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RESUMEN 

OBJETIVO.Determinar La utilidad de los tratamientos médico y quirúrgico asi como los 

efectos colaterales en pacientes con Púrpura Trombocitopénica Idiopatica. 

LUGAR.Servicio de Hematologia del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateos" De 

Junio de 1977 a Junio de 1997. 

PACIENTES. Estudio Retrospectivo de 84 pacientes divididos en dos grupos el 

primero con tratamiento médico exclusivamente y el segundo con tratamiento 

quirúrgico. 

INTERVENCION. Se revisó historia clínica, examenes de laboratorio. Biometria 

Hematica completa, TP y TPT, química sanguinea y electrolitos séricos, se revisarón 

tratamientos administrados a uno y otro grupo. Se tomarón en cuenta como criterios de 

buena respuesta al tratamiento a: -Plaquetas de mas de 150,OOO/mm3, ausencia de 

tratamiento posterior, petequias +, Ausencia de Sangrado y/ó sangrado transvaginal. y 

de mala respuesta -Plaquetas menos de 150,OOO/mm3, que ameritarán tratamiento 

médico posteriormente, petequias ++ ó más, presencia de sangrado transvaginal ó 

epistaxis. 

RESULTADOS.En el primer gnupo se observó una disminución poco significativa de los 

valores de cifras de plaquetas, en el segundo grupo se observó una disminución 

estadismicamente significativa (p<O.05)posterior al tratamiento quirurgico hubó mas 

pacientes con cifras de plaquetas normales(mas de 150,OOO/mm3) estadisticamente 

significativa (p<O.001). 

Los efectos colaterales más frecuentemente observados fuerón: síndrome de 

Cushing, 



neumonias de repetición, hemorragias de retina y cerebral.estos mejorarón con 

suspención del esteroide, adminitracion de antibioticos y plaquetas respectivamente. 

CONCLUSIONES. 1.- El tratamiento médico es la primera opción en pacientes con 

PTl.2.-En pacientes donde falla el tratamiento médico se aplica tratamiento quirúrgico 3.­

los efectos colaterales se presentarón más frecuentemente en pacientes con tratamiento 

médico que con tratamiento quirúrgico y mejoran con medidas adecuadas. 

PALABRAS CLAVE: 

Tratamiento 

Purpúra Trombocitopénica Idiopática 

Esplenectomia 

Plaquetas 

Efectos colaterales. 
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SUMMARY 

SUBJECT: To determinate the utility of the treatments medical and sugical as well as 

ythe collateral effects in pactients with Idiopatic Thrombocytopenic Purpura. 

SITE: Hematology Service of the Regional Hospital" Lic. Adolfo López Mateos" From 

June of 1977 to June of 1997. 

PATIENT: Retrospective study of 84 patient divided in two proups the first with medical 

treatment exclusively and the second group with surgical treatment. 

INTERVENTION.it yuo was revised clinical history, exams of laboratory, complet hematic 

biometry, PT and TIP, sanguine chemstry ans serum electrolytes, we revised treatments 

administred to one and another group. Were considered in criterions of good answer to 

the treatment to: Platelets of more then 150,OOO/mm3, absence of posterior medical 

treatment, Petequias +, and absence of bleeding and or trasnvaginal bled. And wrong 

answer. Platelets les s of 150,OOO/mm3 , that require medical treatment subsecuently, 

petequias++or more, and presence og bleeding or epistaxis. 

RESUL TS: In the first group was observed a not very significant decrease of the number 

of platelets, in the second group a decrease was observed significant statistically 

(p<O.05) hind to hte surgical treatment more patient had with the platelets norma!s (more 

than 150,OOO/mm3) statistically significant (p<O.001). 

the collateral effec! frecuently observed was: Cushing Syndrome, Pneumonia. retinal 

bleeding and cerebral bleeding.: This improved with suspension of steroid, antibiotic and 

platelet administation respectibly. 

CONCLUSION: 1.-The medical treatment is the first option in patients with ITP.2.-ln 

patients with failure in medical treatment .it was realized surgical treatment. 3.- The 

collateral effects were shown in patients more frecuently with medical treatment as well 

in surgical treatment and improve with adecuate measures. 

