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?Quieres se m~dico, hijo mio? 

Aspiraci6n es ésta pYoPia. de un alma geneYosa, 

de un esptritu Avido de ciencia. ?Deseas que lc•S 

hombres te tengan por'un Dios que alivia sus males 

y ahuyenta. de el. l.os· el..' espanto? 

lo que ha de ser tU. .vi"da? 

?Has pensado bien 

Tienes que ·ren~nc.iar a la vida privada. •.•• 

No cuentes.~·- con:.que este 

: .. '.:.:-" 
no serta '_deC·e·nt~~'~}~~e_, Pr.odUjera ganan.cías. c6:m-~.·1a.s 
ciue ~~ca." '~-~-;~?1,¿·:~~~--~~·~~~:: a: ,un .vendedor de' laná.s. 

'~).'· -..:-v ::,·__:'.> 

·:,.· .~: ··j~}\~B~~)rt·< .... · _ 
Tu ~~~0;~~;\:~~~:;D~-~.~",ril'"a. en la. somb;.:a de l.a 

mueyte":·:·:: :..;,·entre.~~el<"·dolor de los cuer:pos·(,·Y ~'de -las 

al.mas}._\: ~#_;;~f;tf~~:I)~Zf:~~:lfs··· y .. ··. de l.~ _?i~.+h~~ta que 

ca1Ct.il.á.'Ja··J:=:l.'a:;;,:c~be_c~Y',a..:_::~,de·. 1os ago_niz~ntes;: te seYc! 

:~:~:~'·· :!!~it!~~litn11}B:Fif :~~~~:~:::=:" =:: 
'·. o '.• ·~«·· • .. , ¿~· ·' . ' e,' 

. é:ler~ü;,;.:;'~,;:A' ':~.~ . ._ ... t'odo 
-,'...'.·- '~º- :. 

' _ .. :' . . '··._ 

es un sa.cer_dc_-ciO, y te har~ rico. i~~Í~ he dicho: 

vida se te seYA 

emponzorta'do. ;·~:>··~--~ ··,~:· .. ::.:;'.;.- ""·'· 
. ,.~ 

Te verAs ·~-~61-q· en. tus tristezas, solo en tus 

estudios, ·so·~,~· .. e~ .:·m~'~¡.~ ~; deJ::._ egOt_~m·o 
~nC~·nt-;a,~·~-s< .. ~~~~-~ ·~n~r.e ··,1;~ médicos que 

humano. Ni 

siquiera 

se hacen sorda guerra. entre e~l.os por interés o 

por orgull.o profesional.. 



Cuando a costa de grandes esfuerzos hayas 

prolongado lá ·Vida de muchos ancianos o nirros 

defor~es~ _yendrA~~na.guerra que destruirA lo mAs 

sano y' ·:10· mAs· robusto que hay en la CiudAd; 

ent6nces te ericargaY-An que separes lod débiles de 

los paya salvar a los débiles y enviar 

a los fuertes a la muerte. 

Pi~nsalo bi~n, mientras; a~n estAs a tiempo. 
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INTRODUCCION. 

La p~rpura trombocitopénica idiopAtica es un trastorno 

inmunoli!1gico en el que se forma anticuerpo IgG que se fi.ja. a 

auto 

las 

plaquetas .. 

plaqueta.Yio 

No se ha a.el a Ya.do 'el antlgeno de supeYficie 

que participa en este proceso. Aunque el anticuerpo 

antiplaquetario puede unir complemento, las plaquetas no se lleva 

a cabo en el bazo, donde m~crofagos esplénicos con receptores Fe 

se unen a plaquetas cubiertas con anticuerpos .. Como hoy en dfa se 

compYende bien la patogenia de ,este trastoYno, ya no es aprop.iado 

el término idiopAtí~o; si~ embargo, esta muy arraigado en la 

literatura .. 

El bazo tie~e.u~ papel importante en la patog~nia. de la 

pl!irpura tromboci~opénica.idiop~tica., pues es el sitio principal 

de de anticuerpo y de secuestro plaquetario. ello 

explica la gran eficacia de la esplenectomla en el trata.miento 

de esta enfermedad. Sin embargo la ma.yoria. de los ni los tienen 

remisiones espontAneas en el transcurso de pocas semanas o meses 

y rara vez resulta necesaria la esplenectom!a. 
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OBJETIVOS. 

Analizar los factores que favorecen la presentaci6n 

purpura trombocitopénica idiop&tica. 

de la 

Observar el cuadro clfnico m&s com~n que la caracteriza. 

Valorar la utilidad de las pruebas de laboratorio 

comunes para el diagnóstico. 

Conocer la respuesta terapéutica a corticoesteroides 

utilidad de la esplenectomfa. 

y 

m.As 

la 

5.- Conocer las comp1icaciones m&s frecuentes. 

6.- Observar la evolucidn clfnica y de labortorio. 

7.- Conocer los nuevos estudios diagn6sticos de laboratorio que 

nos orienten hacia la evoluci6n dSl padecimiento. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICDS 

En cer-ca de SO% de los nirtos con enf'er-medades que· p~oy~can 

hemorr&gia., . la, c·ausa. se relaciona con :t.rombocft,;péni·a:. Se. pueden 

integraY en: - doS: _gYupos; en el -~·~.~-~~.~_;'~. se, ,;~:(~~:~:~~·~:~ .;-· las 

cal'"acte..-iz,.;c:r:.,.... poi'" una pl'"oducci~" ª"º,;mal. de ~1 .... ~~~i~ ... :L ;.;,mº la 
hipopi&sia ~ ~:~~~~ia de m.&dula ~sea, i~!i~~~~.~if;':':.;~j;;)~~,:~~;~~L~fe~· 
deficiente : pY.!:?..ei_~·c-c_i~f,_·;: s~.láct iva·. -de·: plc\quetas;};:)<megaCai:-iOpC.yesis 

· - · · · --.. :. -- ~ - : :::·.~,"--_; · ; ·· =. - - . .. - . , .... - · ,-: : < '. -/~,- >·- ;::, ·-,~.U~1-'.·:~~~-;; ~-+.{~:¡: .. ~-:;.·!.~,:-~-~~~~~~;:;.~t~:~;.'.:_t)Ff'<.::~--.i_;:· .::..:·~-- ·tó 
ineficaz' y-· defectos congéni tos-:o :<a.dqui ri'dos·,:en'B1ra~.;tprodUCci'6n.'·•::-· de 

. ·'' ~' -.· .-.<· -.. :· ''- . - - - .1 ' : ... ~ .. ,· =-., -::'-:: _: "'i'": {':..--!.~' ¡~~~i _, .,,_,/ ~ ;_ 
::::~::::~n:n =~2,~:::d:l'"Up:es~. <:onsidel'"~n los ·:~Lle- :"n'.'~1L(9ªr"··ª una 

.-,,.· 
inmuMol6g_(C~S :;" 

tyans.iu~i··.;ri-~·-~-~.~· :o_. como 

en el <. ;--. 
··::/·:.:: "e;.,. j'/~;·;J:- -;.,:'· ;·:-t~"'' 

.'.;.,,, . " .-_. , .. 
~. 0u~ 

en fer-medád'< de~,~;ol"j.:i·gen·-r¿i-nf!1uno·1.e.·g-i co :¡ .bi~n \ c·o·no·c i da·;,¿-_e·n·úra·;·ga·ct'ual·i dad P. 

de fol'"ma ·•···t<a1 f-~;~~~·~:}~rf~~~b~~;~~:~:~·;.~::'(i~--1 ¿e~~~~-~;g;~~~~t~~f~'F? .·· ·~a<= i a· 
nombr-ar-la .f . .;:Pl!lrpu.r :trombocitopénica .· · · auto"i.'nmune;."· - Los 

...... __ ·.:~-<?/~j-:¿;·:~k/~.-· ~~-·:;-' "":_··-· ·u;.- - . , ,- ~ ,.·. ¿;;~· ... -."",·~- ?~\,1~, ,_, : 
autoanticu~_rpo_s;·~"iill."g6 ~-,:sensibilizan a ·1aS. plaque_tas :"',cir':=ulantes, 

- ~ -~---~· ... : ;--/:\ .-.-~-:;;_~_';~~~~;t~/;'~-:-;"~~~.~ .. t~:~'./·:~_;_;:-·r:."" -.': ·- .- -- ~ _ ~-.. . •. : /~\./:1.::.-~·-:._:--.:---~x~·¡:~~: ~:~.-~-~\·\:.:,: _ . _ .. __ 
conduciendo .. :,a·.--:::.ra.:\•el~imi'na'c:i6n, acelerada- de" ést'as):c:-élul'asf°:-'.-:por.'>: l"os 

macr~fagos _·d~:;'.;\'~~~:i::2~~~)D~~?~-~:=·o~a-Ciones _del h! gado,,;~:~~~-~~~. \: .. ~~~~m~.~né;'nteS 
:·--~.·~· ·'J ->'.')··((-;iL-'.«-;,--,:f-,:f.~:: :: ~ ··" :,«_y 

del sistéma mó·no·~itó~ffiia.Cr.6f4go. C2p 3, 4-~ 5) 
1

• :~<, .. -~,,. 
;-,-.,':;q·_~~t;. < ··. ·~· .. ," 
'.;.'' ''<'-'•. 

