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INTRODUCCION

La Parpura Trombocitopénica Idiopatica también denominada Parpura Trombocitopénica
inmune o Autoinmune, es probablemente el trastomo plaquetario adquirido que se encuentra
con mas frecuencia en la infancia. Originalmente se describio en 1735 en una mujer joven
con dicho desorden, *

EPIDEMIOLOGIA

Su frecuencia va de cuatro a ocho casos por 100 000 nifios al afic. Se presenta antes de la
pubertad en un 65 a 95% de los casos. En el-80% de los casos tienen sintomas leves o son
asintomiticos.™ &

La pirpura trombocitopénica idiopética aguda se presenta por igual en ambos sexos, es una
enfermedad que predomina en la primera infancia,

La parpura trombocitopénica crénica es mas frecuente en mujeres, Y se presents en niitos
mayores de 10 afios."*

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

En la mayoria de los casos Ia etiologia de la respuesta inmunolédgica no resulta clara.
Clinicamente se reconoce una forma aguda y otra cronica de la enfermedad, en las cuales
puede haber una multitud de mecanismos patogénicos,

En los pacientes con purpura trombocitopénica idiopatica se puede demostrar un aumento
de los niveles de IgG asociado con la membrana mediante variedad de pruebas in vitro y en
algunos casos es posible demostrar por medio de pruebas de inmunoelectrotransferencia
(Western blot) anticuerpos especificos antiplaquetas, 2 * & 15 1%

En la infancia la forma aguda de la pirpura trombocitopénica idiopética con frecuencia estg
precedida por uns enfermedad viral y se ha postulado que los antigenos virales pueden
desencadenar la produccién de anticuerpos que. reaccionan en forma cruzada con la
membrana de las plaquetas. Dichos anticuerpos, quiza generados en reaccién a una infeccion
viral por defectos subyacentes en la regulacion inmunitaria, estan dirigidos contra los
epitopos en la membrana plaquetaria, y se unen a ellos (por lo comun glucoproteinas Iib-
1la). Las plaquetas revestidas de anticuerpos son reconocidas y destruidas por macréfagos
fijos en el bazo y en' otros sitios del sistema reticuloendotelial. Aumenta la produccion de
plaquetas en la médula dsea, pero no en grado suficiente para compensar su destruccion
rapida b+ 36 1315,




CARACTERISTICAS CLINICAS

Por lo comin son jévenes sanos Que en forma repentina (después de una infeecion viral) o'+

de modo insidioso (durante varios meses) presentan equimosis, petequias y tal vez epistaxis.

Estos nifios no ha recibido en fecha reciente farmacos nj vacunas, ni poseen antecedentes ‘

personales o familiares de un trastorno hemorrdgico. A la exploracién fisics podemos
observar grupos de petequias (en particular en el cuello, la mitad superior de la pared
torigica y zonas de traumatismo leve), equimosis planas, y los datos de epistaxis. Como dato
notable no hay hepatoesplenomegali

enfermedad subyacente aguda o cronica grave," %

En la forma aguda, el comienzo de los sintomas purptiricos es tipicamente abrupto, con més
frecuencia se presenta en nifios sanos,

linfadenopatia ni manifestaciones de alguna »

La forma crénica es mis frecuente en pacientes con otra afeccion subyacente de la~

inmunorregulacién, como lupus eritematoso, deficiencia de la IgA, endocrinopatia

autoinmune, inmunodeficiencias variables comunes o anemis hemolitica aytoimune .

(sindrome de Evang). "+ 1

Tanto en su forma aguda como cronica, la pirpura y el sangrado de encias constituyen los
sintomas mas destacados.

Las hemorragias gastrointestinales y renales se producen con cierta frecuencia. La
complicacion mas temida de |a purpura idiopatica es fa hemorragia en el Sistema Nervioso
Central, la cual se apresenta en el 1% de los casos, y suele presentarse al inicio de la
enfermedad, 1-336 &

No se considera que Is piirpura trombocitopénica sea crénica a4 menes que los sintomas
persistan durante mas de 6 meses, La disminucion de los sintomas suele estar precedida por
un aumento detectable en el recuento de plaguetas, & 1*-
Las recaidas son frecuentes en las forma crénicas de Ia plrpura trombocitopénica
idiopatica. La forma aguda no tiene a producir recaidas.