KEY WORDS: Treatment 

Idiopatic Thrombocytopenic Purpura. 

Splenectomy. 

Platelets. 

Collateral effects. 



INTRODUCCION 

Las plaquetas que provienen de los megacariocitos de la médula ósea, en la 

circulación sanguínea se distinguen por su forma discoide y tamaño aproximado de 1-3 

micras de diámetro; normalmente sobreviven de 9-10 días, y cuando aumenta su 

utilización o destrucción también lo hace su producción. Su función normal es contribuir 

a mantener la integridad del sistema de hemostasia al evitar la aparición de hemorragia 

o trombosis. 

Trombocitopenia es el termino que se refiere a la disminución de plaquetas por 

debajo de la cifra normal, en sangre periférica (50,000-400,000Imm3) y es la causa 

más frecuente de sangrado anormal. Cuando no es posible determinar la causa de la 

trombocitopenia se le llama primaria o idiopática denominación que no tiene significado 

especifico, aunque es útil desde el punto de vista clínico y constituye la base para la 

clasificación etiológica de las trombocitopenias. (1) 

Una disminución en la concentración de plaquetas circulantes es la causa mas 

común de alteraciones hemorragicas, aunque no hay una relación estricta entre el 

número de plaquetas, y la aparición de sangrado, la mayoría de los pacientes con 

10,000 plaquetas ó menos sangran anormalmente, mientras que los que tienen 50,000 

ó más estarán protegidos (2). La purpura trombocitopenica idiopática se refiere a la 

disminución de plaquetas en la que factores etiológicos externos y enfermedades 

asociadas con la trombocitopenia secundaria han sido descartadas, la enfermedad es 

pues un diagnóstico de exclusión, la alteración resulta de una destrucción plaquetaria 

acelerada atribuible a un proceso inmunológico (3). 

En la fisopatogenia de las formas inmunológicas de trombocitopenias. es condición 

fundamental, la formación de anticuerpos antiplaquetarios. los anticuerpos se producen 

principalmente en el bazo, en los individuos afectados, el tejido esplenico produce 50 



veces mas IgG que el de sujetos normales, sin embargo en muchas ocasiones después 

de la esplenectomía la IgG asociado a plaquetas continua aumentada pues la 

producción del anticuerpo prosigue en sitios como hígado y médula ósea (4). La 

trombocitopenia puede iniciar como un hallazgo incidental en un paciente asintomatico ó 

como un signo de un desorden que amenaza la vida. La historia clinica, el examen fisico 

y el frotis de sangre periférica puede ayudar el médico a determinar el diagnóstico y 

tratamiento. Después del conteo sanguíneo inicial, se repite para eliminar la posibilidad 

de error de laboratorio' se requieren asimismo examenes de laboratorio completos. La 

historia puede revelar enfermedad relacionada factores de riesgo tales como infecciones 

y uso de drogas o una historia familiar sugestiva de trombocitopenia congénita. El 

examen fisico se concentrará en los sistemas linfático y hepatosplenico, y con la 

observación médica de ictericia, fiebre y petequias. Con la revisión de conteo sanguineo 

completo y frotis de sangre periférica el esfuerzo inicial es completar y poder prevenir 

examnes adicionales inecesarios. El sangrado espontaneo serio es un riesgo solo en 

pacientes con niveles de plaquetas por abajo de 20,000/mm3.(5).EI cuadro clínico en la 

purpúra trombocitopénica idiopática aguda es de infecciones a 3 semanas de 

instalada, la trombocitopenia hay también sangrado que usualmente es leve, aunque 

puede haber sangrado fulminante, hay fiebre de bajo grado y puede palparse el bazo en 

un 10% de los casos en los casos de PTI crónica el cuadro es mas insidioso (6). Los 

hallazgos de laboratorio son alteraciones en el tamaño y morfologia de las plaquetas el 

tamaño puede ser hasta de 4 micras de diámetro, llegando a ser hasta de 10 micras y su 

morfología ser microesferociticas y esquistociticas (7). Algunos resultados sugieren que 

en la PTI hay anticuerpos especificos contra receptores de membrana gpllb y gpllla (8). 