Harring~o~·· :::);~~~~.~-~:~~8Yadores 
,.,· 

el plasma de le\;:,; may~~ pal'"te de los 
'• .<:·:·y-.·.· ·...-~ .. 

enf9rfÍl6s 

que 
pl!lrpul'"a 

trombocitopénica idi6p~tica contenfa. un factor- qt..te 'provocaba 
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trombocitopénia cuando era transfundido en los receptores humanos 

normales. Aunque el .factor plasm.!!>.tico f'ué .c.onsiderado un 

en el suero etc.) no 

demostraron 

insensibles 

Cagf~{i,~~ci~n~ fi_;aci6n del complefnento, 

el·;:.:·;~:,.~·~~·~~:-~·.:~·:·>>~ª:- .que éstas .. ·p~'Li~·b·~;~ son demasiado 

paY.a>. ·· Í:,~-·~itJ."-i'~-~-~ -~~tC?anti·~¿S~p~~, ~l~_quetarios en la 

trombocit6p:~:::i~J:,a'! i~A.;~~tic:a. ;~<en pl!trpura los padecimientos 

semejantes. (5' .·· 6r <:" ';i~ :: .. : .i : ; .· 
Los ni 1'1oE¡:_ ::.:\'- con:.:~~,._: .. ·P~'t7Pu'1'"'.~ \·:' :'~:-t_'~:~~-~~-~ ~- ~-opén i ca idiop.!!>.tic:a 

<autoi nmune> séín'):·ca:_~-~ .,:.~~··n~~-~:·¡:~-~-i'~-~:~:~·~~::<~-c1mi·:t·~ dc;·s, "en e1 hoSpi tal 

para su di agn-!i~~'.i:-~'b·_;::§~-~;¡·~-,~~--r~:~-riii~ ,:~- .. ~-.. ~:ri -;~.i~od·i.'? ,-.,:a:~~d~--=- :f_i:·~ñU.Suci 1- de 

equimosis, p~rpura(/o,~i.,~~·~.;~:~.1.~·'.~·sr~ -~·:·;~ ~~:~·6·~·:: .. e:6~un~~.~·;:~··~-~~:. c;;g:-: '~a'~grado 
e mucosas de ··boC1i~-::J;a'~iz··, · ;~~~~~~~- ~ ·~a.~·in~·-. El san.Girado' mucoso 

::" ::. ·; n::~:~:~);f,~~1.::.~~i.r.·.~~itt;;;~:~· ~-=~;:::~:·:::ºu~= :~:::" :: 
:.:;, 

la opsoniZa:~"i.'6-~':'..-._~~.-:.:,;1~as\(p1a'_qUetas. y su· 
_, .. _ .. -.. ;/· - ;. ·~'~-.:,-·. ~- .-

2, 7, ··a>·:: 

.~onsiguiente destYucci6n 

( l ' 

la ma.ni fes tac i ~·n cllnica. 
' :·-

fundamen'tal de la idiopAtica es_' la 

presencia. de puntos. J:'lEt~O·V~.~Gfi~:=~s·. b petequias 
. .,... ~ ':-C7;.- .• -...- - . 

di semi nadas en la 

piel y mucosas, que - :·'no ·.~:' d~t~-~mi nan ni ngt!tn r-elieve. Afecta 

indistinta.mente en 

zonas donde la es m.!!>.s eleva.da y aquellas 

su~etas a presi6n exteYioY. (3) 

4 



La clfnica es fundamental en el diagni!ist_ico, 

' - . . . . 

tendencia heinorr&gi ~a ._-q~~ .i'"nc:luyen~ :~:· t·ie"1po·;"·de 

complementa.ndose con una biometrfa hem.!ltica. y ·pruebas de 
, .·_-, -

ti~mpo de 

protrombina, t.rº~-b~pl:~~;i_~~-' <pc:ú~-~~i~·l:~ .. ;:-~;ru·~~:~~··dé:' ~~~·~:~.2-~i·~~-~- del 

co.!lgulo y cuenta ·P~~i:¡~i.tª':_ia.• e;¡:,:7i'.i',;hi:;i.;~~:~\2~a·\ ~e~¡{¡~a puede 

observarse anemi..!:l :mo_derada; p-~~~ .. ~~;;:2~¡·.~y_, .. ~S>ta es ·secLÍnda.ria al 

sangrado agudo, d~b;,. · o'~ser":ar~l' \~~:P,_;;,,sta 
: '· _·::_.:._·¡· ··i-:·.::,·-

basof!lia difusa en ·el\ f~~~-.1_~-:"-·:<:'~-~~~;a:~);mr"e p~Y.-iférica.;" son anormales 

reticúl~cita.ria. y 

el de 

plaquetas. C2, 3, 8) 

La presencia. de 's~nt6mas a~ociados o signos tales como 

palidéz, laxitud, dolor:.· Cp~~_ti.:=ulY.mente en c;Íbdomen o piernas), 

debilidad, linfadenopat!a. o···hepa.toesplenomega.l ia pueden hacer 

sospecha.Y- tales circunstancias 

una la cual 

mostrar.A aumentada., con 

blanca 

mega car ioc i tos·- n6 'f'.'o~f!i-cido~.~~:~~~~.;lPi;~qUetas aumentados; 
;;'i'- -·,1, 

es n6rmal. pero ··puedE?':'.·)~-.~.Í:-~.t~i.'f ··hiperplasia de 
,' /:::~:··::· --.~_,.·· 

'5·, .. 

la serie 

serie roja. 

(3, ª• 9) 
~o. -

¡r-.;::··_·:-- .:-,: ... _ 

este moment·o -e·1·:; "di~~·gA6·5t-ico 
y'-:,;',··. -._:.~:-_'\. • ' 

sene i i· i·os.···- :::e,x:Afu-enes, 

Hasta puede ser completado en 

base a estos sin embargo han sido 

desarro1ladas sobre .todo para casos 

complicados y casos un seguimiento en relacit!in :'., ; -~ < .·; 
a la remisi6n de la enfermedad~ C6) 

s 



Asf tenemos que los nirtos con p~rpura _trombocitopénica 

idiop.!'ltica solo raramente est&n asociados. con desordenes 

inmunol6gicos. Las' concentraciones de 

<especialmente IgA,.'e IgG) son valoYes que: pueden ser medidos ante 

ésta sospecha,. In'!ecC::iones por e i tom'egalovi rus pueden ser 

consideradas en nif1os menores de un af1o 'de edad Cinfeccii!:rn 
. ·.::- ·" .·· 

peri natal adqui~ida> e, infecci~n por, mononucleosis en ni'Nos 

mayores C10) ,;:iC 
'), ';-~,·'.· .. Tromb~·~ i_-t:~~~~-~·a · ·-':.-¡ ~mU:~~ ha_ .si do reportada como la primera 

mani festac'(ón:>;-.;·-·éi~-----~:~·~:-i n.fe·c·~·ii!i~ :_·p·O~··,- VIH .en. transmisii!•n ver ti cal e 

:: '"::·~::t!i~r2~~!;~~~~2;2~~~r1!~~1f 2~Efrl~2:[.L•:. ~"::::.: :~:· º:: 
exclufr .;~ii~,~~~~~J::t!~t~~P,,~r-·~J'.;t:TI~:i~~:~·f~~~,j~t:=;,. JdiopAtica. ca> 

No' nece~a.i f;,.m¡,,¡:i1,'~;~:~:.(·~ebe ;,,.:e¿il t;;,;,a;::,: UÍ-Ía ·. ~;~eb.;.: de Coombs o 

pruegas a.ntinuclea.Yes y . ' . . . . . . . 

anticuerpos DNA.·L~~p~rp~r~~ro~~o¿itop~riica idiopAtica como una 

caracterlsticc\ ·." -~e .. l~pus ·eritematoso sist~mico es reporta.do mAs 

comunmente en ni~os adolescentes y generalmente asociada con 

otros estigmas de la enfermedad. (8) 

F'inalmente las pruebas de anticuerpor antiplaquetarios son 

sorprendentemen~e de poca ayuda tanto para el diagn6stico como el 

tya.tamiento. en ·la pl!lrpura trombocitopénica idiopAtica aguda. 