DIAGNOSTICO

Los resultados de laboratorio son normales, excepto la trombocitopenia moderada o intensa,

En particular son normales la cifras de hemoglobina, los indices eritrociticos y los recuentes -

de leucocitos total y diferencial. El recuento de plaquetas esta siempre disminuido tanto en . .

las formas aguda como crénica. El tiempo de protrombina y el tiempo de tromboplastina
parcialmente activada deben ser normales, Hay prolongacitn del tiempo de sangrado, " ¢
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Los aspirados de médula Gsea deben presentar un nimero normal a aumentado de -
megacariocitos. La IgG asociada a las plaquetas sobre Ia superficie plaquetaria (prueba

directa) por lo general es positiva, en tanto que en el suero del paciente puede estar “''- o
aumentada o no la concentracidn de I8G sobre la superficie de las plaquetas controles Ca
(prueba indirecta), 2 43¢ 2. e

TRATAMIENTO S

El tratamiento de nifios con purpura trombocitopénica idiopatica sigue siendo controversial,
Algunos médicos destacan que cuando la enfermedad es leve (recuento de plaquetas mayor
de 20 000 mm3, ausencia de pérdida de sangre, solo parpura, se aconsgja un periodo de ‘
espera antes de encarar un tratamiento, > " % : R

El tratamiento consiste en limitar Jag actividades del nifio (si es posible); no utilizar aspirina
ni firmacos que la contengan y tranquilizacion verbal.

enfermedad, es decir, no inducen una remisién verdadera ni acortan Ia duracién de la
enfermedad. La dosis es de 2mg/kg/d  administrado por un minimo de 30 dias. Los
corticoesteroides producen de inmediato a su administracion, inhibicion de prostaglandinas

de la IgG de células menonucleares fagociticas y con su administracion prolongada se logra

inmunodepresion moderada con lo que disminuye {a sintesis de autoanticuerpos, " 3 411 ;

Cuando hay hemorragias graves log enfermos pueden recibir metilprednisolona en dosis altas
0 también en casos crénicos la administracidn periddica de dexametasona. Los pacientes
refractarios pueden responder 2 infusiones  intravenosas intermitentes de megadosis en
cursos mensuales de dexametasona 40mg/dia por cuatro dias o metilprednisolona 1g/dia por
tres con poca fespuesta 6.8.10. 11. 14. 15,

Danazol es un andrégeno sintético atenuado poco virilizante y con efecto inmunomodulador, ‘
Y& que con su uso las maniféstaciones de autoinmunidad mejoran y se afecta la funcin de o
los receptores Fc de la IgG en las células mononucleares. Para obtener resultados Can
satisfactorioas se requiere mantener el danazol por tres a cuatro meses y en dosis de 2 a .
Smg/kg/dia, preferentemente asociado a dosis bajas de prednisona (5 a 10mg/dia). Se utiliza
COMO tratamiento para pacientes refractarios que continian con sintomatologia después de
esplenectomia y que no responden a dosis bajas 0 moderadas de esteroides. Los efectos. .
adversos son retencion de liquidos, irregularidades menstruales, hirsutismo leve,
hepatotoxicidad y plaquetopenia. 25




La gamaglobulina intravenosa, aun no esta claro el mecanismo de accion » Pero se sugiere
que puede actuar provocando un bloqueo reticuloendotelial, como surge de la reducida
depuracién esplénica de los eritrocitos  sensibilizados después de su administracién.
Tentendo un efecto estabilizante directo en los capilares, lo cual podria disminuir la

fas después y tiemen un njvel méximo en la primera semana y disminuye niveles
pretratamiento en la siguiente semana. Es itil en el manejo de emergencias hemorrigicas y
©€0mo preparacion para cirugia 2% 17

Actia de manera sinérgica con esplenectomia y esteroides. Las plaquetas se elevan 1 a 3
di

La respuesta en general son transitorias y no deben esperarse en todos los pacientes, Aungue
los efectos colaterales tienden 3 ser minimos, el mayor inconveniente de este tratamiento es
Su costo.

Se trata de evitar la transfusion de plequetas en la pirpura trombocitopénica idiopdtica,
debido a que Ias plaquetas transfundidas tienen un tiempo muy corto de supervivencia. A
pesar de ello en casos de hemorragias graves tienden a ser de gran ayuda y en cirugia de

- ‘_ .
urgencia.

En la actualided como otra alternativa existen los tratamientos con IgG anti-D, de eleccion
debido & que resultan ficiles de utilizar, no se les han deserito complicaciones de
importancia y por su bajo costo (1 a 5% del tratamiento con IgG 1V en dosis altas). Con
I8G anti-D se puede emplear: & 1

b) Anti-D intramuscular se ha informado como atil preferentemente en nifios previo a [a
esplenectomia, requiere aplicarse cada una o dos semanas.

¢) eritrocitos autélogos recubiertos con el anticuerpo anti-D, en promedio Sug/kg que cubre
15 ml de éritrocitos. Una vez hecha la mezcla, los eritrocitos autSlogos se transfunden gzl

paciente (sistema de autotransfusion) cada 7 a 14 dias, obteniéndose en el 80% de los

©asos, una respuesta estable tres a seis meses después.