Después de las leucemias agudas, La PTI es la principal causa hematológica de 

aparición de trombocitopenia. Existe la forma aguda que aparece en niños de 2-6 años 



de edad, después de una infección viral; esta trombocitopenia es producida por IgG y 

se autolimita en 80-90% de los casos En segundo lugar existe la PTI crónica que es 

la forma mas frecuente de trombocitopenia inmunológica; ocurre principalmente en 

mujeres adultas y menos frecuentemente en varones. el anticuerpo antiplaquetario 

generalmente es IgG (92%) de los casos puede acompañarse de IgM y mas raramente 

de IgA . 

. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA. 

1.-cuadro clinico con hemorragia sistémica petequial. 

2.-ausencia de esplenomegalia. 

3.-trombocitopenia, con plaquetas con vida media acortada. 

4.-médula ósea con megacariocitos aumentados y presencia de megatrombocitos 

en sangre periférica. 

5.-asusencia de enfermedad asociada en especial de la colagena. 

5.-presencia de anticuerpos antiplaquetarios.(9). 

En opiniór. de expertos apoyados por la Asociación Americana de Hematologia la 

mayoría de las pruebas diagnósticas son inecesarias, en pacientes con PTI acompañado 

de sangrado severo requieren de tratamiento con glucocorticoides. inmunoglobulina 

intravenosa, y otras medidas.(10). Sin embargo, el tratamiento y hospitalización es 

frecuentemente innecesario cuando el paciente tiene solo trombocitopenia leve ó 

sangrado minimo (11). 

El tratamiento para purpúra trombocitopénica idiopática es transfusión de plaquetas. 

esteroides inmunoglobulina intravenosa y esplenectomía. muy probablemente la 

transfusión de plaquetas en la PTI este relacionada con la heterogeneidad de la 
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sobrevida plaquetaria y la respuesta de la médula ósea en esta enfermedad. aunque la 

modulación inmune con esteroides o inmunoglobulinas es claramente el tratamiento 

primario. Estos informes apoyan el ensayo de que las transfusiones plaquetarias. son 

medidas temporales en pacientes con sangrado importante (12). Cuando el paciente 

esta sintomatico hay petequias y sangrado se indican plaquetas no hay duda que el 

desarrollo de transfusiones plaquetarias fuerón avance mayor que permitió el uso de 

quimioterapia más agresiva asi hecha posible. la utilidad de estas tranfusiones han 

salvado muchas vidas y quiero enfatizar en el invaluable uso de estas. La pregunta que 

deberiamos hacernos es cuando administrarlas para obtener el máximo beneficio y el 

mínimo riesgo (13). Si el paciente no tiene evidencia de consumo de plaquetas las 

plaquetas que se transfundan tendran una sobrevida de 3-5 dias cualquier incremento en 

el consumo de plaquetas aumentará sus requerimientos necesitandose transfusiones 

incluso diariamente, en situaciones muy severas será necesario administrar plaquetas 

tan frecuentemente como cada 6 hs. En estos casos menos paquetes pueden ser 

necesarios para mantener la hemostasia adecuada. Se necesitará conteo plaquetario 

diario en estos pacientes pero cuando la respuesta a la transfusión es pobre un 

conteo debera ser efectuado 10 minutos a 1 hora despues de la transfusión(14). 

Los esteroides son generalmente el tratamiento de primera linea pero dan remisiones 

a largo plazo solo en 20% de los adultos. Altas dosis de IgG humana intravenosa 

pueden incrementar la cuenta plaquettaria en 70%-80% de los adultos que tienen PTI 

crónica. (por ejemplo, enfermedad de mas de 6 meses de duración), que solo mejora 

con tratamiento especifico (15). La mayoria de los niños responden con remisión 

completa tras la administración de prednisolona en un estudio 20 de 27 pacientes 

remitieron, solo uno ameritó esplenectomia luego de la falla de tratamiento 

ó 



inmunosupresor, otros continuarán con epistaxis y petequias aunque no se 

esplenectomizarón (16). Dado que la mayoria de los niños tienen remisión esponianea 

