NACI ONAL

UNTI'VERSTIDADTD
MEXTICO

A UT ONOMA D E

: L FACULTAD DE MEDICINA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO.
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

PURPURA TROMBOCITOFPENICA IDIOFPATICA
EN EL NINO

TESIS D E P OSTGER ADO

Que para obtener el titule de especxal;sta en

Hermosillo,

Fediatria Médica
FRESENTA A

DRA. LINA FABIOLA LOFPEZ RIOS

TESIS con .
Sonora. FALLA EE OPIGEN Febre 199?



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD N AT TONATL
AUTONOMA " DE . MEX.I1.CO
FACULTAD:DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIIOS DE. POSTGRADO .
HOSPITAL INFANTIL DEL..ESTADO DE SONORA

FPURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA EN EL NINO

TES IS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESFPECIAL.
FEDIATRIA MEDICA

PRESENTA

DRA. LINA FABIOLA LOPEZ RIOS

(6 ree,

!
DIRECTOR ESENERAL DEL HOSPATAL

DR. R IR GARCIA LVAREZ
JEFE DE ENSENA QA“ NVYESTIGACION
INFANTIL DEL. ESTADO DE S@ANORA HOSPITAL INFAQ{S‘_ L:“’ﬂE!‘J,,‘_EﬁTADD DE
SONORA . = R
.

50

"!lmﬂ‘.‘g

Uy

—
ATELO CRUZ NS ANZA
MEDICINA INTEENA

&,

TESIS

HERMOSILLO SONORA, FERRERO DE 1927.



PURFPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA EN EL NINO.

Revisidn del cuadro clinica, pruebhas diagndsticas y tratamiento.
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TRuieres se mé&dico, hiJjgo miao?

Aspirvacidn s &sta prop1a de un alma generosa,

de un esplritu Av1doede c1enc1a. ?Deseas que los

hombres te tengan por un DIOS que alivia sus males

y ahuyenta de ellos el espanta9 7Has pensado bien

lo que ha de serrtu_v1§a?

Txenes que renuncxar a la wvida pr;vada.'

con que este aficio,

No cuentes

te hara r co “Te lo he dlChO' es un sacerdoc1o,

te saerd

amponzoﬁédo.

Te véras tr stezas, solo en tus

estudios; ’egolsmo humanc. Ni

siquiera’ encontrarasiapoyo entre los médlcas que

se bhacen sofda guerra entre ellos por intereés o

por orgullo profeszonal.




Cuando a costa -de}gréndes«;esfﬁeréos' hayas

_prolongade’ 13 ida ‘de muchos  ancianos o niflos

Véhd?é'dhanqerfa-que destruird lo mas

de formes,’

sano;‘y ‘Fobusto que hay en la Ciudad;
eﬁt&néésjtef?h&argarén que separes lod débiles de
'165>thérféé, para salvar a los débiles y enviar

a los fuertes a la muerte.

Fi&énsalo bi&n, mientras; adn estaéas a tiempo.
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INTRODUCCION.

La parpura trombocitopénica idiopAtica es un trastornao auto
inmunoldgico en el que se forma anticuerpo IgE que se fija a las
Plagquetas. No se ha aclarado ‘el antlgenc de superficie
plagquetarioc que participa en este proceso. Aunque 1 anticuerpo
antiplaquetariao puede unir complehentd, las plaquetas no se lleva
a cabo en el bazo, donde méﬁro%agosfesplénicos con receptores Fec
se unen a plaquetas cubiertaschh,anticuerpos. Como hoy en dia se
comprende bien la‘patogeﬁia:deﬁeéte trastorno, ya no esvaprogiado
el término idiop&f{é%}:;iH e6bérgo, ests muy arraigado' éh'zla

literatura.

El bazo tiené4un'pape1 importante en la pataggniérmdéTfia
parpura trombocifopéﬁicauidiop&tica, pues es el Sitié ,principai
de produccidn de anticuerpoc vy de secuestro plaquetario. ello
explica 1a graﬁ eficacia de la esplenectomia en el fratamiento
de asta enfermedad. Sin embarge la mayoria de los nilas tienen
remisiones espantanéas,en el transcursco de pocas semanas o meses

y rara vez resulta necesaria la esplenectomia.