En casos dificiles se obtiene sinergismo con la aplicacion de eritrocitos recubiertos con
anti_D y dosis bajas de prednisona y danazol No se conocen complicaciones clinicas
relevantes de esta forma de tratamiento, 25 12




La esplenectomia es una solucisn efectiva, pero sélo se emplez en emergencia o en casos .
extremos de resistencia. Este recurso se utiliza después de recaidas o fracaso con los C
corticoestercides, debido a qQue se trata de un procedimiento quinirgico mayor y con la

posibilidad de que aparezcan complicaciones graves. La eficacia de la esplecnetomia se

relaciona a que modifica drésticamente los mecénismos fisiopatologicos de Ia pirpura e
trombocitopénica sutoinmune al extirpar tejido macrofégico con sus receptores Fc y también ' "
tejido inmunocompetente hay inmunodepresion sostenida. 2> & L e

La esplencctomia tiene una respuesta favorable entre el 70 al 90%, no se requiere
transfusion preoperatoria de plaquetas hasta que se liga el pediculo esplénico, si tiene 20,000
no existe el riesgo de hemorragia, el aumento de plaguetas después del procedimiento €5
bueno cuando se logra cifras superiores a 20,000 por dia. La esplenectomia de urgencia esta
indicada en pacientes con sintomas de hemorragia del sistema nervioso central, con cuenta
plaguetaria menor de 2 000 y que no responden de maners inicial a otro tratamiento; ademas
de la administracion inmediata de concentrados plaquetarios la mortalidad en esplenectomia :
de urgencia es del 1.4 a 4.9%, mientras que la mortatidad por hemorragia del sistema AR
nervioso central es del 100%, la cual se reduce al 50% con este procedimiento. & ' ‘

Como el bazo se forma de varios tejidos embrionarios, después de la esplenectomia pueden
aparecer bazos accesorios que crecen por la estimulacién inmune crénica producida por la
presencia del autoanticuerpo. La extirpacién de bazos accesorios postesplenectomia debe -
valorase en funcion de su tamafio (més de 5cm) y de la posibilidad de emplear recursos

terapéuticos.

También dentro del tratamiento estudiado para los pacientes con pirpura trombaocitopénica
cronica se han propuesto agentes tales como: azatioprina, ciclofosfamida, - A
quimioteripeuticos en combinacién, Alcaloides de 1s vinca (vineristina, vinblastina),
colquicina, acido ascorbico, ciclosporina, plasmaferesis, inmunoabsorcién. Los cuales aun
no se ha demostrado que tengan utilidad terapéutica real. Y algunos de estos farmacos ‘
inmunosupresores deben evitarse por sus complicaciones inmediatas o tardias > %

Alcaloides de la vinca. La vincristina inhibe la fagocitosis por su unién a la tubulina y
estimula la liberacién de plaquetas. Dosis de 1 a 1.5mg/m2 en bolo intravenoso, ocasiona :
elevacion de plaquetasen 2'a 3 dias con un pico de 4 a 10 dias y disminuye en 1 a 2. Se S,
puede administrara intervalos de 1 a 2 semanas, si no hay respuesta en las primeras tres N
‘dosis. La administracién subsecuente no es benéfica. R
vl '
Citotéxicos: la azatioprina (I a 3mg/kg/dia) y ciclofosfamida (1a 2mg/kg/dia) se utiliza en oo
casos refractarios por 1 a 4 meses. =~ o

Colchicina: produce una respuesta en 20 a 40% de los pacientes refractarios a esplenectomia U
¥ esteroides, la respuesta ocurre a las dos semanas, [N

Aferesis. Remueve los antid:élpos o los complejos antigeno anticuerpo. RN




+ Ciclosporina: de 5 a 12 mg/kg/dia por 3 o mas meses produce correcciones transitorias en
pocos casos de pirpura trombocitopénica idiopética.

El interferon alfs 2B de 3 a 5 millones U cada 2 o 3 dias por 4 semanas a 3 meses produce

una respuesta completa en un nimero limitado de pacientes y una respuesta parcial en el
25% de los casos.

" L& plrpura trombocitopénica idiopética suele ser benigna y al final se logra la recuperacién

espontinea, por lo que hay que individualizar el tratamiento. Los nifios cuyo padecimiento
. altera su calidad de vida por la trombocitopenia notable ¥ la hemorragia clinica coexistente
" {0 ¢l miedo de que ocurra, por parté del paciente, sus padres o el médico de atencién
primaria) deben ser candidatos para esplenectomia, en circunstancias Optimas, por medio de
laparoscopia.” *

La decisién de tratar a un nifio con pirpura trombocitopénica idiopética debe basarse en el
cuadro clinico global y no en el nitmero de plaquetas.
PRONOSTICO

la pirpura trombocitopénica idiopética suele ser benigna y al final se logra la recuperacion
esponténea, por lo que hay que individualizar el tratamiento.