Pueden ser m.!'ls utilizados si la enfeYmedad progresa a la 

cronicidad. c2. 4,6) 

6 



Han sido desarrolladas técnicas m&.s sofistica-das para el 
. . . 

hallazgo de anticue"rp.;s an'tiploaqU:etarios en la pasada década, las 

11amadas ·- -._t~c:·~1-c'aS·-~~- de <:_ ... ~·n·mu·n-oi'BS:it!iñ , ;t~ i-~-er,aci.!.-~~ -O~e~< f~ctor 
plaquetari6, ¡ .. ·_·n bera~t~~" ~~;· sérf',t~_ni ria ¡~) ~· i;'~i '."f!°~:.;c1;;s recientes 

::::.":: ::'' ::r~~7R€*;~~,;~;i~~r~~~~ic'~~~E~.z~~~$üg~:: :::·":: 
3 

granulocitoS,_ enlace6-'competí·t-_i_vo·-o_,;;.-pruebaS,,:::de/·ar:-ti'globul·ina para 

la medici<!'n de :..'.:i~;iM:J~;~:88~{f~~~1·k{~~j~'j~~f~,;;~i',;.~g,;~'':1~. ~:~:Jperficie 
__ .. _ .. -.: ·~:~.;:~~~;-~.;~~f{:;~.~-.~>::~::_·;:r~:~~~-:~\~::_~:<~~px;:}'~~j-¡:¡.~;>· ... ,:t;}"-~::·/·:.:: ... __ ;· ·.::·.-:;_'-- · · \./. 

de las plaquetas.::han.::,:demostrado.:!;.r:esul.:f;"adosv::: :·pO~=iitiV~S·-· en. casi 

todos 1 os Sn ~~·-f~~~~~~·,~~~~{~~~~:~~j~:~:~~~~¡~~g~~~~·~:{·~~·~~~:~. ~~---~·-·.'. : -P~-~. _';,:: desg~ac i a 

~~;:~::~;tf ~~iltlllllilf (~lIT;f ::i::~~=If =~~"=;~~;~::~{~ 
diagnóstico inmunoló"g.i:co:;-espec:t:,fico·.;. ,(2¡.· 6) 

... -·:. "~·· ;~~~-.:-:<.-:5/9<:'.;···~···;--~ .. (_~-.· -·. 
': . . -. - . -:_ '-~'. .. . . . ·-:: ;:;· -. 

La. enfermedad_- s~>:··pue·d~·; ~ias·i'f ic'a·r ·de ... acue~do con su 

de evoluci6n en: ;-.·. :;_ -_~/<~- .. -:-·~:, 
Aguda; cuando el tie~~~- ~~ .e-:..c:il.uci6n entre; el in_icio de 

e 11 n¡·~as··.:·:;_:~.-~"¡->: :móm.eir:.:~~-: d8l. --~d:ia:·~~i!ist i .;·o_.· fu& 

tiempo 

las 

manifestaciones menor 

de dos meses • . ... 

Suba.guda; cuando -l.a ~--~u:r.:~·~:_i~~-~- se enc~-;,t·~-6 ~'e·.::i-. el- pe!Yio.do de 2 

a 6 meses. 

Crbnica; cuando la'duracibn fué mayor d~ 6 meses. (4) 

En cuanto al tratamie~to la ~~cuenciact~~apéut1ca com~n es 

a.dministracir!in de dosis altas de glucocorticoide Cprednisona 1-
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1 .5 mgs/kg/dia) durante un mf nimo de 4. semanas y en l.os pacientes 

en ios que fracasa esta medida, r.'i esP1enectoffl1a ·.··es la segunda 
·. . ·-. _.,·'. , ... ,· 

opci•!in CYespuesta favOrable en.·857 90;. -... _-de· ·1o·s:~\::::lSOS)-.~~-, C4> 

raspu:: .. '°:::: • ,::>o~;1, ~;~~1::~~~~~~~?~;;/~3~g~~~=~:~:n• Y u~: 
esplenectoml_a~ :.c·~~·;'puY.~::_-'._t_Y.oR.bOC-f:t'~~~~i~{i'~a·· "idi.opAti'c~/-- refYci_ctar ia), 

·" ... ·· •· :-· -1 __ - __ · ,... • ..• ,--·.·.'.}, __ , -

Se han U ti 1'.Í.:'z~~d-6~-/d i<~k~~~~s- inóda·1:i 'd~ti:fe's :- teYapet?l t .i cas dentro -d~ las 

que se ,,>,~áTI}ti~~f,:J~ ~~. ~~minÚ~tl-ación de inmunosupresores, 
gamaglobul ina.;'-"\;.; da.na.za!,, v.~~:~_¡·-~~ asci!-rbico, colchicina,, glObul in 

a nt i ~~~~-5~~'.'.,?~rL~~~
2

!J:i·i~-~;-~-:~:,~:::<~;~;~---~~'.< 
•. , ~, ~:; .• ·:,-~;;;~;{ -,,,., --~ ~·. ¿' ~ .. ' . . -··:: .. ;; ''~.';..!_; . >.;- j -· 

::::::1;:~~~~~~iri~!If ·:~:::~~=:~: .. :::. ~=~~~:;:;:~::::":: 
indicaron .. •que;f;la.)· .. meticlpl".ednisolona (30 mg/kg: o!o.' s.o,:',··.;;~/kg por 7 

di.as) Y, ':i'..:·,;J~;~i'.{~};~1'1b;;[G'.i;r~:'·~;j_i'1~~av.:.nosa C0:5 ·mg/k~>;;~ dias) son 
, -.. : .. -i;;/º;~:-::~:~; . ._~.~-:~:~~~~1~-:t~;3::r:::y;r_:~!~!J~~-::.'.~:.~·~::.· .... (:~---,-·> .: .. : ··.·_ '. ~~ ··.::·. -. . _,·>. ·. ·:·¡.;> .. :-.-::o.;:~-!--.::· .... , 

i gualmente.··:e.'fect.i ~oS~?ien~~·el~:·::ma.ne·.,;o_.:;de., l.a· · p~rpura·- :{:~·y.·~:~~6c i_ t6~~ni ca 
• • · ~-- 1-:?: =·/.:::·~::-·: -~:f,5~~;·:~~:.r~~i=~~·~:::fi:>t:~:f.~:~~~=:~~~·;~i'.;~:r:c~-1/;:?'.!:¡.;·:.. ,~,,:i, · . .-;:.~~~,~. ;~;j_~.\~.:-.·::~:; .. -:~.~~.~~~~,.·:/;:~< :~,.,. . · 

i diop&ti ca:r~'y:-:-.se;5'pref',.ier,e·.::,~1a~'.·meti lpredni·solona·. d~'b'i·d.;-.. ~:·su Via 

adm ~ n i.s(~;~,.~;~;~~§:~*t~~.{~~~~-:~j'.~!h'Jll,t:i~i¡~;~~~~:~~-j;~'. ····~~.. ,b i 616 g i ~o ·Y 
restringe~-·~1:·:~0 uso~de-.':·inmunOglobUl:i na:\ en'.: P.:acientes "co.n· i n'fecci6n 

·. ~-~- :'.: ·. ~· ·-~~:.:,.; r,y~::._":;;~~f;~:~;~~:i!:>:~l{·~,i~~:H:?:Id.~i:-<k!.:::~~;~·t~:~:'1-;~~r.:t;.:.~;,~;~·;C~~~!~f\~~:y::. -;.'.\: : '· ···'::: .. 
com.bi na.da···i .. ~5'.con>.Y:'met izl p~.edni'solona.'.,';er:-i;~~p'ac iente~ Y"es.istentes o 

;; · ·: .::·::.::· .-. P~ ... ~r~~-~;~:t:-.~~¿~;r.~·~~tr0 • ·?,~.:.:f.:~:·ii·,¿;~~r'.::·~,~,.:x~·~,:-~?-:~¡ .. ~;·:i·~i;;.;'.:~~~~~:l/·.~t.,,;. ~ ~ .__ :.:·· 
obterler .. un'á:/reSpúf?·Stá>m'As_·1·r.Ap'i' da·::_·en''·'·Casos·- de emergencia. e 11, 12). 