OBJETIVOS.

Analizar los factores que fayorecen la presentacidn de la

purpura trombocitopénica idiopatica.

Observar el cuadro clfnico mé&s comdlin que la caracteriza.

Valorar la utilidad de las pruebas de laboratoric mas
comunes para el diagndstico.

Conocer la respuesta terapéutica a corticoesteroides v la
utilidad de la esplenectomia.
Conccer las complicaciones mds frecuentes.

Observar la evoluciadn clinica y de labortorio.

Conocer los nuevas estudios diagndsticos de laboratorio que

nos orienten hacia la. evolucidn. del padecimiento.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En cerca de S0% de los niﬁosicﬁn‘ehfermedades que . provocan

hemorrdgia, la’ causa se relaciona conitrombocitopénial

deficienfe

ineficaz

plaquetas

inmunoldgicos

transfusionales’  osbienicuando ex

Harrington: - lépbYadores demostraren pr

el plasma -:d ayor | parte de los ‘enféers,u

trombocitopéﬁiéé 1dibb&tica contenta un factsr 'qué,'provacéba

=



trombocltapénia cuando era transfundxdo en lns receptores bumanos
cons;derado un

plasmétlco fﬁef

Cautoi nmune))

para su diagnést #ide
equinmosis, p&rp
e mucosas »qé’ sangrado muUcoso

serie es inusua
de una infecc ikal,'exp11candoyesto la causa de

la opsonizacid ¥ su
€1, 2, .7,
lav manifestacidn

fundamental = ' omboc1topén1ca idiopatica ‘es’ . la
de puntos hemo r&gicos o\petequ1a5 diseminadas.

en:

. presencia
[=1 termznan ning&n relleve.' Afecta

piel ¥ MUCOSAS,
indistintamente toda la up ffitie corporal, pero predamlnan en

presi&nivencsa es mas aquellas

zonas donde la elevada y ;eni

sujetas a presifn exterioir. 3

80/) pueden tener una hxstor1a.

Consiguiente destrucci&n:

clinica.

fla”



diagndstico,

funqamenpal § en,.~5e1-w

La | climica es

biq@éfr!a;fhéhaﬁi&éﬂ

complementandoée,

codgulo Y

observarse >
retxculoc1tar1a Y

sangrado —agudo,™ eépu Sta'?

el tiempo de sangradeo, 1
plaquetas. (2, =3, 8>
La presencia'~dé s!ntomas asoc1ados - 51gnos tales como

palide=, laxitud, dolor'(part1 ulrmente en abdomen o piernas’,

puaeden hacer

debil idad, :linfadencpatl o-he atoesplenomegal1a

circunstancias

de una‘patolog!a MAs  sar a‘y en tales

sospechar
bviamente esencial,

i la cual

una aspirac &

Sderadamente aumentads,. <con

mostrard *cuenta

quetas aumentados; la serie

megacariocxtOSx no formadores
roja.

blanca es nbfmaljpera puede.e hipérplasia de serie

s, 8, 9
Hasta este moménfq e ico puede ser completada en
han sido

base a estos sencillos exadmenes, sin embargo

s 1cédas, sobre todo para casos

desarrol ladas técnicas

complicados y casos urbn; 11 ey anda un seguimiente en relacidn

a la remisidn de la enfermédéd




Ast tenemas que. . los nifos con parpura tromboc1topén1ra

otros desordenes

idiopatica sulo raramente estan asac1ados con

inmunol&gicos. concentrac:nnes jvdé 1nmunoglobu11nas

(especxalmente IgA e IgG) son valores que pueden ser ‘medidos ante

eésta Infecc1ones povb c1tomegalov1rus pueden sevr

’menores de unf_aﬁo‘ de' edad (infeccifn

consideradas’’