Se ha definido con claridad la evolucisn de 1a pirpura trombocitopénica idiopética, y se sabe
que més del 80% de los nifios se recuperan en forma completa y perdurable en término de
seis meses.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA IR ';;n{
h o ! ]-rl ; i
Determinar la frecuencia de purpura trombocitopémica idiopatica en la Unidad de Pediatria ! ‘!‘ .T .

del Hospital General de México, O.D. en un periodo de 60 meses {enero de 1994 a enero de ;
1999), a través de la revision retrospectiva de los expedientes det Archivo Clinico de dicha . = B
Unidad. - ' : : e

" JUSTIFICACION R

La Purpura Trombocitopénica Idiopatica es la causa mas frecuente de sangrado en la edad' i 3;f‘ ! ll
pediatrica después de las leucemias, por lo que én un Hospital de tercer nivel de atencién es v Mo
importante conocer la forma de presentacién clinica, los hallazgos de laboratorio mas T
comunes, asi como la edad mas frecuente para establecer el® diagnostico preciso y el S
tratamiento oportuno, asi como para evitar complicaciones potencialmente mortsles, I

oo , ‘ o

. ' R
b L i RN TN

HIPOTESIS L , SUEb

El indice de Purpura Trombocitopénica ldiopética gguda es mayor . que la Purpura [ -, :';;;::~|!:\f;":i‘€!<"
Trombocitopenica Crénica. S ’ : R

L
La Pirpura Trombocitopénica Idiopética sé mariifiesta antes de los 10 aftos de edad de edad’ < ot
enun65%deloscasos . . ] . } . . . ool I.: rrli'
El principal sintoma clinico en los pacientes con Pirpura Tmmbocitopénica Idiopética son o
las petequias. ‘ : N N e
: La Pirpura trombocitopénica Idiopatica es mas comun en el sexo femenino. R 1 x
. t ' ::"'
. OBJETIVOS .

, ‘Conpcer la edad de presentacion mas frecuente de la Pirpura Trombocitopénica Idiopatica- e Iy
- en la Unidad de, Pediatria del Hospital - General de México, OD., en un periodo. -t ) "
comprendido de 1994 a 1999. - ‘ - ‘

" Determinar los principales sintomas Yy signos clinicos que se manifiesten &l inicio de la- .} » ,':':, .
., - Ly L [FOTR B n.u.r-‘ﬂ "

. TPO DEESTUDIO S SRRE "
E_‘studic\)1 retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. C S I "":1:;‘1;::;#1
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enun 65% de los casos. _ . . .

i

El principal sintom clinico en los pacientes con Pirpura Trombocitopénica Idiopética son

las petequias.

La Purpura trombocitopénica Idiopatica es mas éomiin en el sexo femenino.

OBJETIVOS

Conocer la edad de presentacién mas frecuente de la Parpura Trombocitopénica Idiopética

en la Unided de Pediatria del Hospital General de México, OD, en un periodo
comprendido de 1994 g 1999 L ' Y :

‘Determinar los principales sintomas y signos clinicos que se manifiesten al inicio de la

 TIPO DE ESTUDIO o

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. . T




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA o *é' i
* Determinar la frecuencia de purpura trombocitopérnica idiopética en la Unidad de Pediatria = '+ - ‘ s
del Hospital General de Meéxico, O.D. en un periodo de 60 meses (enero de 1994 a enero qe i Do
1999), a través de la revision retrospectiva de los expedientes del Archivo Clinico de dicha " R
Unidad. . . : . : |v|
- . o e
~ JUSTIFICACION , : P I Rt

La Pirpura Trombocitopénica Idiopatica es la causa mas frecuente de sangrado en ls edad ' '
pediatrica después de las leucemias, por lo que en un Hospital de tercer nivel de atencién es - ' - a
importante conocer la forma de presentacion clinica, los hallazgos de laboratorio mas L |
comunes, asi como la edad mas frecuente para establecer el ‘diagnbstico preciso y el '
tratamiento oportuno, asi como para evitar complicaciones potencialmente mortales,

El indice de Pérpura Trombocitopénica 'id'i:opética' aguda es mayor que la Purpura EE'V L
TFrombocitopenica Crénica. ' ‘ :

La Piirpura Trombocitopénica Idiopatica se manifiesta antes de los 10 afios de edad de edad . * L
en un 65% de los casos, . : . - : e

VoL . . K SRR
El principal sintoma clinico en los pacientes con Pirpura Trombocitopénica Idiopatica son
las petequias. :

. La Prpura trombocitopénica Idiopatica 'es mas comitn en €l sexo femenino.