Dentr~t: :'ii~~~}~¡';:·~~;,~,:-~:~cit;~,~0>,~:~2:,;;;~emida de la enfermedad 

tenemb~:·: ·:qU.-~:·::_.:la:· .:h"em:o·r.Y.ag·i'á\-.int-r·acY.anea1 .. ·en ni?1os con pl!trpura 

de 

se 

y 

para 

:.¡·:~.i,.~p~·;~··~:~~~-:·es una~ ~~:~'pi.icaci6n rara. Se estima 
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el riesgo en 1 :500 y .a.paYece en n11"1os con· conteo de plaquetas muy 

bajo <menos de 20x10 a l.a 9/L). Se tiene el .l:X: de todos lo e.a.sos 

de p~rpura trombocitopénica idiopAtica en la literatura mundial. 
' ___ .o_-

''' . . . . . . -
minimizar-..-.~~;,- m".A-o~---.::;ib~ .- .Y:.-ies-g.;S-{de,-:.~esta ~·.coffipl i caci6n 

·- .. -.--,.:.,· .... ·.,;'"· .·-.··. ' . 

efectuado dive'rsoS'~.~e~·tudiOS~~:-p~~ .. ;a ·--~~4º1'."~'~:~ e1 
'·-'.~::·,-:, - ;;:,:;,·;;·:·~··.- '' .. , /.:·:.:: ·.'; ,. 

de mane Ya ni.As··, opor.tu'~-ª .·:__··~::( 13 ,.~-.-/·"':- -r:_ .. ::.:,. 
-.; : ;:. ;_'·}.'. :' ;~,::·,_;'.' '< ,•r::·_-¿_-, ;,;¡-: .. ~ ·;':·)-:\'.;1:~->: 

Blanche~\ :::_·¡:·~-.-~- ;·: c:·~i~-~6~'.~C.~·~:;~~· 
.+.': <' ... 

i nmunoglob~·l i-n~'-?e · I·n·t··ya~ieú;-~~·a 1 . - _ ... · . 

Para se han 

rE.C:uerlto plaqueta.río 

consideran dosis altas de 

gr/kg en dos d!as consecutivos y 

dia.s siendo 

en mt!ts r&pido la recuperaci6n del 
····.:.:. 

recuent6'·/P.·1-.~~~e;7aY..,-~.:~· .: por ar Y iba de 50xl0 a l.a 9/L. <12,14,15,16). 
~:, '. 

~i·ri~··~,ri'~~'.~-~:;~-:·-i'·a"~~-.esplenectom!.a ha sido utilizada 
,~;< .. ' ;4<··; ..• 

a.1"1os ,Y>,· - c __ ~r.ca ,·,d,~:": ·,2/s pa.Ytes de 

trO·mb-~-~.·~~-~-:~¡~;~_ri~:~~·~ ;~:: .. ::;~;-~·-i'_~-P~t i ca. cy6ni ca. 

pc•r VC\Y"ÍOS 

l.os ca.sos con p~rpura. 

Ye~ul tar.-,-: ~-;. ben"ef i c ia.dos con 

este· ·P~,.;-~edi·m'.ier;·t_o ~_'."p~'...-o · -.é:rebemosYecor da.r::.<q.:.¡~::-~·~·x:tst··e: · u'na:<mor,_1::a1 i dad 
: , ··. --:.,:·>. ,·. :·.-.. ._ ·, - . . -:,_, .. '.. ',<'." :::~:~k.-::~::;_1) _:{"¡-:;;:::· ·_:,'.. '.( ._, -"-., 

por ·irjff::!..cci6·n~.'-poste_splenectomfa.-. El riesgo'.',de-_:¿C¡ue~-~sobr:ev.enga --,una 

:::::s :s ::::a:l.::e:::

0

:e::i::: =~~:::·;~t~ifi~~~~~=~~]~tfj:: d:o: 

infeccii!-n después de esplenectomJ.a.. p·b~~~-::-J:i·~~~~J-~4~5;:u~+~:~~b,~-ci-.t~péni-ca 
se estima en 1.4X por Singer 7 

mueYtes en 262 pacientes <2.7X). Tenien-~o:,-~:~~:-(-~~--~t~ i·: anterior la 

esplenectomla no debe ser considerada al. .menos durante 6 meses o 

prefeY-iblemente 12 meses después del dia~n~stico, a no ser que 
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existan problemas mayores. Después de la esplenectom!a todos los 

pacientes deben recibir la vacuna pneumoci!iccica y comen::zar 

pro-rilaxis con penicilina de. por- .. vi.da •. c17;1a)~ 

Independientemente del i ~o .· c:Í;,; ·terapia utilizada; la 
. . . ' 

respuesta puede e la.si 'ficarse-·,C6.n .-.i-OS s1Q~ientes. criterios: 

Respuesta completa CRC) i conteo ·de plaquetas mayor de 

150xl0 la 9/L por m&s de 3 meses despLtés de suspender el 

trata.miento. 

Respuesta parcial CRP); conteo de plaquetas entre 50:-lSOxlO 

la 9/L durante los siguientes 3 meses después de suspender el 

trata.miento. 

Algo!:tn tipo de respuesta; la suma de RC y RP. 

No respuesta CNR); conteo de plaquetas menor de 50xl0 la 

9/L después de 3 meses de tratamiento. 

Se considera reca!da cuando el paciente presenta una cuenta. 

de plaquetas menor de 50xl0 la 9/L con manifestaciones 

hemoY"rc!gicas después de haber -tenido algt.!ln tipo de respuesta. 

(4, 19,:20). 
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DISENO DE ESTUDIO 

Se trati!i de un Estudio Observaciona.1·. Retrospectivo, 

Longitudinal y Descriptivo de una~ohorte. 

La poblaci~n objetivo qu'e"d~; __ -;.~-e:f-inida. mediante 1os siguientes 

criterios: 
CRITERIOS -:oe:'"JINCLUSION: 

-<' -e,';¡~·-·.'·'.- <.' • 

Ho•p::::d :::::: ': •:::c~t~~~Z*~f~~~!:.·:::·::::n::::::·:::m:: 'º •: 
secunda.yio de. Pl!lrpura''.·:~Tromboci.topénica. Id,_iopAtica. en el periodo 

: . ··:: :.~·-· .: :. : ~~? : .. ,l~~:.'::::~:~/fX;:.ti~~:~;~?;¡i:::_:.'/·;~~--;:.: · ~:·:-:~'~ ..... ;_<· ,,. 
comprendido entre•;•Dic:iembr:e;._•de-.'.é1'9'9l: .. Y .Junio .. de 1'9'96. 

se ¡~J~~~f:~~J~~~llSt.'.'~- __ ~~2}~~~~;~7~;7;/'.i variables: 

esta.e i bn :·de·1- .a.1'10 ,7'7~:.anteceden_tes:!~:·pa.tol.bgi cos previos, 

f ami l i a res, . ~ ~:9C:~:~:?~;¿~;?.~:t";~~:~s~;-~'i.~ ~+)i f i cae i ~·n a 

cuantos evol.ucionaron·._·a·.'.,;1.a.\·cl'"' .. o.ni~i~dad, ;· exAmenes de 
-., ,"'' :,; .~:-:· ·.!~'':-;'¡. '.,. 

Heuila~~~-~;·1-t9-/.·.:~~~'é·~:Ci~~os, ci fra.s de plaquetas a 

Edad, Sexo., 

antecede_ntes 

su y 

CHemoblogina., su 

ingreso y egreso, Coagu1acii!tn, Tiemp_o de 

sangrado., Retra.ccil!in '·. dei _'1·'<·:_é.;i9..;.10, Factor 
"';., -'·>: ' .. 

Reuma.toide, 

Anticuerposantinuclea.res·., ··pcR,~ :··AEL;: Coombs Directo., Células LE, 

Exudádo Far!ngeo, Ex.!\men ·ci;;;:M~~~].'.;. asea)., Esquemas de tratamiento 

utilizados y las complicaciones. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

P~rpura Trombocitopénica en Recién Nacidos. 