perinatal adq 1nfecc1bn poriympnonucleosis en nitos
mayores C10)
la primera

vertical (=]

a pfqeba,dé ’Coombs o
"éntinucleéres Y

ant1cuerpas DNA.: p&rpura tromboc1topén1ca 1d1opét1ca como una

de lupus erztematosc s;stem1co as reportado mas

caracter!stxca

comunmente en nxﬁos adolescentes y generalmente asociada can

otvros estigmas:de'la eﬁfermedad- 8>

Finalmenté ’1as pruebas de anticuerpor antiplaquetarias San
sorprendentemente de. poca ayuda tanto para el diagn&stico como el

la. pArpura trombocitopénica idiopdatica aguda.

tratamlento

Pueden ?ser,vas- utilizados si la enfermedad progresa a la

cronicidad.762; 4;6)



Han s;dov desarrolladas técnlcas més sof;st1cadas para el

hallazgo de 'a txplaquatar;as en :la pasada decada, las

llamadas™

para e

mediahté,‘

de las
todos désgfacia
todos ;aemasiados
de manera

que parpura

del
La lagificar. de acuerdo con su tiempo

de evolucidn en:

ev lucxbn entre el inic io de las .

Aguda; cuando el tiemp

manifestaciones clinicas: el momento‘del agnustico'fqé‘ menor

de dos meses.

Subaguda; cuando la’duracien se. encontré en el pericodo de 2

a 6 meses.

Cra&anica; cuanda laﬁdurédibn fuéIMa96r‘de_s meses. (4D

En cuanto al: tratamiento la secuencia:terapéutica comiin es
‘dei'dosis altas de glucocorticoide. (prednisona 1-—

administracidn




1.5 mgsskgrsdia)d durante un min;mo de <4 semanas y en los pac;entes
v7i;a segunda

,I"esplenectomia:'

en los que fracasa esta med;da,

idiopatica, refractarla),

ades terapeut1cas dentro de las

que traci&n de 1nmunosupresores,
cidq‘ésc&rbico, colchicina,: globulin

predieren 1la administ?étibn de

[=2

oral

60 mg/m2 durante 21 dias.

dias..

O.4 gm/kg/Ss

V- de

idiopatica

adm1n1st
pacientes ‘con’ infeccidn y

restringe
resistentes o para

deueﬁergencia. Cit1,12>.

obtener un
. de la enfermedad
nitMos con parpura

Se estima



el riesgo en 1:500 y aparece en. nitos con’conteo ;de plaquetas muy
bajo (menos de 70x10‘a la 9/L); Se tlene el 1/ de” todos lo Ccasos

de paArpura trombocxtopénzca 1diopética en la 11teratura mundial.

Para minihizar’amn mas esta’complicacidn se han

efectuado diver: recuento plaguetario

de manera mas cpart

dosis de

Blaﬁahet

1nmunoglo

la recuperacidn del

oipor arriba de S0x10 a 1la 9/L. C(12,14,15,16).

esplenectaomia ha sido utilizada por varios
atos de los casos L con pﬂrpura

trombo : i benef1c1ados, con

aMosd ¥ ”bbf
infeccidn después de esplenectomia“  = re c;topénlca
s estima en 1.4%4 por Singer: pero Era eportaron 7

muertes en 262 pacientes (2.7%).- Tenlendo‘en =3 te lo anter1or la

esplenectomlia no debe ser considerada al menos. durante & meses o

preferiblemente 12 meses después del d1agn&st1co, a no ser que




existan problemas mayores. Despuds de la esplenectomia todos los
deben recibir’ la..vacuna'l pneumccdccica |y comenzar

pacientes

profilaxis con penicilina;dEvp (;7;18);

Independientemente . del ‘terapia  Utilizada; la
respuesta puede clasificarse:;qn;ibéféigﬁiénfeé'criterios:

ﬁéyor< de

Respuesta completa ﬁ(Rc);»kédnteo-de' plaquetas»
la 9/U por mas de 2 meses  después de suspender. o1

150x10 a

tratamiento. i B

Respuesta parcial (RFJ; conteo de plaguetas entre S0—-150x10
a la 39/L durante los siguientes 3 meses después de suspender el
tratamiento.