OBJETIVOS

_ Conpcer la edad de presentacion mas frecuente de Je Pirpura Trombocitopénica Idiopética. .
" en la Unidad de, Pediatria del Hospital General de México, O.D, en un periodo
comprendido de 1994 a 1999, : -

) "
‘Dete:rminar los principales sintomas y signos clinicos que se manifiesten al inicio de. |z
enfermedad. o

) v
T
|

 TIFO DE ESTUDIO

: ‘ I
Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.




MATERIAL Y METODOS

Se revisaran los expedientes de los pacientes con Purpura Trombocitopénica Idiopatica
durante ¢l perfodo de 1994 a 1999 Tomandose en cuenta el total de nifios que asistieron a
la consulta,

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con edad de 0 a 16 afios atendidos en ef servicio de Hematologia Pedidtrica ¥ que
cuentan con expediente clinico en el cual estin consignados los estudios de aspirado de
médula dsea, biometria hematica, asi como diagndstico, evolucién y tratamiento. .
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes atendidos en fa consulta externa en el servicio de Hematologia Pediatrica con el
diagndstico de Purpura Trombocitopénica Idiopatica
Pediatria det Hospital General de México 0o.D.

Todos aquellos pacientes con expediente inbompleto para establecer el diagnostico de
Pirpura Trombocitopénica Idiopatica. ) ‘

+

- PROCEDIMIENTO

Revision de los expedientes de! Archivo Clinico de Ia Umdad de Pediatria del Hospital

General de México, O.D., Seccién de Hématologia‘Pediitrica, de enero de 1994 a enero de
1999, ‘ :
RECURSOS DISPONIBLES
HUMANOS: Lorena Palma Salmerén - . o

S Residente de tercer afio de Pediatria b "

. 1. Unidad de Pediatria del Hospital General de México, 0D,

MATERIAL: Expedientes de! Archivo Clinico de la Unidad de Pediatria
del Hospital General de México, O.D, !
INSTALACIONES: Unidqd de Pediaﬁia del Hospital G_griéral de México, O.D
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MATERIAL Y METODOS "

Se revisaran los expedientes de los pacientes con Parpura Trombocitopénica Idiopatica

durante el periodo de 1994 a 1999, Toméndose en cuenta el total de nifiog que asistieron a
lz2 consulta,

. . r . | i\'ﬁr
CRITERIOS DE INCLUSION ' ‘ G b

Pacientes con edad de 0 a 16 aiios atendidos en ef servicio de Hematologia Pedistrica yque 1
cuentan con expediente ‘clinico en el cual estin consignados los estudios de aspirado de - S
médula 6sea, biometria hematica, asi como diagnéstico, evolucion y tratamiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION gy
T
Pacientes atendidos en la consulta externa en el servicio de Hematologia Pediatrica con el N o

diagnostico de Purpura Trombocitopénica Idiopatica sin seguimiento en'la unidad - de ) !
Pediatria del Hospital General de México OoD.

Todos aquellos pacientes con expediente incompleto para establecer el diagnistico de ' ‘l‘] =
Pirpura Trombocitopénica Idiopatica. ) ; !
‘ . o
: . . [ N T T
" PROCEDIMIENTO - . ' - "
b : } o ] ’f;.“i:;;i :
Revision de los expedientes del Archivo Clinico de la Unidad de Pediatria del Hospital . . ",
General de México, 0.D,, Seccién de Hematologia Pediatrica, de enero de 1994 a enero de ' o
1999, : :
! I
. r S
RECURSOS DISPONIBLES )
' - N : N L S A
HUMANOS: Lorenz Palma Salmerén b
‘ Residente de tercer afio de Pediatria ' e

O
bt |',|* at
: Sl L
MATERIAL: Expedientes del Archivo Clinico de la Unidad de Pediatria AL

de! Hospital General de Meéxico, O.D. ,

Unidad de Pediatria del Hospital General de Meéxico, 0.D.

INSTALACIONES: Unidad de Pediatria del Hospital General de México, 0.D




MATERIAL Y METODOS

Se revisdran los expedientes de Ilos‘
durante el periodo de 1994 a 1999,
Ia consulta,

pacientes con Parpura Trombocitopénica Idiopatica
Tomandose en cuenta el total de nifios que asistieron a

CRITERIOS DE INCLUSION - o

Pacientes con edad de 0 a 16 afiog atendidos en el servicio de Hematologia Peditrica y que
cuentan con expediente clinico en el cual estin consignados los estudios de aspirado de
medula dsea, biometria hematica, asi como diagnéstico, evolucién y tratamiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes atendidos en la consulta externa en el servicio de Hematologia Pediatrica con el
diagndstico de Purpura T_rombocitopé_nica Idiopitica sin seguimiento en la unidad - de
Pediatria det Hospital General de México oD, '

Todos aquellos pacientes con expediente im'dmpleto para establecer el diagnéstico de
Parpura Trombocitopénica Idiopatica.