y luego de tratamiento con esteroides, la esplenectomia ceemos es un tratamiento 

agresivo que debe reservarse para casos sintomáticos severos y en pacientes con 

trombocitopenia severa (17). En los niños con PTI puede ocurrir en forma aguda y 

crónica en general ambas enfermedades son leves, y pueden ser manejadas 

conservadora mente, la formas de tratamientos son altamente controvertidas y varias 

ampliamente entre pediatras y centros hospitalarios. Aproximadamente 5% de los niños 

con PTI desarrollarón enfermedad crónica con trombocitopenia severa y sangrado (18). 

De los pacientes que se someten a esplenectomia ,77% muestran respuesta completa 

un mes después de la cirugia 10.2% respuesta parcial y 12 % no responden. La 

esplenectomia se recomienda para PTI crónica, hay un porcentaje de 80% que 

responde a la esplenectomia finalmente y 10% completan su buena respuesta con bajas 

dosis de prednisona después de la esplenectomia, hay 10% de pacientes que no 

responden al tratamiento médico ni la esplenectom-a y contituyen un subgrupo de 

pacientes con alta morbi-mortalidad (19). 

La esplenectomia incrementa el riesgo de sepsis durante toda la vida, la incidencia de 

infecciones postespleneclomia varia desde neumonia leve hasta sepsis fulminante 

(20).La suceptibilidad a infecciones es mayor para microorganismos capsulados tales 

como neumococo y hemofilus influenza (21). Se ha reconocido este peligro y se ha 

intentado el tratamiento profiláctico con penicilina después de la esplenectomia se ha 

dado eritromicina a pacientes con alergias a la penicilina (22). Se ha utilizado una 

vacuna de polisacaridos de neumococo polivalente la vacuna es eficaz y proteje 

contra infecciones en especial en individuos viejos. paciente inmunocoprometidos y 
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enfermos con enfermedades pulmonares(23) la vacuna debe administrarse 10 años 

después de la esplenectomia como refuerzo(24). 

En el presente estudio se trata de determinar la utilidad de los tratamientos médico y 

quirúrgico en los pacientes con diagnóstico de Purpúra Trombocitopénica Idiopática. 

I 
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MATERIAL Y METODO. 

Se efectuó un estudio retrospectivo en el servicio de Hematología del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Mateos" en los últimos 20 años.de Junio de 1977 a Junio de 

1997. 

Se revisarón 109 espedientes 

Trombocitopénica Idiopática. 

de pacientes con diagnóstico de Purpúra 

Se incluyerón expedientes con diagnóstico de Purpura Trombocitopénica Idiopática, 

con estudios de laboratorio completos con edades fluctuando entre 4 a 79 años y 

derechohabientes del ISSSTE. 

Se excluyerón expedientes incompletos ó que no estuvieran se dividierón en dos 

grupos el grupo A pacientes con Purpúra Trombocitopénica Idiopática con tratamiento 

médico exclusivamente, y el grupo B, pacientes que requirierón tratamiento quirúrgico 

(esplenectomia). 

Se analizó sexo, edad, cuenta de plaquetas antes y después de tratamiento médico y 

quirúrgico. petequias de acuerdo a la siguiente clasificadón: 

-Petequias + ......... cuando se observaban solo en miembros inferiores. 

-Petequias ++ ....... cuado se observaban en miembros superiores e inferiores. 

-petequias +++ ..... cuando se obsevarón en todo el cuerpo. 

-sangrado .......... cuando se presentó epistaxis y/á sangrado transvaginal. 

Tipo de tratamiento médico o quirúrgico y efectos secundarios a tratamiento. 

Se consideró buena respuesta al tratamiento: 

-plaquetas 150,000 ó mas. 

-ausencia de tratamiento médico posterior. 

-petequias + 



-ausencia de epistaxis y/o sangrado transvaginal. 

Se comparó la respuesta al tratamiento médico y quirúrgico de ambos grupos con X2 

con significancia estadistica <0.05. 
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RESULTADOS. 