Presencia de Enfermedad Sistémica. 

P~rpuras de otra Etiolog!a. 

Expedientes incompletos o extraviados. 
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MATERIAL Y METODOS 
- . . . :··. :. , ... :· ":> 

1 os -~~-pecfi'ei:it.es·- · é'1,:t 'ni coS ~ .. de Se revisaron todos los _pacientes 

::::::::::º e:ri::ri::s:~::s1z~:j;:~~~~de~~-:::::o·· T::mb::::::&n::: 
en el. peri6~~- c6"!p°f'eondid';;' de d:Í.;~i.;mbre de 1'991 a .ju;,io 

•,:., :--:·. '"<; ~:'.;;.: - -.~; - . ~\~'.·' 

IdiopAtica 
de 

~:-::~':.:):-;;:~ ¿ . :··f.~:·~;,.>~.,; - ,_:; ·. ~- .· 

Se encontr-a.rOn-;'~6i~)_·~-~~--.t'~·~~-~~::_~;:;:_3··¡.~:.del::'sexo femenino CSS .. 3/..) y 
' , .. ~ :-; >:·\ .. ~-- -· - -,.,_ . 

25 del sexo mascuriric> (44·~67.) •. CF~g.1':>· _,,_,.· 

de 2 a."i"1os 

(44.6%), 1'9 

< 16.;¿·;.,,•::25· ,¡.,; .;,ncont;.aron _entre l.os 3 y 

entre·:··'i':;,,s ·.6 y· l.os 9 -á1'1os ·:·<33._s·;o y 3 de 
<5.37.). (Fig. 2). 

los 5 

10· ·a 14 

En Yelaci6n a la &poca del a1'1o donde se presenta.ron 

casos coYrespondi6 al 33."3/. a. p.Yim~'iéra.',. 12.57. en verano,. 

en otoT1o y el 39.2/.. en invierno. CF'ig.::3) .. 

12 

a?1os 

a?1os 

los 
14.2/.. 



Distribución por sexo 56 casos 

Masculino 25 

F'amenlno31 

Fuente: Archivo cllnico y Bioestadistica del HIES 

Figura 1 

13 

a Femenino 31 
• Mascullno 25 



20 

l 15 

.a i 10 

5 

Distribuci6n por edad 5e casos 

385 6a9 

Fuente: .Archivo cllnico y bloestadistica del HIES 

Figu.-.2 

14 

10a14 

1 
l 

1 
! 
1 
1 



EXPEDIENTE CLINICO 

Diciembre 1991 

Junio 1996 

Hospital Infantil del Estado de Sonora. 

Purpura .Tromb6~itopénica IdiopAtica. 
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ESTACION DEL ANO 
No. CASOS 

:so 

40 

30 

20 

10 

o 
33.9~ ___ c:t__D __ _ 39.:2'% 

PRIMAVERA VERANO , OTONO INVIERNO 

~igura 3. 
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ANALISIS DE LOS CASOS. 

' ',··· 

cuadr.o .• c ¡ 1.~i ¿{ ~,te;~e1zjr4:: s:a: ~::::: Dentro del Cs:i-gnos 

s1ntomas> se CS2. 17.), 
_. :,·.,·.;·::·. 

petequias en 43 casOs'-

hematomas en 
(12.57.), 

hepatomegal ia en «:1:,. 

tY-ansvagi nal eri: ·2:~.~: c~>5Y.:)"·; 

casos 

p~I.i·dez en 

5 CS.97.), 

en 
l Cl.77.> y shock'hipovolémiéoen l Cl~·7:Y.>;;<'··:cF.:"' ·· 

2
' "" ": :: ·:~!:.l±:?:::.d~e~:v:ªfe~~. ·.: ... ;ees:p:l.t. 

6,..•.J..••-.i.:t~ .• º··:··.'· .. •.·.· ... :·~.~.:J.f.;c.:.".·.·~.·~.-~.l.: ..• ·.~.·.•.'.·.:.·.· ... ~.:.f.;.•'.·:·:.· .. :.6.·~,:·.J..·.·.~.~ ... ~7:.b .. ~.:.·.· ... ~_;··.····~.;s:.c·:···:.·.~.t.:_ .. ·(····.· ...•.•. :;dZe~rz: •• .:::":: 
previas áB~.J~&.~;a~~b, -~ . - .. · 7 , ~ . ,. los casos>, 
20 ha~i.;.nTe·stado•ien .contacto con agentéis'\t~·;;.:i·cos:·.a .. ·1a. médula ósea 

. "-. - ~~'-·: •.··- '~·-- :,..."":1 .{. ~.<: - ,'~. / 

C:3S.7r.), -t,,.':~·F~.{'como f'umigantes, 1'~rt7}(":'ª':':"..';'s.~<pinturas, tinner. 
Solo dOs' c·as6s~~se-:, relaC-ionaron :con, t'Y:<ati.i'ffiátiSmos _p~evios 

,:·;,- .. ' ·- ::.:~:,...-
a su 

ingreso (3. Sr. h' · cFisi- :s) • 

anteC'edentes;·· f'amil ic3.re·s:;·~·~i~e~~ñtE!s se. encontr:~.- q·ue 
. , , ~s·:;··:~. ·, .. '; .. 

casos tenf an antecedént·¡,,,¡.:•;ciE." Paí-iéntes' diabéticos cs2.17.), 1:3 con 
• •,, '•,,••e '' ,•'•• ,.- '•'• • 

antecedentes f'ami ii·aY.:é~r~-:~:~-~.-~;t~~~,~~·:~~:S C23 .. 27.), 9 con antecedentes 
¡ .• ·, -:-~ 

e 16·. 07.) ·, '-·7 <co·M ·-:_:~:>Y:Obl.ecTias , hemorY&gi cos .Cequimosi s, 

e 12.S:r.> y :·:is' c~n \J•dive>"sos 
"•' 

Como 19 

he neopllt.sicos 

C26. 7:r.> (cat-'diopat!as, 

obesidad, aleYgias, etc.). 
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CUADRO CLINICO 

Nº"· cAsos 
---------------------·~--~-::..:.-_...::.::::.....::.:.:.:..·:.:.....:.. ____ :.: ____ ...:_ _____________________ _ 
Petequias .......... ·· •. -~-•• 

Epistaxis ••••••• ~ 

Hematomas •••••• :.~ 

Palidez ••••••••• ~., 

Adenomegalias •••• ~~~ 

~iebre ............ .. · .. : 

Hepatomega1ia ....... .. 

Dolor abdominal ...... . 

Sangrado transvagin~l~-

Cefalea •••••••••••• · ••• - •• 

- - '• -
1 

Shock hipovolemico.~-~:.~ •••• ~. 1 

!. ·. 

'· . ~ ~ ••• -••••• · •••••••••• :" •• 82 ~ 1 

. ~ .·.- .. -.-~ .. ~ .. -. ,:_. ' .• · ... 76 .• 7 
.. . ... . .. . -· 

.... ;-~.: . . ·: . .' .... •, .. -~ -·"42.a 
" :::.·:. - : , 

• •• •• _,·,._ .< ................... - .. .. · .... .. 23 .. 2 

. ··~ .. •. ~ .. ~ .. ·. ~ .•.. ~ . ' ... -.::k1 .4 
••••• ~- ••••• ·~ ./ ••• · •• ' •• -~2.5 
... ~· ...... ~ ' ~ . ~ ... ~ ·. ~ ~ ~ i o~ 7 . .· .. ··.:· '· 

-·- ,, ,·,;· - ,- " 

• • • • • • • • •. • • • •.• • • • • • • • •· ·,B.'9 . . . . . -. . - · ...... _ .. 
.. .. .. • • .. • • • .. .. .. ~-· ... ·· .. ·:·,,;-~·~- .. .. : .. .. . _'7':.. 1 

.. ......................... ·- ...... ..;_ .. · .. __ .; __ .. 

=··_s:.;-3 
'· .,'.· 

:·3-~:5 

·1. 7 

1.7 

FUENTE: Archivo Cl!nico y Bioestad!stica del HIES. 

Figura 4. 
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Figuras 

Fuente : Archivo cllnico y Bioestadistico del HIE5 
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Clasific•ci6n • su ingreso 

Fuente: Archivo clnico y Bloesladlstlca del HIES 

Figura 8 

20 

•Agudos SO 
-:. Crdnfcos 6 



A su ingreso. se e la.si fi·caron com•.::.o agudos SO casos (89.27.) y 

6 como cr6ni~os C10.7X). CPig. 6). 