Algiin tipo de respuesta; la suma de RC y RF.

No respuasta (NR); conteo de plaquetas menor de SOx10 a2 la
9/l después de 3 meses de tratamiento.

Se considera recalda cuande el paciente presenta una cuenta

1la o/ con mani festaciones

50x10"" a

menor de
Hébé? tenido algin tipoc de respuesta.

de Plaquetas
hemorrdgicas después de

C1,19,200.

10



.DISENDO DE ESTUDIO

Se  tratd de un Estudioc  Observacional, Retrospectivo,

Longitudinal .y Descriptivo:de; una ""COHDY_PE-

La poblaci&n obJetiQ0 duéd d fiﬁida mediante los siguientes

criterios:
Expedientes ciésic 'aciéntes ingresadqsxen el
Hospital‘lnfantilzdéi Estado’de Sonora con diagnéstico primaric o

5ecundario'denéd —a idiopatita,‘en:el  periodoa

Junic. de 1996.

Se Sexo,
" estacidtnid previos, antecedentes
familiares, signos cacidn a - su . ingresoc |

cuantos  evolucidnare examenes de laboratorie
(Hemoblogina, Hedaﬁacr to cifras de: plaquetas a su

ingresoc y egreso, fTP, e 'Coagulacisn, ~ Tiempo: de
sangrado, Retracci&n;) ,co&gu;b,“ Factor . Réumatoide;

Anticuerposantinucleare

combs Directe, Células - LE,
Evxudadao Farilmngeo, Ek&ﬁéﬁfde M du ’ 35935; Esquemas de tratamiento

utilizados y las comﬁficétiqneé;'
" 'CRITERIOS DE EXCLUSION:
PArpura Trombocitopénica en Recién Nacidos.
Presencia de Enfermedad Sistémica.
PArpuras de otra Etiocloglia.

Expedientes incompletos o extraviados.

11



[MATERIAL. Y METODOS .

Se revisaron lbg‘ekpedientes €11nicoside todos 165_pacienfes

imgresados en el .H i ' - stado’ 'del Sanora:

diagnéstico primarie ‘Trombocitapenical
IdiopaAtica en el peri . 1qiembfe de 1991 a junio

de 19396.

25 del sexo mascul

tos, siendo 9 casos menores
entre los. 3 'y los: S atas

(32.9%> y 3 de 10-a. 14 afios

(5.3%>. C(Fig. 2%

En relacidn a la &poca del gﬁojﬁéhde’ée;.preséntaron los

casos correspondid al 22.9% a pfiﬁé?éfg;”iz.sz eﬁ‘veraho, 14.2%

.

en otaoto y el 39.27Z en invierno.v<Fig;;

12




Distribucién por sexo 58 casos

Masculino 25

Famenino 31

Fuente: Archive clinico y Bi istica del HIES

Figura 1

13

0O Femenino 31
& Masculino 25



Distribucién por edad 58 casos

B R

No. de casos
3 B

Edad <2 3abd Bag

10214
Edad en afios

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica del HIES

Figura 2

14



EXFEDIENTE CLINICO

Diciembre 1991

Junio 19986

‘Hospital Infantil del Estado de Soncra.

Pufpuré Trombdtitqpenita'Idiapati:a.



ESTACION DEL. ANO
No. CASOS

so0

40

o

z0.

10

o , =3 .9% , -51é;52f,f71; C1a.2% z9.2%
PRIMAVERA __jiigygééﬁofglg f;qu@d‘ INQ;ERNQ"

FUENTE: Archive Clinico 'y Bioestadfstica del HIES.

