITUYE UNA EVIDENCIA DE MAYOR SENSIBILIDAD. 

LA MAYORrA DE LOS PACIENTES (76%) FUERON TRATADOS CON -
PREDNÜONA Y EL 7.6% UNICAMENTE FU~ TRATADO CON REPOSO SIN 
PREDNISONA: SIENDO SU EVOLUCiÓN SEMEJANTE EN LOS DOS GRUPOS 
CON UNA RECUPERACiÓN EN EL CURSO DE 2 A 3 SEMANAS. 

Los PACIENTES QUE TENfAN UNA EVOLUCiÓN PREVIA DE MENOS 
DE 5 SEMANAS QUE TUVIERON UNA RECUPERACiÓN MEJOR QUE LOS QUE -
TENIAN UNA EVOLUCiÓN MÁS PROLONGADA. DE ESTOS ÚLTIMOS, DEPEN-­
DIENDO DE SU EVOLUCiÓN; LOS QUE TUVIERON RECArDAS y Les QUE NO 
RESPONDIERON AL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES SE LES PRACTICÓ E~ 
PLENECTOMrA, HABIENDO RECUPERACiÓN EN EL 50% DE LOS CASOS Y -­
LOS QUE NO TUVIERON RECUPERACiÓN FUERON TRATADOS CON ESQUEMAS 
DIFERENTES. 

EL MANEJO DE LOS PACIENTES QUE RECAEN DESPU~S DE LA ES­
PLENECTOMrA NO ES UNIFORME;EN EL HOSPITAL DE TORONTO (3) PASAN 
A UN PROGRA~IA DONDE RECIBEN AZATIOPRWA Ó 6-NERCAPTOPURINA; EN 
ALGUNOS CASOS SE LES ADMINISTRA ACTIIlOMICINA O, CICLOFOSFAMIDA 
O VINBLASTINA. ~OSOTROS TUVIMOS CUATRO ENFERMOS SIN RESPUESTA 
A LA ESPLENECTOMfA. 

AUNQUE UNO DE ELLOS ESTA EN REMISiÓN DESPU~S DE 3 MESES 
DE HABER RECIBIDO EL TRATAMIENTO, LA POSIBILIDAD DE UNA NUEVA 
RECArDA, EXISTE. EL SEGUNDO ENFERMO NO SE OBSERVÓ ADECUADAMEN­
TE POR SU INASISTENCIA AL HOSPITAL, PERO DESPU~S DE 8 MESES NO 
SE ENCONTRÓ EN REMISiÓN. Los DOS PACIENTES QUE RECIBIERON INM~ 

NOSUPRESORES SE MANTIENEN LIBRES DE LA ENFERMEDAD DURANTE 3 y 
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8 MESES DESPU~S DE CONCLUIDO EL TRATAMIENTO, AUNQUE LA BIBLIO­
GRAF(A OFRECE DATOS CONTRADICTORIOS (2), LO OBSERVADO EN ESTOS 
CUATRO PACIENTES, SUGIERE LA CONVENIENCIA DE EMPLEAR INMUNOSU­
PRESORES EN AQUELLOS QUE NO RESPONDEN A LA ESPLENCTOM[A. SEGÚN 
VARIOS AUTORES LA VINCRISTINA O VINBLASTINA SON DE ELECCIÓN. -
CON NUESTRO MATERIAL, POR ESCASO, NO PODEMOS INFERIR CONCLUSIQ 
NES AL RESPECTO. 

EN NUESTROS PACIENTES A QUIENES SE LES PRACTICÓ ESPLE­
NECTOM(A NO SE ENCONTRARON DATOS DE INFECCIONES SEVERAS, AUN-­
QUE EXISTE LA INFORMACIÓN EN LA QUE LOS PACIENTES ESPLENECTOMl 
ZADOS CUANDO SON MENORES DE 4 AÑOS SUFREN ESTE TIPO DE INFEC-­
ClONES y EN NUESTROS PACIENTES SE EFECTUÓ ESPLENECTOM[A EN UN 
NIÑOS DE 1 AÑO. 

LA DECISIÓN DE EFECTUAR ESPLENECTOM[A DEPENDE DE LA I~ 

TENSIDAD DE LAS HEMOR~AGIAS COMPARADA CON EL RIESGO POTENCIAL 
. DE UNA INFECCIÓN INTENSA POSTERIOR. GENERALMENTE ES POSIBLE R~ 

TRASAR LA CIRUGrA PORQUE LA MAYOR(A DE ESTOS PACIENTES CURSAN 
CON LA FORMA RECURRENTE DE LA púRPURA. 
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CONCLUSIONES 

1.- SE REVISARON LOS CASOS DE 26 PACIENTES MANEJADOS EN EL SEa 
VICIO DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE DE 1980 
A 1982. 

2.- SE REVISARON EL TIPO DE HEMORRAGIAS EN RELACIÓN CON LA --­
CUENTA DE PLAQUETAS SIN OBSERVARSE RELACIÓN ENTRE ELLAS. 

3.- No SE ENCONTRÓ NINGUNA HEMORRAGIA QUE PUSIERA EN PELIGRO 
LA VIDA DEL ENFERMO. 

4.- SE ENCONTRÓ PREDOMINIO DE LA FORMA AGUDA DE LA ENFERMEDAD. 
LA NORMALIZACIÓN DE LA CUENTA PLAQUETARIA SE PRESENTÓ AL 
MISMO TIEMPO CUANDO, EN LA FORMA AGUDA, LOS PACIENTES RE­
CIBIERON O NO PREDNISONA. 

5.- SE ENCONTRÓ MEJOR PRONÓSTICO CUANDO LOS PACIENTES TUVIE-­
RON EVOLUCIÓN PREVIA MENOR DE 4 SEMANAS. 

6.- LA INDICACIÓN DE LA ESPLENECTOMIA ESTA EN RELACIÓN CON LA 
EDAD Y LAS INDICACIONES DE TARAPIA INMUNOSUPRESORA. 
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