Se les .... efectu6. biometr!a·- hem&tica completa _.al lOOX de los 
. - -

enfermos:·· enc8·ri .. tfAr:.·c..;~e-.hemo9-1ob1.na<.!~~nor ·de: .. ~ :gr/dl.·en un caso 

c1.no, ;·:,:.;;.;,.;;,;·,s ~~n hemogJ.obi,..;a-·ent·;.;,;,5\, e 9 r./dl q.lX), 33 con 

cifras e;:{~;;i;'9~li gr/c:ll C5B.9XL~ 1~ ;...;t~el;;y 15gr/dl (32.1x:i. 

~:·.;):->' . ·. ~ . -
·Dentro·~ :_'del · .. ·ccinte~ -1·~·~·~-~-~-i~t~~-~.I~·:.~ 6 · cásos se encónt·r·ar6ri · con 

c i fras - Cm~~~~~;;,.~: ·de·_. 5000/mm3 ~;t'~'i~7",: 1f9/ •. 6~:. ,·entre 5000 ª ·10000/mm3 

C60.7X), li'•en:f'~ehiooo..:.t·~boo/;:.;r,;:3 '· y 5 por arriba de_· 16000 

~~~~~~=:~;~~~f ~~~Jt~~t~i1t~F;;.;~:;~·~~~:~~:;~~:~~ª' :: 
C41'0. ent~·;,,'._':.'1'06 .. :)~ "a·;' 25000/mm3¡;/ .. 29.- .. ·C51._7X), entre 26000 a. 

75ooci/mm_3, 1 e 1 ~ 7x, •• ~~-~-;~-~'i_f:;~,ef~,-B?:~~~96,.?o/mm3, ni ng~n caso entre 

101000 a 150000 y 2 c.as;;s~ C3":!5~):::·~o".'':'.'.arri~a de 151000/mm3. ffig. 
9) . :-·~.'::::. · .. '.¡ :- ~,;:·_ '-•.. 

~;:;, ~.:'·>- ,_. ·.' ,';{::~·' . .-:.<"' :~.;. 
.'._~·- .. _: . :,··:"' - . ->" 

En 52 ca.sos.:se ~m-idi6'\'ei-, ·~::~··k·~·p·6·; ·d'~· .P.rot.rombina; 38 

10"-12" r 1~. C'??l,;~,~:Y.):~¡..~t;~'::};~,~:,~15',' ~, 2 · (3. 5X) entre 

casos no se 'rea1:L:"%6ii:~7"~1~~ó'_:<F-ig.10). 

C67.SX) 

entre 16"-20"; 

en 4 
·.~·~< ::c-;::,:1; .. _.:~~~--:~:º'~,: --~·: . ..... :.'.,.'·. ¡:--.,· 

. . ,,'.)<: 
Tiempo"-· ·C1..;' :-r,;.;;.,;t:i·;;µ1;o51. i ;..:.,. 

(~_-5;.~,'~/ ,~,~~~-~/;·~~:~~-:~~?.~· ,- 20 

El se mi dii!• en 51 casos; 2 

pacientes (35. 7:Y.). entre 21 °-30~', :23 
'•. ··-::. 

(417.), entre·31·.·.~4.o,~·~·.s_ Cl0.77.)' en mAs de 41" y en 5 ca.sos no se 

efectu6 CS.9:Y.). CFig. 11). 
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BIOMETRIA HEMATICA 

56 CASOS 

No. CASOS I 
! 
' Menos de 4gr"/dl 1 1.17 1 

Entre S-B gy/dl 

Entre '9-1 l gr/dl 

4 

33 

I 
I 
! 

7.1 

SB.9 

Entre '9-11 gr/dl 18 32.1 

FUENTE: A..-chivo Cl!nico y Sioestad!stíca del HIES. 

Figura 7 

2::2 



Menos de 5000/mm3 

Entre 6000-10000/mm3 

Entre 11000-15000/mm3 

Mas de 16000/mm3 

LEUCOCITOS 

56 CASOS 

No. CASOS 

6 

34 

1.1 

5 

FUENTE: Archivo Cl!nico y Bioestad!stica del HIES. 

Figura B. 

23 
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Menos de 9000/mm3 

10000-2:sooo/mm3 

26000-7:SOOO/mm3 

76000-100000/mm3 

101000-1:soooo/mm3 

Mas de 1:SOOOO/mm3 

PLAQUETAS 

56 CASOS 

No. CASOS 

1 

23 

29 

1 

o 

2 

1. 7 

41 

:Sl. 7 

1.7 

o 

3. :s 

FUENTE: Archivo Cllnico y Bioestadlstica del HIES. 

Figura 9. 

24 



TIEMPO DE PROTROMBINA 

56 ca.sos 

No. CASOS 

Entre 10.""'."'.".12".e 38 67.B 

Entre 13•.·-15~·· 12 21.4 

.. 
1s·~;.;..:2ó 0 Entre· 2 3.5 

No se realiz6 4 7.1 

FUENTE: Archivo Clfnico y Bioestad!stica del HIES. 

Figura 10. 
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Entre 16"-20 

Entre 21"-30" 

EntYe 31"-40 

Mas de 41 

No se efectu6 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA. 

56 cAsos·· 

.No. CASOS 

2 

20 

23 

6 

5 

3.5 

35.7 

41 

10.7 

B • '9 

FUENTE: Archivo Cl!nico y Bioestad!stica del HIES. 

Figura 11. 
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El tiempo de coagulaci~n s6lo se efectu6 en 4 pacientes, 3 

lo presentaban entre 2•-9• C5.37.) y 1 Cl.77.) 0 entre 9'-14'. No 

se midib en 52 casos C92.87.): CFig. ~2). 

El tiempo de pacie~~es; 1 lo 

present-!• en menos de 1' Cl .. >74)'~·;;·.'4···."éntre 2'-6' C7.1'Y.), 1··arriba de 

13• Cl.77.). No se realizb en 50 casos C89.27.). CFig~ 13). 

El exAmen de retra.cci6n del coAgulo se realiz6 en 17 casos 

encontrandose de la siguiente forma; 13 casos con 31-507. C23.2'Y.), 

4 con m~s del 517. C7.17.). No se realiz6 en 39 ca.sos (69.6'.r.). 

CFig.14). 

De las pruebas serol6gicas realizadas a 37 casos se les 

investig6 Factor Reumatoide C66h), encontr:-andose ·negativo. No se 

't""ea.1iz6 en 19 (33·.9'j'.)· .. - Se buscaron anticuerpos antinucleares a 41 

(73.27.) 
. . . . 

encC?_nt r"an~Os~<. nelga ti vos erl su totalidad. 
. - . . 

No se efectub en 

15 casos 

Bl!tsqueda 

S~ e.:i~~;1;,.:6 {~ega ~-i V~ o : SO l O. do.. C~SO;;. .'pos i:1; ÍV;,.s/;_( ~·~ 5;.; .: · . 

d::2&18:i,;a~_:·L.E:: éri :41.'.pa;:1entes h:3~~z,·' en X~¿~¿,~ ·rie9~ti..;;,c>. 
.. ' .... --· . ' - . - ~- ·:~·-'· .,... '~'· ·:>>· .·:--;· .. , t;:~~J' ",,.-.·- -.;·. -. ·'·-

no se re>;;.:.J.·¡~~;):}.:0~;:;':/Í.''5.{c26·~77.)~·El .. C6ombs.~iDireii::t6 'eri; 27 ~..isos 
C48. 27.) .·· en~~;;;~\:;!;'.~:~~~i ~ n..,;~~a!''~·vo en. t;,,,i;ib~~ ·. ~~; ~: ·:.··~~~tf:.~: . ,en 29 

c51. n," • <F:;:~~1":;J~~T{;i~·.1~;. ~ª.is>" · :~:\0> >e: . ·, >F 

u. 

,-A~.ti.est:"f".'ep_to1'_isinas a ·45 caso_s,. 36" C6-,f~'27.·>· ·con menos de 

Todd. • 1.0 casos. C17.87.) •-con .rri~,;.,::d;,>. :250•.U !T;;,dél uno de éstos 
-._··:.· ... -:- ;:-- .· 

500 U. Todd. No se realiz6 a 10 casos• )17.87.): CFig. 20). 

27 

250 

con 



TIEMPO DE ··coAGULACION 

56 casos 

No. CASOS 

Entre 2•-a• 3 5.3 

Entre '9'-14' 1 1.7 

No se midi1:!i 52 '92.B 

FUENTE: Archivo Clfnico y Bioestadfstica del HIES. 

Figura 12.· 
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-----------------] ------------------1 CASO 4 CASOS 

Menos de 1" Entre 2'-6" 

(1.7~) (7.lY.) 

Mas de 13" _ No Se real iz6 

C1 • 7Y. ) - ( 89 • 2Y. ) 

---------------- ·------------------

FUENTE: Archivo Clfnico y Bioestadfstica del HIES. 

Figura 13. 

2'3 



[
----:-----------------------1 EXAMEN DE RETRACCION 