Figura 3.
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‘ANALISIS DE.LOS CASOS.

a . su ingresc (signos ¥

caz.1%),

Dentro . del cuadrocl
Aafiéhtesf

= ;
encontr

stntomas)d ‘se:
: caz.8%>,

peteqﬁias~

que en

semanas

na
Qe ibs casos),
a.médula dsea

tinner.

nturas,

(35. 7/),
sSola Hgs ca su
ingresé'(é;S bX

16

elevantes se encontrb que!
183 con

Como antecedentes familiares
vdlabétxcos (¢2 1/),

casos tenfan antece

9 con antecedentes

he

ertensivos (2¢.2/),

antecedentes famzllareé
h morrégxcos (equ1m051s,

neopldsicos (16}02);

12.5%5 €26.7%> C(cardiopatlas,

morragias)

obesidad, alergias,



CUADRO CLINICO:

EqQUimosSiS. e aa.
Petequias.-..fﬁ
Epistaxis...a.aaa.
Hematomas.....;
Gingivorragias.
Falidez...-..-
Adenomegalias.
Fiebre..ceeseaueeas
Hepatomegalia..
Dolor abdominal...a.:

Sangrado transvaginal

FUENTE: Archiveo Clinico y Biocestadistica del HIES.

Figura <.

i8



ANTECEDENTES
PATOILOGICOS

INFECCION VIRAIL CONTACTO CON TRAUMATISMOS |
O BACTERIAL AGENTES TOXICOS
37.5% 35.7%
Figura 5

Fuente : Archivo clinico y Bioestadistico del HIES




Clasificacién a su ingreso

Cronicos B8

® Agudos S0
< Crénicos B

Agudos 50

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica del HIES
Figura 6

20




A su 1ngreso se c1a51f1caron como agud05 uO casos (89.2%4) vy

‘(Plg. 6).

6 como CYUHICOS (10 7/).

1ometr1a he aqlca completa al 100/ de" los

(Fig.

‘thea’ de neutr&f;los.

se ‘encontra de

) 1

‘on mencs de | S000/mm3, 23
fg?{?ki;r_entre vé5§06}~aL
OOOOO/m@é;‘niﬁgmﬁ caso ;éntfeii

7q000/mm3,7
rriba‘de 151000/mm3. - (Fig.:

I,
En 52 ;asoé'é =) ﬁvoﬁrqmbina; 38 .t57.Sz>
c12c21va%y en 2.¢2.5%> entre 16" —20";

entre 10"—-12%;

El Tlempo Tromboplastina ‘se midi& en 51  casos; 2
' entre . 21"-30", =23

‘20 . (35.7%),

o

pacientes (3 5/\( - e '7 or,
L€ C1o 7% en mas de 41" y en S casos ne s

(217>, entre 31

21




BIOMETRIA HEMATICA

56 CABSOS
No. CASOS 4
Menos de Jgr/dl 1 1.17
Entre 5-8 gr/dl <+ 7.1
Entre 9-11 gr/dl : 33 s5B8.9
Entre 9—11 gr/di o Y- 2.1
FUENTE: Archivo Clinico.y »B;ioestadfst‘ica'; del HIES.
‘Figura’ 7. .

)]
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LEUCOCITOS

56 . CASOS

. No. cASO0Ss %
Menos  de SO00O/mm3 : 7 6 10.7
Entre 6000-10000/mm3 34 : . 60.7
Entre 11000-15000/mm3 11 S 19.6

Mas de 168000/mm3

]
o
U]

FUENTE: Archivo Clinico y Bicestadistica del HIES.

Figura 8.



PLARUETAS

S6 CASOS

No. casos S
Menos de 9000/mmS 1 1.7
10000—-25000/mm3 23 o a1
26000-75000/mm3 29 S51.7
76000—-100000/mmn3 1.7
101000—-150000/mm3 o ; o
Mas de 150000/mmS ' 2 : 3.5

FUENTE: Archivo Clinico:' 'y Bioesfad;étiqa deliHIES.

o Figura’ 9.

2%



TIEMPO DE FPROTROMBINA

S6 casos

AN No. CASOS

=8 67.8.

12 21.4

2 2.5

realizé 4 7.1
"FUENTE: Archivo Clinico y Bioestadistica del HIES.

