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La POrp - una e nihos y que ae iza por un

de Ia e, una Seen 6 con de ta

de o itos y cuya eer pe inter
Pr o bien oz

Los ser an nifos y adultos:

Generalments ia PGarpura trombocitopénica en nifos es de aparicion aguda y tiende a
.o t de los e de su inicio, en tanto que ia
del os ¥y @8 muy difich que se
Esta o8 una mas fr an niftos que an aduitos y

se ha ocbeervado que afecta por igual a hombres y mujeres en niftice, a diferencia de los

P ...-m*"ul.c
No se tiene un -n pats, sin Yo en se han
obeervado de 10 & 40 por cada miNon de por aho. ™+
No o8 una r ya que @l afo 1735 se reportd un caso por Werthot
on domcie una Mujer joven P s P }°4 agin de de
con up " y romieio PPRY de Ia
aal otroe con mala y
Es a partir de entonces en QuUe se a of o de la POrp
hasta ia on todo éste - de Ia on of
o asi como ias var on sus Y

diversas eticlogias de éstas.




A han sido loe reg de qQue se han utilizado. Los datos
on

de ias P sobre todo idiopéticas, se han
en -pr al de 1,761 34170200
208,
AUTOR *No. PACIENTES RECUPERACION MUERTES POR
ESPONTANEA HEMORRAGIA
Meyers, 19681 72 15 o 2
Picozzi, 1980 *** 18 8 [ ]
hkain, 1978 4 o o
Difino, 1980 ™ 18 o 3
Jacobs, 1988 ™7 R} o [ ]
Pizzuto, 1984 ™ 3a4 14 20
TOTALES aas 22 (5%) 25 (5%)
El uso de g no fuk sino hasta 1950, 2° y ésto fué antes de que so

conociera ta historia natural. Fué Watson - Williams y ools. *° guienes reportaron 26
pacientes, 18 de los r y 10 per con
e loe uno tres aftios




Mas de la tercera parte de los con y

08 ¢ a ssplensctomia ha sido un blen o pars Por mas de 30

afos. E1 e ia on y

ha sido consletents.

La an : con Quizé sea mejor que en
con sin go los obj de ia esp

1. Remover o mayor sitio de destruccion de p -

2. -l yor sitio de e

Las complicaciones de la cirugia son g on pack que han

©con dosls pr de g haaly V" han sugerido que una
- -t con g predice una -in

esplenectomia. Z**% perc hay otros estudics que no han ostar con ia

L, - ocon

L eep asta con un pequefio pero riesgo para

, e todoe loe pecientss deben ser
oon Yy pr con

antihemophilus influenzae tipo B cdos semanas antes de la cirugia.



[ > - de dias; la recuperacion
despubs de 10 dias es poco wsual, **°* pero se a reportado que puede ocurTir despuéds de

e de ta esph 3 La rapide y [ oo p quize
tengs wn valor P wn cp de 450,000 en o primer dia
P i0 , 33* 6 mayor de 150,000 al tercer dia . 337 & mayor de 500,000
al dbchmo dia, ™ se ha cor 30 con una r durable. De los pacientes que
r a - P! Yy recurre Ia
trombocitopenie, ia mitad de elos ¢ deloa 8 o badd

Algunce pacientes desarrolian O e con i

de un MNon, perc ¢éstos parecen sef de hajo rlesgo para tromboeis. ***

De ala " nos M dado que de

pacientes evolucionan igual, en base® a oo on tr de Lo L)
oe los p y [ das a

1) y ames ¥ de ia asi como los

evenios concurTentss en efta.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con loe nos o
estudio:
Que oe P
de - Pr
OBJETIVO GENERAL
1. O [, de ias P tr
o oe = las olas y
INTERMEDIO
otras qQue mato

enfermeded o factores que § Iyen &N su s
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diversos

un 75% a la ssplenectomia.




MATERIAL ¥ METODO.

A. UNIVERSO DE TRABAJO.

Todos ioe pacientes del HECMN 8300 del vicio de on con e
Servicio de Cinugla qQue L g pars por P
8 6 r del afic 1992 » 1996,
da los >

Se trata de un hospitatl de tercer nivel al cusl! son
Genersies de Zona deiD. F. y de . y




8. DISERO DEL ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo y descriptivo.

C. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

1. Metodotogia
11 -~
> y

recaidas.

1.2
= oe » fos
. ’ 40 & ¥

1.3 Variables de confusion

Edad




0. DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.
Por ta citra bajs de plaquetas

1. Las F >
clrculantes., por los an ceea con destruccion
perifarica e ph ¥ con e meg Aos en Guea.

2. La - - Pr -tln 6ate

antos e o a fa recup de
on sangre periférica.

3. Edad: e tomd an cuents ia eded det te al el y se

las e e alnw
¥y se » resp -t

4. Sexc: 88 oMo en cuenta of sexo dal
oe ol senc.




E. EVALUACION DE LA EFICACIA

a)y Cr der

1. Lo médute deas Tud e a ta pr de

normales.
b dar

1 e C ia cifra de plaquetss se elevd a lo normat ( da
140,000 a 440,.000).