Se revisarón 109 expedientes con diagnóstico de Purpúra trombocitopénica idiopática 

(PTI), se eliminarón 25, se dividierón en 2 grupus A y B. (Grafica 1).En el grupo A 

fuerón 39 pacientes (Tabla 1). de los cuales fuerón 28 mujeres y 11 hombres, con un 

promedio de edad de 37.2 años con un rango de 4- 79 años (tabla 2). presentando un 

promedio de evolución de la enfermedad fué de 21.3 meses con un rango de 10 a 48 

meses (tabla 3). Las enfermedades mas frecuentesmente asociadas que se observarón 

son diabetes mellitus (5), hipertensión arterial sistémica (6), Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva crónica (1) e Insuficiencia cardiaca congestiva (1), (Tabla 4).Los valores 

reportados de plaquetas fuerón en promedio de 2879+-2366/mm3, con rango de 800 a 

10,OOO/mm3 con un intervalo de confianza (IC) de 95% antes del tratamiento ,y un 

promedio de 21,033+-18,029/mm3 con un rango de 1000 a 63100/mm3con IC de 95% 

después del tratamiento (Tabla 5).Se observarón efectos colaterales en 18 pacientes. 

estos son Síndrome de Cushing iatrogeno (4), Neumonias de repetición (6). Hemorragia 

retiniana (4), hemorragia cerebral (1 ).(Tabla 6). se registrarón 3 pacientes con buena 

respuesta y 36 pacientes con mala respuesta (Tabla 7) 

En el grupo B se registrarón 45 pacientes, 33 mujeres y 12 hombres (Tabla 1). con un 

promedio de edad de 38.7 años, con un rango de 10 a 76 años (Tabla 2). presentando 

un pormedio de evolución de la enfermedad desde el diagnóstico hasta la esplenectomia 

de 20.6 meses con un rango de 0.75 a 72 meses (Tabla 3). Las enfermedades 

asociadas son diabetes mellitus (3), Hipertensión arterial (4), Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva crónica (2), e insuficiencia cardiaca congestiva (1). (Tabla 4). Los valores 

observados de plaquetas eran de de un promedio de 21.326+-17.414/mm3. con un 
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rango de 1000 a 57.000/mm3 con IC de 95% antes de la esplenectomia; y un promedio 

de 191.970+-102.517/mm3 con un rango de 37,000 a 474.000/mm3 después de la 

esplenectomia (Tabla 5). Los efectos colaterales observados fuerón síndrome de 

Cushing iatrogeno (4), neumonias de repetición (4), hemorragia retiniana (3), (Tabla 6). 

41 pacientes tuvierón buena respuesta y 4 pacientes tuvierón maJa respuesta al 

tratamiento (Tabla 7). 

El número de pacientes en ambos grupos fué similar, El número de pacientes del 

grupo B con buena respuesta al tratamiento fué mayor (41) que el número de pacientes 

con buena respuesta del grupo A (4) p<0.05, analisis estadistico en ambos grupos con 

X2,la mejoría con después del tratamiento médico en las cifras de plaquetas fué minima 

(graficas 2 y 3), Con tratamiento quirúrgico en cambio se observó mejoría significativa 

en el número de plaquetas (Gráfica 4 y 5). 
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DISCUSION 

La purpúra trobocitopénica idiopática es una enfermedad hematológica, que más 

comunmente provoca sangrado anormal, su incidencia se desconoce dado que es un 

diagnóstico de exclusión,. En los niños es una enfermedad aguda. que tiende a la 

recuperación espontanea mente en la mayoría de los casos. En los adultos es un 

l' proceso crónico que no remíte espontaneamente y en la mayoría lleva a un tratamiento 

agresivo como la esplenectomía. Es una de las principales causas de morbilidad en 

pacientes sin enfermedad maligna (leucemia). Sus complicaciones generalmente se 

dan de acuerdo al grado de trombocitopenia; provocando hemorragia de varios organos: 

cerebro, retina y piel más comunmente. Existen diversos tratamientos; transfusión de 

plaquetas, administración de esteroides, medicamentos inmunosupresores. 