Figura 10.

n
a



TIEMPO DE. TROMBOPLASTINA.
se casos’ :

5}5;; ¢5§bs %
Entre 167—20 2 3.5
Entre 21n 30" =0 35.7
Entre S1%—40 23 41
Mas de 41 & 10.7
s 8.9

No se efectud

FUENTE: Archive Clinico 'y Bicestadistica del HIES.

Figura 11.:

=26



El tiempo de coagulacidn salo se efectuﬁ en 4 pacientes, 3
1o presentaban entre 27—-87 (S.aA)—y‘l (1 74), entre 9'—14’. No

se midid en S2Z casos (92.8%L): (Fig. 12).1

El tiempo

se realzzb en & pacienﬁéé}j‘i la

;arrzba de

presentd en menos ’ntre 2’—6’ C7.1%),

137 C1.7%43. Na se reallzb en SO casos (B89.2%0. (Fig..la).

El examen de retraccidn del co&guls se realiibieh.17 casos

encontrandose de la siguiente forma; 13 casos coh731f502v(23.22),

< con mads del S1%Z (7.1%). Nao se realizd en 39”Vcasbs; (69.6%4).

C(Fig.14>.

De las pruebas serol&gicas realizadas a 37 casos se les

investig& Factor Reumatoxde (664>, Encontrandose‘ﬁegativo-lNo se. -

‘realizd en 19 C 9'9/).~Se buscaron antxcuerpos ant1nucleares a 41f

(7u.24> encontrand se'negatlvos en su total;dad..

ag.2%>
CS1.7%:

U. Tadd: de 250 u Todd uno de estos con

Y10 casos (17 E/) con‘

SOO‘U.'Todd. No se realxgé a 10 casos )17 8/). (Flg. 205 .




TIEMPO DE COAGULACION'

S6 camos

%
Entre 27-87 = s.3
Entre 9°'-14°7 ; 1 1.7
No se midis S2 292.8

FUENTE: Archiveo Clfinico vy Bioestadistica del HIES.

-Figura 12,



1 CASO ' 4. cASOS
Menos de 17 Entre‘2'+6’

C1.7%) ‘ €7.1%)>

TIEMPO DE,SANGRAbQT'_

1 easo | o i TS0 casas
Mas de 137 | No §e realiz®
cr.7wy o o eB9L2%

FUENTE: Archivo Clinico y Bivestadistica del HIES.

Figura 13.



’:EXAMEN DE RETRACCION
- - DEL' COAGUL.O

13 CAS0S -con-  31-5S0% |, 4 CASOS rn_é\s:de’SiZ"_ .

2 x> e T I ¢7.1%>

NO SE REALIZO
’ 39 CASO0S
C(EI.E%3

FUENTE: Archivo Clinico y Riocestadistica del HIES.

Figura 1%.
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37 CAS0DS

|

NEGATIVb

66%>
{ FACTOR. REUMATOI DEI -
19 CASOS 'NO_SE
«<33.9%> REALIZO -

FUENTE: Archivo Clinico y Biocestadlstica del HIES

Figura 15.




<41 CASOS

C7B.2%)  NEGATIVO
ENTICUERPDS ANTINUCLEARES-‘[

15 casos | NO - SE

(26.7%> EFECTUD

FUENTE: Achivo Clinico y Bicestadlstica del HIES

Figura 16.
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139 c63.6% NEGATIVﬂ

.41 CAS0S

“¢7BI2%>

————————————— 2 cs.sx)»PUSITIVAW
FRDTEINA C REACTIVA
1S casos | S NDYSE
(26 .8%> : . EFECTUD

FUENTE: Archive Cllnico y Bicestadistica del HIES.

Figura 17.

4]
4]



41 CASOS NEGATIVO
C7B.2%Y

CELULAS LE l o
15 'CAS0S NO SE
C26.7%) REALIZO

FUENTE: Archivo Cllnico y Bicestadistica del HIES.

Figura. 18.