- PROCEDIMIENTQ

Clinico de iz Unidad de Pediatria de! Hospita
Hematologia Pediétrica, de enero de 1994 a enero de

Revision de los expedientes del Archivo
General de México, O.D., Seccién de

1999,
RECURSOS DISPONIBLES
HUMANOS: Lorena Palma Salmerén i
Residente de tercer afio de Pediatria o ‘
Unidad de Pediatria del Hospital General de México, O.D.
MATERIAL: Expedientes del Archivo Clinico de Ia Untidad de Pediatria
del Hospital General de Meéxico, 0.D.
INSTALACIONES: Unidad de Pediatria del Hospital General de Meéxico, 0.D
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MATERIAL Y METODOS
Se revisaran los expedientes de los pécientes' con Purpura Trombocitopénica Idiopética

durante el periodo de 1994 a 1999, Toméndose en cuenta el total de nifios que asistieron a
la consulta. ‘ ‘

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con edad de 0 a 16 afios aténdidos en el servicio de Hematologia Pedistrica ¥ que’

cuentan con expediente clinico en el cusl estin consignados los estudios de aspirado de
médula 6sea, biometria hematica, asi como diagnéstico, evolucién y tratamiento. )

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes atendidos en |2 consulta externa en el servicio de Hematologia Pediatrica con el

diagnéstico de Pirpura Trombocitopénica Idiopatica sin seguimiento en la unidad de

Pediatria del Hospital General de México 0.D.

Todos aquellos pacientes con expediente incompleto para establecer ef diagnéstico de
Pirpura Trombocitopénica Idiopética. T

- PROCEDIMIENTQ

Revision de los expedientes del Archivo Clinico de Ia Unidad de Pediatria' def Hospital -

General de México, 0.D,, Secciéon de Hematologia Pedistrica, de enere de 1994 a enero de
1999, .

RECURSOS DISPONIBLES
HUMANOS: " Lorena Palma Salmerén L |
- Residente de tercer aflo de Pediatria : .

Unidad de Pediatria del Hospital General de México, O.D.

MATERIAL: ~ Expedientes del Archivo Clinico de Ia Unidad de Pediatria
del Hospital General de Meéxico, O.D. . )

INSTALACIONES: Unidad de Pediatria de! Hospital General de México, 0.D
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaran los expedientes de fos pacientes con Purpura Trombocitopénica Idiopatica o ‘i‘:n
durante el periodo de 1994 a 1999. Toméndose en cuenta el total de nifios que asistieron a ‘

la consuita, . !
o T
. : . RS
CRITERIOS DE INCLUSION - Co e
S e . . BTN IR
Pacientes con edad de 0 a 16 afios atendidos en e servicio de Hematologia Pediatrica y que e R
cuentan con expediente clinico en el cual estan consignados los estudios de aspirado de , o
médula bsea, biometria hematica, asi como diagndstico, evolucién y tratemiento. ] W
. ) N KN
CRITERIOS DE EXCLUSION S e
X b
., oo |
Pacientes atendidos en la consulta externa en el servicio de Hematologia Pediatrica con el oo

diagndstico de Purpura Trombocitopénica Idiopitica sin seguimierto en la unidad:de . -+ .
Pediatria del Hospital General de México O.D. ‘

Todos aquellos pacientes con expediente incompleto para establecer el diagndstico de . . | ".;.",.-v_ B
Pirpura Trombocitopénica Idiopatica, ‘

PROCEDIMIENTO

Revision de los expedientes del Archivo Clinico de la Unidad de Pediatria del Hospital ..o\ v
General de México, 0.D., Seccion de Hematologia Pediatrica, de enero de 1994 a enero de '
1999. .

o
S
t

RECURSOS DISPONIBLES SR
) - ) ' . . : bk ”"Iﬂ
HUMANOS: Lorena Palma Salmerén o ST
. Residente de tercer afio de Pediatria i . It e
Unidad de Pediatria del Hospital General de México, 0.D. .. .y aheatit] e
MATERIAL: Expedientes del Archivo Clinico de Ia Unidad de Pediatria T
del Hospital General de México, 0.D. )

INSTALACIONES: Unidad de Pediatria del Hospital General de México, 0.D




RESULTADOS ..
Se revisaron 34 pacientes, de los cuales dos fueron excluidos del estudio por no contar con.
expediente completo en un caso, y en el otro por integrarse el diagndstico de deficiencia de
F3 plaguetario.