inmunoglobulinas y esplenectomia. En este estudio se valoró la utilidad de la 

esplenectomia en pacientes con diagnóstico de purpúra trombocitopénica idiopática 

exclusivamente, en general se observó que con tratamiento médico hubó 5 pacientes 

que elevarón su cifra de plaquetas por arriba de' 50,OOO/mm3, que según algunos 

autores se podría mantener con tratamiento médico; hubó una elevación significativa en 

pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico en promedio 173,300mm3 de acuerdo con 

la literatura, dado que después de la esplenectomia se reporta recuperación a lo normal 

de 80-90% de la cifra de plaquetas en estos pacientes. Por lo que el tratamiento 

quirúrgico mostró mejores resultados en el grupo de pacientes con enfermedad crónica 

tal como se refiere en la literatura. Se debe tomar en cuenta que el estudio tiene un 

sesgo ya que no fuerón muestras aleatorizadas por ser un estudio retrospectivo 



Se han reportado efectos colaterales con tratamiento médico 38.4% de los pacientes 

en tanto que en la literatura se reporta 10%. En los pacientes con tratamiento qurúrgico 

hubó complicaciones en 15.5% de los pacientes. El sindrome de Cushing se presentó 

después de 2 meses de tratamiento con esteroide a altas dosis, las neumonias fuerón en 

general en los mismos pacientes la hemorragia cerebral y retiniana se correlacionó con 

cifras de plaquetas por debajo de 2000/mm3, en los pacientes con sindrome de Cushing 

se suspendió el tratamiento con esteroides y se indicó inmunosupresores, (azatioprina o 

ciclofosfamida)., en los pacientes con neumonia se agregó antibiotico. 

Es claro que la esplenectomia es mejor tratamiento para los pacientes con purpúra 

trombocitopénica idiopática crónica, la cual se presenta en adultos,. Se abusó de la 

esplenectomia en 5 pacientes 11.1% ya que con bajas dosis de prednisona 5-10mg se 

estaba manejando la enfenmedad sin comprlcaciones de sangrado y con cifra de 

plaquetas por arriba de 50,000/mm3, según algunos autores. Solo se realizó 

esplenectomia en 3 niños que por cuadro clínico y cifra de plaquetas si lo ameritarón. 

Dado el número de pacientes adultos es un estudio de PTI crónica. relación 

mujer:hombre de 2.4: 1, Y de 2.7: 1 en el segundo grupo. 

Según los datos de este estudio podemos suponer que el protocolo de manejo en 

pacientes con purpúra trombocitopénica idiopática inicialmente es con manejo médico, 

salvo en aquellos casos en que las cifras de plaquetas estan por abajo de 5000/mm3, el 

tratamiento quirúrgico es de primera elección y en caso de que el tratamiento médico 

falle se deberá esplenectomizar a los pacientes. y aún en estos casos existirá mala 

respuesta en 8.8% dichos casos tienen un pronóstico fatal. 
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CONCLUSIONES. 

1.- El tratamiento de primera elección para un paciente con Purpúra Trombocitopénica 

Idiopática. Es el tratamiento médico. 

2.- En pacientes donde falla el tratamiento médico se aplica el tratamiento quirúrgico. 

3.- El tratamiento quirúrgico no esta indicado en la Purpura Trombocitopen1ca idiopatica 

aguda. 

4.-Los efectos colaterales se presentan hasta en un 30.9% de los pacientes, 

suspendiendo el esteroide, aplicación de antibioticos y administracion de plaqueta los 

efectos colaterales más frecuentes son: Síndrome de Cushing, Neumonias de 

repetición, Hemorragias de retina y cerebro. 

5.- Los efectos colaterales se observan más frecuentemente en pacientes con 

tratamiento médico que con tratamiento quirúrgico. 
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Tabla 1. Distribución total y por sexo de 84 pacientes con Purpúra Trombocitopénica 
Idiopática (PTI). asignados a 2 grupos con tratamiento médico y quirúrgico en el servicio 
de -Hematologia del Hospital Regional "Iic. Adolfo López Mateos" Desde junio de 1977 a 
junio de 1997 . 