27 CASOoS . ] NEGATIVO

C48.2%

LcoonBs DIRECTO’
29 CASOS . T O ND SE
CS1.7%> ; REALIZO

FUENTE: Archivo Clinico y Bioestadistica de HIES.

Figura 19.



\; ANTIESTREPTOLISINAS

26 CASOS

10 CASOS .
CGa.2%4>

Y - TR O
Menos de
250 UTodd.

‘{Lﬁésvaé"3"
250w Todd

.10 cASOsS
S C17.8%) "
No' se realizd:

FUENTE: aArchivoe Cllni;o'y Bioestadlstica de HIES.
Figura 20.
36
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A a7 n1ﬁos se . les reallzu cultivo. de exudado farlngeo

axslados-'Nexsserla sp

alfa
10 casos - €
Staphylococcus

Gramm poslt1vo

8.9%4>, . Baclllus'ﬁ

Difteroide en 2 casdﬁ'
Coli en 2 3.5%>, FPseudomona
asuraginosa en 1 'Héééos

(33.9%4>.

dseas; =28

A 48 paciantf medula
casas presentaron 2>, 18 ‘casos  con
megacariocitqh .é *cé§é§  &on megacariocitas
se‘eféctub dicho estudic. en B8 casos

disminu!d05 
C14.2%>. (Fig

flujo

aﬁtlgenos plaquetarios por citometria de

corn anticuerp@s mohbdlonales en 19 pacientes, .14 en Fase aguda;
85 .5% CD'Clase‘II-y R0O.59% CD 63 En Fase crénica S pacientes,

4.5% CD clase II y S.04% CD 63 C(Fig. 22)-




28 CASOS megacariocitos .18 CAS0US megacariccitos
narmales .

aumentados: - i i : :
S0% ' : i 32.1

PUNCION DE
MEDULA OSEA

8 CASOS no se efectud
el estudio
14 .2%

2 CASOS. con megacariocitos
Sooodisminuidos
oS TE e T

FUENTE:=: Archiwvo cllnicb Y Bicestadlstica del HIES.

Figura =21.




ANTIGENOS PLARUETARIOS POR CITOMETRIA
DE FLUJO CON ANTICUERPOS MONOCLONALES
19 PACIENTES

FASE AGUDA ‘ FASE CRONICA
14 pacientes S pacientes

85.5% L Caisnl o
CD l1lcase II ¥y . CD. . clase Il vy
20,59% CD 63. [« : . S.04%CD. 63

FUENTE: Archivo Clinico.y Bicestadistica del-

Figura 22.



TRATAMIENTO.

De los fSS»fcaéﬁé gmédiante(» prednisona,

hxdrocortzsona y entro de éste grupo~'en

un pacxente se ut carse con sangrado

del sistema
prednisona Y
prednisana
combinaci&n
<3 pacientes:

pacientes

pPlaquetarios, plas
paquete globular;zﬂ

% paczentes solo

(3.5%>.

<0



TRATAMIENTO

S& CASOS
‘>Nof casos T o=

Prednisona, hidrocortisona . C L .

y transfusicones (&) 21 § 7.5
Prednisona y transfusiones ‘10 11?.8
Prednisona 9 16.0
Frednisona e hidrocortisona < 7.1
Hidrocortisona y transfusiones < 7.1
Transfusicnes (*) =2 3;5
FPrednisona y Gamaglobulina =2 7.1
Observacion < 7.1

Esplenactomia

C2 D Se utilizd Vlncrxstzna en: un pac1ente que se compllcu con
sangrado ' del. sistema nervxosos central i ;

%) Concentrados plaquetarlos,g:plasma r1co en“'plaquetas,
crioprecipitados y paquete’ globular. B : -

FUENTE: Archive Clinico y Bicestadistica del’ HIES.
Figura 23.
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EV OLUCIOHN

37 pacientes evolucxonaron hacxa la rmejaria
1dad (de uéstqs~ 4+

casos evolucionaron'La~ la,gronl

otro se trasladb»
en tratam1ento

De 105 casos cranzcos'l cont‘nﬂa at
CFlg.f24,25)‘

subsecuente) ..
y 4 fueron esplenectomxaados can meoor!a.