De los 32 pacientes estudiados en 91% correspondi a Pﬁrpura Trombocitopénica Idiopétiéé
Aguda (29 pacientes) y el 9% correspondio a Pirpura Trombocitopénica Idiopética Crénica
(3 pacientes).

En cuanto al sexo bubo un predominio discreto del femenino con 17 pacientes que
correspondié al 53% de la muestra. Del sexo masculino se revisaron 15 pacientes (47%).

La edad de presentacion més frecuente fue en el grupo de 10 a 13 afios, con 10 pacientes ..

(30%), le siguieron en frecuencia los grupos de 0 a 2 2fios con 6 pacientes (19%), el de 3 a 5
aflos con 6 pacientes (19%), el de 6 a © afios con 6 pacientes (19%), y finalmente el grupo’
de 14 a 17 ailos con 4 pacientes (13%). .

Las manifestaciones de la enfermedad que se observaron al ingreso fueron: petequias y
equimosts en el 100% de los pacientes, epistaxis en el 59%.

En relacién a los estudios de Ig laboratorio se observé que en el 100% de los pacientes la

biometria hematica de ingreso presento trombocitopenia con cifras de 1 000 a 65 000
- plaquetas.

En el 100% de los pacientes se confirmo e diagndstico con el estudio de aspirado de médula
dsea, la cual reportd normocelularidad Y con megacariocitos moderadamente aumentados,

.con cuenta diferencial normal, hallazgos compatibles con Plrpura Trombaxcitopénica
Idiopatica.

El tratamiento enipleado en 97% de los pacientes fize con prednisona y gel de hidréxido de
aluminio y magnesio. En un solo caso (3%) el tratamiento fite conservador (reposo). 87% de
los pacientes requirio tratarnierito antimicrobiano por presentar proceso infeccioso activo
(rinofaringitis, sinusitis, Yy un caso de amibiasis), siendo la sinusitis Ia infeccién mas frecuente
(78%). :

' Tres pacientes requirieron transﬁxsién,.de cgncentmdo's plaquetarios, de los cuales uno
presento hemorragia & nivel de fondo de ojo, y 16s-otros dos pacientes por preséntar cuenta
_Plaquetaria de 1000 y epistaxis profusa,

.- De los pacientes con Pirpura Trombocitopénica Idiopatica Crénica (3), dos requirieron’
esplenectomia, siendo tratados previamente con gamaglobulina Anti D,

De los 32 pacientes que constituyo la muestra, 12 (37%) fueron dados de alta definitiva del
servicio, -




oy
" 1'.5i|-'| i'

H
Los pacientes que integraron remisién fueron 29 (81%), quienes presentaron una cuenta b ‘:;;Ii;
plaquetaria por arriba de 150 000, 3 pacientes (9%} han permanecido con cuenta plaquetaria N
por debajo de la mencionada, considerandose como Purpura Trombocitopénica Idiopatica Lo

Crénica, que ain permanece en control en e} servicio de Hematologia Pedidtrica, y que
actualmente 1o han tenido fenomeno hemorragico a ningiin nivel, ' T

BN .

En aquellos pacientes en que se observd una recuperacion plaquetaria arriba de 150 000, el ,.j'; el
tiempo en que se presentd vario de 3 a 38 dias, siendo agrupados de la siguiente manera: a) e “; |
3 a 10 dias: 16 pacientes (49%); b) 11 a 20 dias' 4 pacientes. (13%); ¢) 21 a 30 dias: 4 . .. !f.'*l‘;uiglf
pacientes {13%); d) 31 a 40 dias: 5 pacientes (16%); observandose que la mayoria de los RETR

i
pacientes recuperaron la cuenta plaquetaria en los 10 primeros dias de tratamiento. Los 3 " *‘ =
pacientes (9%) que no recuperaron la cuenta plaguetaria, actualmente persisten. . con Ju

cuentas bajas de plaguetas, cursando asintométicos y ain en contro! en la consulta de :
Hematologia Pediatrica. b A




1

DISCUSION -

" De acuerdo a los resultados obterﬁdbs, observamos que la Parpura Trombocitopénica

Idiopitica aguda es mas frecuente que la crénica, lo cual corresponde a lo reportado’ en
otras series, observandose ademis discreto predominio en el sexo femenino.

En cuanto a la edad de presentacion se observa que en el grupo de mayores de 10 afios se
. - presento el 44% de los casos (14 pacientes); en menores de 10 afios se registraron 18 casos;
" . lo que corresponde al 56%, coincidiendo con lo reportado en la literatura que la edad de

presentacion predomina en nifios menores de 10 aitos.