GRUPO DE PACIENTES 

Pacientes con tratamiento 
Médico. 

Pacientes con tratamiento 
Quirúrgico 

SEXO 

MASCUliNO FEMENINO 

11 28 

12 33 

TOTAL 

39 

45 
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Tabla 2. Edades de 84 pacientes con PTI asignados a 2 grupos tratados medicamente 
y con cirugia en el servicio de hematologia del Hospital Regional "Lic. Adolfo :_ópez 
Mateos" De Junio de 1977 a Junio de 1997. 

GRUPO DE PACIENTES 

Pacientes con tratamiento 
Médico. 

Pacientes con tratamiento 
Quirúrgico. 

PROMEDIO 

Edad (años) 

37.2 

38.7 

RANGO 

Edad(años) 

4-79 

10-76 

li 



Tabla 3. Distribución de tiempo de evolución de 84 pacientes con PTI sometidos a 
tratamiento médico y quirúrgico asignados a 2 grupos en el servicio de Hematología del 
Hospital regional "Lic. Adolfo López Mateas" De Junio de 1977 a Junio de 1997. 

GRUPO DE PACIENTES PROMEDIO 

Pacientes con trata­
miento Médico. 

Pacientes con trata­
miento Quirúrgico. 

EVOLUCION DE LA PTI 
(meses) 

21.2 

20.6 

RANGO 
EVOLUCION DE LA PTI 

(meses) 

4-48 

0.75-72 
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Tabla 4. Enfermedades observadas en 84 pacients con PTI con sometidos a tratam;ento 
médico y quirúrgico asignados a 2 grupos en el servicio de Hematologia del Hospital 
Regional "Lic. Adolfo López Mateas" Desde Junio de 1977 a Junio de 1997. 

ENFERMEDAD GRUPO A GRUPO B TOTAL 

Diabetes Mellitus 5 3 8 

Hipertensión arterial 6 4 10 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva 1 2 3 
Crónica. 

Insuficiencia cardiaca congestiva 1 1 2 

19 



Tabla 5. Valores observados de cifras de plaquetas en 84 pacientes con PTI asignados 
a 2 grupos con tratamiento médico y quirurgico en el servicio de Hematologia del 
Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" Desde Junio de 1977 a Junio de 1997. 

VARIABLE 

Antes del Tratamiento 

Después del tratamiento 

GRUPO A 

2.879+-2,366/mm3 
IC de 95% 

21,033+-18.290/mm3 
IC de 95% 

GRUPO A Pacientes con tratamiento médico 
GRUPO B Pacientes con tratamiento quirúrgico 
le de 95%. 

GRUPO B 

21.386+-17414/mm3 
IC de 95% 

191,970+-102,518/mm3 
IC de 95% 

P < 0.05 
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Tabla 6. Efectos colaterales observados en 84 pacientes con PTI asignados a 2 grupos 
con tratamiento médico y quirurúgico en el servicio de Hematología del Hospital regional 
"Lic. Adolfo López Mateas" Desde Junio de 1977 a Junio de 1997. 

EFECTOS COLATERALES 
TOTAL 

GRUPO A 

Síndrome de Cushing 

Neumonias 

Hemorragia Retiniana 

Hemorragia cerebral 

Total 

Grupo A pacientes con tratamiento médico 
Grupo 8 pacientes con tratamiento quirurgico 

4 

6 

4 

1 

15 

GRUPO B 

4 8 

4 10 

3 7 

O 1 

11 26 
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Tabla 7. Analisis de X2 de 84 pacientes asignados a 2 grupos uno con tramiento 
médico y otro con tratamiento quirúrgico en el servicio de Hematología del hopsital 
Regional "Lic. Adolfo López Mateas" Desde Junio de 1977 a Junio de 1997. 

GRUPO BUENA RESPUESTA MALA RESPUESTA 

Grupo A 3 

Grupo B 41 

Grupo A pacientes con tratamiento médico 
Grupo B Pacientes con tratamiento quirurgico 

36 

4 

Diferencia Significativa p<O.05. 
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