COMPLICACIONES .

Dentro del tratamiento de los pacientes se presentaron las
' =20 cAaASOs (BS.7%>,

siguientes caomplicaciones: [ Epistaxis '@ en
casos (21.4%D> de sistema  nervicso

-

sangrado

en 12
tubo digestivo alto

recaldas
central en un solo‘ca50161-7/
complicacidn

[—-%-1..7-1 <5.37); 24 paulentes

durante el tratamlento (42 8/)

32

C72.5%),. 'S

requirieron

=

‘alguﬁa‘



EVOLUCION

No. casos

AGUDA -

Mejorila 37 72.5

Cronicidad (%) S 9.8
@ 17.5

Se desconoce (&2 ks :

C¥*) Esplenectam!a '4> bacientes ¥ 1 recibe ﬁrataﬁientdlcnn_
Danazol . . . R o :
[ .79 1 alta voluntarza, 1 traslado IMSS y 7 ya nn‘éd&dierqn a

consulta.

FUENTE: Archive . Clinico y Bioestadlistica del HIES.

Figura 24.



EVOLUCION

CRONICA No. CASOS
Contin&tan en tratamiento .1
Esplenectomizadas y mejorila 4.
FUENTE: Archivo Clinico y Bicestadistica del HIES.

Figura 25
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COMPLICACIONES

No. CASO0S

Epistaxis

Recaldas

Sangrado de

Sangrado de

Ninguna

SNC

TDA

20

24

35.7.-

21.4

FUENTE: Archivo Clinico y Biocestadistica del HIES

Figura 2Z6.
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DISCUSION

Se encontrd una predomlnanc1a en el sexo femenino CS5S5.3%>,

ass camo edad entre La mayoria de los casos

fueron  los 21 casaos con

antecedente acterlana:" ‘previas

preferentemente!

La méyorléfde

correspondiercn a formas agudas de

la enfermedad (89.2

El cnnteo plaquetarlo‘éféu ingféso predomind a formas entre

45000—75000/mm3 <51 7/>.v'

En cuanto-a a puncx&n de médula adsea se encontrd pvedomlnlo

umentados CSO%J.

plenectomla Yy la mayorlavevoluc1onaron }haqié.

La' v los pac1entes no present X complxcau1ones

angrado de s;stema nerv;asa bcentral; 1a menos
frecuente 1.7, ‘
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CONCLUSIONES. .

Se trata de un padecimiento en dinde enconframos,anticUErpos

antiplaquetarios demostrables‘sobré.las'blaquetéé y el suara.
Existe una disminucidn de 1la supervivencia‘de 1aéwp1aquetas.
Se trata de casos de Trombocitopenia aislada.

Otras lilneas de células hemopoyé&ticas son normales.

No hay enfermedad sistémica.

El bazo no es palpable.

E1 examen de médula &sea es normal con megacaricocitos

normales o aumentados.
leve o

Los nitMos can plurpura trombocitop&nica idiopatica

moderada deberlan ser observadas sin tratamiento.

predniscona Yy la

Existe buena respuesta terapéutica a la

esplenectomia.

La esplenectomia deberla considerarse en los niMos s&lo
cuanda la trombocitopenia grave persiste por 6—12 méses‘yafque lé
mayor parte de los niffos tendrd una remisidn esponténea para

entonces.

<7



El estado posterior a>1é esplenactomia es chho mas prabable

que predisponga . a infeccidn grave. o masiva en los lactantes.

Los medicamentos: inmu osupresivos, por lo general, no deben

réaiiiédosi por - medio de 1la

F t rpo mbﬁoe;dnalés”rnosijindicar&n

sifexiété,o.no'evdigci&ﬂ de . la . patologla hacia’l c?bﬁitidad.

' Se observ que  varios | delos

laboratorio clinico del Hospital no ne  Se
siguid la hetoﬁologla habitual ~eﬁ pacientes

especialmente durante el curseo de los filtimos dos aMos.
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