DEL COAGULO ----------- --------------

/
---:¡:-~~so~-;.;~-;;;~-;;-;;--] 

(7. l'Y.) 

------------------------

PUENTE: Archivo Clfnico y Bioestadfstica del HIES. 

Pigura 14. 

30 



{-----------------FACTOR REUMATOIDE 
-----------------

FUENTE: Archivo Cl!nico y Bioestad!stica del HIES 

Figura 15. 
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41 CASOS 1 -------------~. --------------1 
--~:~:==~---- L--~=~~~~~~----

E------------------------NT I CUERPOS ANTINUCLEARES... 
------------------------

15 CASOS NO SE 

____________ H _____________ _ 
--~=~::=~---- --=~=~~~~----J 

FUENTE: Achivo Cllnico y Bioestadlstica del HIES 

Figura 16. 
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·"" ::~;-.: 

~·''·" -----------~. .· ¡~;;:;;;-~;;:;;;:-;;. ;.-~~~~;;c.:1 
41 CASOS · · -----------------J 
(73.2Y.) . -----------------] 

---------'-- . . 2 _..:=.:==~-~~::.:::.:~~ 

,~-------------~----
[PRDTE I NA C REACTIVA 
---~---------------

FUENTE: Archivo Cllnico y Bioestadlstica del HIES. 

Figura 17. 
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---------------+-------fi-_-_-_-_-~~=;;~L-_~.:~.:-~-----_-_] __ l~~~~~~: ____ J 

FUENTE: Archivo Cllnico y Bioestadlstica del HIES. 

Figura. 18. 
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FUENTE: Archivo C1!nico y Bioestad!stica de HXES. 

Figura 19. 
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-------J 36 CASOS 

(64 .2;..) 

Menos de 
250 UTodd. 

----------------

[----------.---.'~----. ---1 ANTIESTREPTOLISINAS 
------- -------------

[
-------- -----------1 10 CASos·· 

( 17~87.). ' 

' ---~::-==-~===-~=:: ___ _ 

FUENTE: Archivo Clinico y Bioestadistica de HIES. 

Figuya 20. 
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A 37 ni'Nos se les real iz6 CLt_ltivo de exudado farlngeo con 

lc•S sigu·ient~s ·.gér.menes--.aislados: Neisseria sp .. 21· casos C.::37 ... 57.)_, 

Streptococcus·· .betá' -~·;,em.~l_ltico· 12 casos c21.4:r.)~ '.'_ Strept6c6~cus 

:: 'ª <•:::•:: :;~~;:t~~::;:~¿1:~==~~.~:::::::;:::~yti2~;•{?8f ~~ :::~~· 
staphylococcu!S · · .:OC>a!;lui';i.:,:,.. \-,~J~tivo _5 ci;,.c.~, • . ca~ '9:r.> •·)l:'.Di plococcus 

ca.9:r.>. ·Bacillus 

Difteroide en 2 casoS: 

Coli en 2 (3.5:r.). 

aeuroginosa en 1 

(33.9'9) .. 
.~·- ·~ 

:·. ·:: .~~:~ ''-;/ ,-~;!;::\;;"•:> V 

:·~~>~:··: _j;. -. ; __ 

A 

casos 

'M' ~:-: ·:::~·~.~:\. ·._ •'• ·~'--•. •'; \,~~/ ,. ! , ('• • 

48 pac i en~~~-~_ ~e'.·;;)~~~-:;.·pr~~-~~{~~-"~~P.u.~C: i 6n~··--dé·:·:··méCh.ila 

presen:taro~'.:t·m·~·ga·~-a~_-1-~:~,:(t:~!:i: ati~ent~·do~<- 'c50?.>, · 1a 

19 casos 

6sea; 29 

casos con 

megaca. r i oc i to-7'. 2 casos con megaca.Y-iocitos 

. ·.·e_:=:~~ s~"?.'i';>":;; ~~ disminu!dos 
.. . 
"se •fectu6 dicho estudio en a casos 

C14.2:r.>. CFig_L~Í).-

_.,, ... , .. ·'' 
Se busc~~oh a~tlgenos plaquetarios por citometrla de flujo 

-;::<. -.-,· -. 
con anticuey-po~ mof~ioclona.les en 19 pacientes, 14 en Fa.se aguda.; 

85.SF. CD Clase II y 20.5'9:r. CD 63. En Fase cr6nica 5 pacientes, 

4.5:r. CD clase II ;y 5.04:r. CD 63 CFig. 22). 
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í· 

" 

1-.-----------------------1 18 CASOS megacariocitos 
normales 

32.1 
------------- -----------

[--------------- ---------] B CASOS no se efectu~ 
el estudio 

14. :2::'. 
-------------------~----

FUENTE: Archivo cl!nico y Bioestad!stica del HIES. 

Figura. :21. 
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FUENTE: Archivo Cllnico y Bioestadlstica del HIES, 

Figura 22. 
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TRATAMIENTO. 

prednisona 

'','' 
De los 56 casos, 21.<- ·fUeY._o-,.\~/ ·t>~a:tad~s -.m~diante prednisona, 

:: "·:::;::::":.y~:rrr~~~~=~i~~r~:~;;.1:::::.::. ·::: º::::r.:: 
del sistema nervios~'..{~.,·'.."·central·.";'.~ .. '~":10'···Cas0s·:·-,._,f·Ú~ro~-.' .·.manejado:_s- '.con 

";_,.~ )ii ~.,! ,~,r~'"-· !.·.; :-~:·.;~¡{.·· . .,.'!.•· 

y tra_~~~fL{~,i-~n~S-/i:(~:l 7;.;'SX·)·-~ ~::9·:-:·'c:á:sO·s_,· ·se ma'ne.jar6n- ·.:con 

::~zr:~D;g;~~:Jif1·I:l'~i!T~~:1{~z~t;~===~éit:~;t~?~~:i~:z.~ 
e~~-.-.. ;;,_i:d ... r.---~~;¿·,;~~.i ~-~"ª , Y:·.t~.:~~~ f-J~ ~ bn~~ · <::-.' ... ~ .. :.~· .. i._· ~~.:.·.:' ..... ·.·.;~.·/Jk~·}j~~ .. ~ ·--'· 2 

.,_' -' , :: • ~~~-:~ ,---~':/;> ' 
s6~'?/_:, <-:tr~~ú·~-~-!úsiones~·, ... :,·-::_~:~(·~-·sr.·;i·;,._>. de~ ~·~ ~o~,c~~-P-~:a.-f:::tos-

p}~~S~~~., -.',.~~~ ~--~·0-~·:.1·/:e:ri·,.· :·::·_-~i:a:_q.;. .. ~-·t~s ~ - . el-- f·op~~-'c ~-~~~a~··~~,~-
2'. p~~i~~¿,~~.e~.:--~,~~_.. '?·r.~dnison~. y g'am~a.g¡·~.6-~~ i na 

pacientes 

prednisona 

combina.e i ~·n 

4 

pacientes 

plaquetarios, y 

paquete globular.· 

c3.:s:;o. con observación. a casos 
-. ' ' -.· .. :;: . - ~ ' 

requirieron esplene.ctomf·a. ·c1;~--··2;.) ~~ig. 23). 
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Prednisona, hidrocortisona 
y transfusiones <&> 

Prednisona y transfusiones 

Prednisona 

Prednisona e hidrocortisona 

TRATAMIENTO 

56 CASOS 

No. CASOS 

21 

10 

9 

4 

Hidrocortisona y transfusiones 4 

Transfusiones (*) 2 

Prednisona y Gamaglobulina 2 

Observa.e ion 4 

Esplenectom:fa a 

37.5 

17.B 

16.0 

7 .1 

3.S 

7.1 

14.2 

<&> Se utilizi!i Vincristina.en u_n p:ac·i.en.t~. 'que: se c~trij:,lic~ con 
sangrado del sistema nerViosos. central.· 

Concentrados plaquetarios, plasm~ rico 
crioprecipitados y paquete globular; 

en 

FUENTE: Archivo Cllnico y Bioestadls~ica del HIES. 

F"igura 23. 
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E V O L U C I O N 