- Los sintomas mis frecuentemente observados fue petequias y equimosis {100%) y
‘fendmerios hemorréigicos a otros niveles en menor proporcion, ya que se presento en un solo
caso hemorragia en fondo de ojo que requirid transfusién de concentrados plaguetarios y en
otro caso hematuria, siendo estas dos dltimas las manifestaciones hemormrégicas mas graves -’

registradas, y que corresponden al 6% del total de los casos.

Otro aspecto importante analizado en esta serie, y que ya ha sido reportado en otras, es la

. Ppresencia de infecciones virdles como antecedente de los pacientes con Purpura
Trombocirtopenica Idiopatica. En este estudio observamos que la mayoria de los pacientes

cursaron con -infecciones de vias adreas superiores y que ameritaron tratamiento
antimicrobiano, siendo la sinusitis, 1a infeccion predominante,

También es ‘importante reconocer por parte del personal medico encargado de éstos

pacientes, la importancia de la naturaleza autoinmune de ésta enfermedad. Para tal efecto, se .

realizaron en diez pacientes la determinacién de anticuerpos antinucleares y celulas LE para

descartar otra’ patologia inmunolégica que puede debutar con trombocitopenia y Parpura, . - |

como lo es el Lupus Eritematoso Sistémico. En ningiin caso se comprobo la existencia de
dicha enfermedad. o

Observamos que hay una remision de la enfermedad en la mayoria de los pacientes en un

corto tiempo, pues en nuéstro grupo, el 49% de los pacientes tuvieron una recuperacién | "

plaquetaria en un lapso de 3 a 10 dias. No asi con los pacientes que cursan con Parpura

. S e g

Trombocitopénica Crénica, que aim en las visitas a consulta de Hematologfa Pedidtrica sus: 1, ;/'%, 5 ;

cuentas plaquetarias estan por debajo de 150 000, permaneciendo asintomiticos.
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CONCLUSIONES S

Es importante que en todo aquel paciente con fenomeno hemorrigico agudo, no traumatico ' '
se realice un estudio protocolizado para determinar el origen de! sangrado, ya que este
puede ser la manifestacién inicial de Procesos potencialmente mortales, como enfermedades . K
mieloproliferativas o bien patologias de curso genéralmente benigno como la Purpura -

Trombocitopénica Idiopética,

. ' U e e o
La naturaleza benigna de ésta enfermedad se comprueba al registrarse una mortalidad de ot
cero y con un indice.de complicaciones agudas muy bajo (6%), y que no.requirié de manejo * ' ;
por Terapia Intensiva en nifiguno de los casos.

Otro aspecto que se corrobora con este estudio es la baja incidencia de Pierpura
Trombocitopénica Créonica en Ia’ etapa pediatrica, contrario a lo que ocurre en la edad
adulta, asi como la importancia del estudio de la médula ésea que establece el diagndstico
en el 100% de los casos. :

En lo referénte al t'ratamiémo, se observé una excelente respuesta al mangjo con esteroides,

encontrandose que todos los pacientes con Purpura Trombocitopénica aguda respondieron a
dicko férmaco, lo cual se comprobd con la recuperacion del recuento plaguetario.

Podemos decir que los pacientes con Purpura Trombocitopénica Aguda, tienen una remision
pronta de su enfermedad, ya que en nuestro estudio, una vez administrado el tratamiento, la
mayoria de los pacientes tuvo una recuperacién plaquetaria en un tiempo de 3 a 10 dias; no
asi en los pacientes con Purpura Trombocitopénica Crénica quienes se les debe de educar
acerca de los datos que deben estar vigilando para evitar que tengan una complicacion
severa que puede llevarlos a la muerte, puesto que en el caso de nuestros pacien_tes'la cuenta
plaquetaria que llegan a manejar es de 10 000 plaquetas, siendo esto un riesgo para
presentar fendmenos hemorrigicos. Y que el apoyo de la familia y de otras &reas de salud
como psicologia es importante en Ia vigilancia de estos pacientes, '




‘ ANEXOS

‘o
oty
[
Ty
. .
. '
s
e o
1
!
. A o p
LT
1
N
BRI
\ RPN
! DR T
P
' 0o
et f
P
+
o




SUSCIEPUITEEEEE i a0 "o ep idéues Edsol

B : - . . ...%ﬁﬁn%u%_.sa_ou,,oo_s_ooz@s..%oﬁ_

YOINOuDE
vanovo

VOLLYdOIQI YOINIJOLIDOENONL Vindind 3g NOIOV.LNIS3Iud 30 VINYOH

VOLLYAOIQ! YOINIHOLIDOSWOM. YHNdNd 30 VIONIAIONI

AT et




INCIDENCIA DE PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

DISTRIBUCION POR SEXO
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