2. por ok de la cifra det rango normel, pero ef
Pacients cuenta con una ciffre pera ch
(90,000).

3. Fracsso. Cuando (as cifras de no o de Ia

o su o de o para




F. CRITERIOS DE SELECCION.

2) Inclusion:
@ Edadmayorde 16 afvos
- Ambos sexce

@ Dieg de v ean sus diatintas eticlogias

y
® Con tratamientos previce diversca (sstercides. Danszol, ’

y

©) NO Inchusitn:




Se revissaron todoe los

tratamientos previos.




Se descr de p odad, soxo y se evaia o

[ e - ia on los diversos tipos de tratamiento y
e - con i variable de r - pr




J. RECURSOS HUMANOS.

MMedicos de base y residentes det HECMN SXXI.
Asesoria del Dr. Juan Fermmando Pérez Rocha
Asesoria det Dr. Felipe Robledo Ogazon

de Depa: de
HECMN SXX1.

Del Servicio de Clrugla:

Profesor Tituter Dr. o




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Fecha de inicio det 1992
de 1992 2 D
de dutoe de 1997

de 1997

de 1096



RESULTADOS

en el H B0 el

De loe con CB Que SO r
afo 1082 a 1998, se revisaron un total de D3 SRPagientes, 70 de ioe cuales no tenian los
ios pars este osttstn, Revisandose un total de 23 pacientes

de
con parnp ® iInmunolsgics. .
Se estos 23 para o *Stugio. Y& que
farmacoitgico.

ante ia felta de resp -



Sa reviasron las citras de pisquetas antes deo Ia

Gnmediato) y &l mes de ta vee e e

Paclents Piasquetas antes Poat esplenactomia 1mes
de esplonectomia 000

. - 387,000 12

: o 167,000 e

3 3..000 116,000 2“'.,00

3 ’5.000 102,000 130,

3 9s.000 80,000 174,000

: Iv.000 140,000 -000

: 000 142,000 RSO e

3 208,000 115,000 4

: 3'000 746,000 2”’000“

S 2200 275,000 118,

2, c.300 'S 000 195,000

3 1S200 375,000 397,000

. 19000 132000 3%:0%8

3 74.900 142,000 pos-igreed

1 11,000 232 X

10 23000 342,000 325-000

i 3. 120,000 .00

b1 18,000 by .ooo

e 1 317,000 297,000

i 24.000 116,000 295:9%2

20 12,000 o5, a2

5 = 95,000 22.900

14.000 269,000 24.000



En - con t
a Pa 23
- 18
- . parcial st 4
- atmes........ 20 pacientes
» R =t mes. 3
— —
Remisitn compileta al mes 87%
Falin al tratarniento al ines 13%
En ralacion a sexo:
o Myeres 17 74%
a Hombres e 20%
€En a
& Paciente 14 -~ Absceso subfrénico izquierdo (lecho Qx)
& Paclemte 17 - Hernia incisional
& Paciente 18 - T
& Pacients 23 - Chogque hipovolemico
Defunciones:

No sa registré ninguna defuncion.

e e =



OISCUSION.

Dea a (] e con

o Que son a una

480 es similar a (o reportado en la Hteratura mundial.

Como ase ver fos de qQque ¢ E ]
un ) P a ésta con {pr on
con D ésto o p repostado en relacion a
que los que son con 12 » éstos es dato de buen
[ conr - - T se observo que ia mayoria
de los [ oe - in y lmn ¢
observadas fusron minimas y ameritaron de -l o
quirGngico, y
En retacion al asxo, es una patologia que dentro del grupo de los adultoa predomins en el
sexo yen o
En a las obesrvar que éstas suelen ser minimas. Et
14 pr un pr on una de lecho quirGrgico. quizs
enr al eje P ior al acto quirargico. E! pacianta 12 presenttd
hornia = a de herida quirirgica. El pacients 18 presents
ia cual no se atribuye al procedimiento quirGrgico, sino que ia
ara por e un de dificl ,
hepar de - p t € 23 pr e ipor
requiriendo transfusiones en el t o o . fresco

congelado).



CONCLUSIONES

De atos que:
,. nos que los con = tr
o con una (.11 o al con
waa - (87%)
2. Leas complicacioness quiriargicas de este p ser v
generaiments no esstin - la y o que ver en parte con loe
a. cor que el po der que se o muy =l
reportado por la Neratura mundial (mayor a 80%).
4. Reafirmamos en - pr de esta on ia mujer, sobre
todo en edad reproductiva.
6. F - o como una an
con o no an que
- sino a los que tienen una pobre respussta a estos y/o
Danazol.
6. De los 3 que falla al quirargico, 2 de ellos alcanzaron
remision al aho con con (=] r

on tratamiento después de 3 afos, con dosis oe
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