37 pacientes evolucionaron hacia la me.;or!a <72.s:io. 5 

ca.sos evolucionaron -a la dronicida~~<de <!stos 4 
. -·: ' ._ .. • ' ·« . 

esplenectomfa y un6 re~ibe~~at~mient6:~ori Danazol) (S~~X>, •n 9 

su .evolÚci6,.; ( :i.7 .SXY Cu.no por . .;:l t.;. ·~olu;...~ada, 
otro se traslado?>. a otra rristituC:i6n y'z ya no .acüdie',;.ori>a co~trol 

· .. · . " - " -

casos se desconoce 

subsecuente>. -De los- c~sos cY-6nic~S 1 ·CC.ntint!tá _~ÉÚ!tn··-- en .tratamiento 

y 4 fueron esplenectomizados con mejor.la. crig. 2-=:1-~~5) .. -. 

COMPLICACIONES. 

DentY-o del tratamiento de los pacientes se presentaron las 

siguientes complicaciones: Epistaxis en 20 casos (35 .. 7/.), 

en 12 casos <21 •. 4Y. :i • de sistema. nervioso 

central en un solo caso c'.1- .. 7~-,--,.~: sangrado de tubo digestivo alto 3 
J • • 

casos (5. :37.),. 24_ pacien:tes. ·n·o pr:esE!':'lta.Yon complicaci6n alguna 

durante el tratamiento <42.SY.). <Fig.·· 26). 
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EVOLUCION 

AGUDA No. CASOS 

Me.jorla 37 72.5 

Cronicidad (*) 5 s.a 

Se desconoce C&) 17.5 

Esplenectomfa 
Da.nazol. 

4 pacientes y l recibe t·ratamiento ·con 

l alta voluntaria, l traslado IMSS y 
consulta.. 

7 ya no :ac'Lldieron a 

PUENTE: Archivo Cllnico y Bioestadlstica del HIES. 

Pigura 24. 
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EVOLUCION 

CRONICA No. CASOS 

Contin~an en tratamiento 1 

Esplenectomizados y me~orla 4 

FUENTE: Archivo Cl!nico y Bioestad!stica del HIES. 

rigura 25 
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COMPLICACIONES 

No. CASOS 

Epistaxis 20 35.7 

Reca.fda.s 12 21.4 

Sangra.do de SNC 1 1.7 

Sangrado de TDA 3 5.3 

Ninguna 24 42.B 

FUENTE: Archivo Cllnico y Bioestadlstica del HIES 

Figura 26. 
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DISCUSION 

Se encontr6 una predo~inan¿ia e~ el sexo femenino (55.3%). 
. ' ·. : .. _··-

as!. como eda.d entre S ·~.·-··5.:~"Nbs«:' _ C44_~-67.). La nla.yor !.a de los. casos 

se pyesent~ en. é~¿_C~ .}·~-~-:~~~{·~~~i~:~:~:.;··.-. --CS9. ·2'Y. j • • • '< ... '.~f-~· '.;·;· .. :~ ''.·_:{:: ·;,.· ,,;. • ',·.e·•·",. ;:.:· :• :·· 

· •.:'"·'':.> :·~1~.'F!/ :':;,·; ... , ...... . 
La equi,,;6si~ ;<a2:1Y.> ·':'·petequias· <76·.7%) y epistaxis (42.B'Y.). 

' .'-.~~·.r: __ ::~~~ft!l··~-:r.; :>-~-~ ;.:-'.·;~:~·:.<~! ~¡\·- '. 
fueron los .s·ig~-~~~-: p·Yedominantes.;·;-··se··en·contY.aron 2·1 

antecedente · d~ ,,: {~f€~'.~'.te~~~~~,,j~~f~f~~v··,º ,ba~teriana 
preferenteróent.e. ·de~:v !.~~s~;-~\ ... eSPi'Ya'.tOr i·as~·. C37'.-- 57._) ·.;. 

ca.sos con 

previas 

.-. ., . . ">!..-:·_·- ·:; ~;· •• ,,_,_ . ''.'_ ·:; ... .-~ ;'. 

mayor !a: d-~;_:·.ii:~ :.'.:_,;~~~-:~~.:- c~~Y~sÍ:>'?ndÍ.·e~·on a formas agudas La de 
"\Z. 

la enfer.medad (89.2):~." 

El conteo p'1-a.C:¡Üe·-i;'a~ io ·a·· su i ngyeso pYedomi n6 a. formas 

26000-75000/mm3.•<Sl;~~'Y.). 
entre 

En cuant,;, .. _;~~{:-.'.-~~ ~unc_i6n de méodula 6sea se encon.trb predominio 

de megacario.;:·i."t~'s·-... ::aumentados C50'Y.). 

Dent Y:Ó · '~',;.:i; t~;,.;.;.mi en to 
- . \·,'"·- : ' . .-~_ ' -- . 

se manej6 el esqu~~a ~e prednisona, 

hi dYOCOYt i·~6~:a.·_'.:·Yt,_,t,~-~nsiusi bn de manera mAs como!ln · (37 .• 5%),. y s6lo a· 

casos· YeciU--i:Y.··i·er:on--~~es·P1en-ectom!a y la mayo.r!a.-e!-~o~-~~·:¡-~~-~~~-n-
-·: ·.·--_'.~·r:·, .. ~--":!::; .• ~:.:·I.:;;,;-/,·-'·,/:> · · 

la mejor:f."a:~;:<72·~·5'Y. >, ~" 
r,,; '• \ ;~·::vy;;~ .. '~-. ::: .. ~.<;:~; ~~:J;(; 

hacia 

La may_orla_ :·:de los pacientes no presenti?I comp1icaciones 

duran.te e;¡·;;~~;.,.¿':: .;;~-1. 'tratamiento siendo la epistaxis la mAs coml?ln 
:'""'· ~;·, 

(35~7%) y'.el sangrado de sistema nervioso central· la menos 

frecuente· <'1'. 7'.Y.). 
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CONCLUSIONES. 

Se trat.a de un padecimiento· en d~nde e:.nco~tra.mos anticueYpos 

antiplaquetarios demostrables sobre.las ~laqueta~ y el suero. 

Existe una disminuci6n de la supervivencia de las ,plaquetas. 

Se trata de casos de Trombocitopenia aislada. 

Otras lineas de células hemopoyéticas son normales. 

No hay enfermedad sistémica. 

El bazo no es palpable. 

El ex Amen de médula .?:•sea es normal con megacariocitc•s 

normales o aumentados. 

Los ni1"1os con p~rpura trombocitopénica idiopAtica leve o 

modera.da deberlan ser observados sin tratamiento. 

Existe buena respuesta terapéutica a la prednisona y la 

esplenectomfa.. 

La esplenectomla deberla considerarse en los ni1'1os sólo 

cuando la trombocitopenia grave persiste poY' .6~12 meses ya que la 

mayo Y parte de los ni~os tendr~ una remisi6n espont.!\nea para 

entonces. 
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El estado posterior. a· la esplenectomfa es mucho mAs probable 

que predisponga ,a i'nf.e.':'.=cii!in gr.a.ve o masiva. en los lactantes. 

deben 

ser usados en. los:r"nirtos." 
''·' 

El p;¿,;;~';5'·ii:~~;Vi!~~Ú~ '".e.mi~i~n ·es bueno. 
L., .• ·. '-S/ .. «;~·'·''·:·• , .. , 

C> tom~:=.~~~:~(!:i f~,~~=r":::~::::p~:·:::::::: .. ::~ n::d<: nd::.r:: 
si existe o ~~-· -~~-Ol:uC.ii!i:n:- de 1·a. ;a:~o'{·~--~:f·~_::·~~~--~~·:·\~~·- __ c.Yor:-~·cidad. 

·---

Se que varios de· los ·alcance del 

labora.torio cllnico del Hospital no fueron realizados y no se 

siguii!m la metodologla habitual en ~ste tfpo de pacientes 

especialmente durante e1 curso de los ~tltimos dos a.~os. 
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