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EL QUE SIRVE. 

Toda la naturaleza es un anhelo de servicio. 
Sirve la nube. sirve el viento. sirve el surco. 
Donde haya un árbol que plantar. plántalo tú. 
Donde haya un error que enmendar. emniéndalo tú. 
Donde haya un esfuerzo que todos esquivan. acéptalo tú. 
Sé tú el que aparte la piedra del camino. el odio entre dos 
corazones y los obstáculos de un problema. 
Hay Ja alegria de ser sano y la de ser justo; pero hay. sobre 
todo. la hermosa. Ja inmensa ale&'Tia de servir. 
¡Que triste seria el mundo si todo él estuviera hecho. si no 
hubiera un rosal que plantar. un enfermo que curar!. 
Que no te atraigan solamente los trabajos füciles. 
¡Es tan bello hacer lo que otros esquivan!. 
Pero no caigas en el error de que sólo se hace mérito con los 
grandes trabajos. hay pequeños servicios que son buenos 
servicios: adornar una mesa, arreglar unos libros, peinar a 
una nifia, curar a un cnfcnno. 
Aquél que critica es el que destn1ya. Sé tu el que sirva. 
El servir no es faena sólo de seres inferiores. 
Dios. que da el fn1to y la luz, sirve. 
Pudiera lla1nársele así: El que sirve. 
Y tiene sus ojos fijos en nuestras 1nanos y nos pregunta cada 
día : ¿Serviste hoy? ¿A quien? ¿Al árbol. a tú amigo. a tu 
rnadre ó a un niño enfermo?. 
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l. INTRODUCCIÓN. 

A. ANTECEDENTES. 
La descripción inicial de la Púrpura Trombocitopénica ldiopática ó (PTI) como entidad 

Clínica independiente fue hecha por W~rhof"en·l73S. llamándola Morbus Maculosus 

Hemorragicus. Posterionnente. se le 11~~~-· ~nf'e~edad de Wcrholr durante aftos. 

Al conocerse que la trombocitOP~ni8\:ñl:r~sPOns8b1~- del cuadro clínico de está patología 
.. ' ... ·.'~.::;~·_·'v.;-.~:;,·,"· -

se Je denominó como Púrpura :i:-~~~~?~i~~-.~~t~~ca ldiopática. En los últimos años. muchos 

autores,, basados en la patógCrlia-d~)~-:~~f~~~d~~i .. la:den-~O:.i.;.árÓn Púrpura 

Trombocitopénica lrÍmunológi.;..;,;AJi~¡;;~Ü"~\si;; e~~~r~6; la denominación de Púrpura 

Trombocitopénica IdioPAtica·~~i~Ü~-~i~i;d~·;ih;;t~~J;~;:¡~;~'.~~iii·~-d~ ya que se conoce que la 
. :· . .:· ··:··· .. , ".~· .\~::;-:· .. ;,:~~~-;.~: f.z·t::,~~ ~·-~;~~·~· :·-... ;~_:_..-;.7:-- ·. ií ~ .-· -

Trombocitopenia Inmune no es exCh.isiV~'dé CSi(Cñrem1Cdád; 'pUdiendo presentarse en 
- . ·-·- '": - --:_- ~.~~~'·.'.::;·~:_.:;:--:~;:~:_~-~·~- ::' ..:;;·:; (~::-,--:: .. ::-::>-

otras entidades como en la c~Jaj;~f;OSis~; éri"Í)r~~~s~S i~fcCéi;s·Os y en enfermedades 

malignas .. entre otras. 
<:::.,, 

·--~;-- .. -~-, :"'. 

·:<::_·~ 

La Púrpura Trombocito.pénica i~iop~~~~:·~~:~~y~~~:~~ ;~~:~.de los transtomos hemorrágicos más 

frecuentes en los niños. Se cariict~riza'·.'~·~~'.i{~'~~~::'~~dis~inución de la cifra de plaquetas. 

presentando hemoglobina y Ic:ucOcit~~~/:~~~~~~lmen~é· ~onnalcs .. Jos megacañocitos están 

normales o ligeramente 3ument3d!=>s ·en)~ ~éd~J~ ósea. y la ausencia de cualquier condición 

o factor determinante de trombo~~~opé~ia. ~I). 

~ :~:l ··-----



La Púrpura Trombocitopénica ldiopática es una enfermedad autoinmune que afecta a niños 

y adultos. que se caracteriza POr I~ baja en el conteo de plaquetas secundario a la acelerada 
- .. ·.-· ' ·,·-_:" . 

destrucción -"~e .-~as ·p~aquc~ª5:· Los síntomas son comúnmente el resultado de la 

trom~o~itop~~ia_y~~-~-~:r~. •:~~··_~¡~(~~~s se incluyen: sangrados por la piel. mucosas. epistaxis. 

Én ~asos·m~Y~se~~~.~-~~h~~:·l~ pr~sencia de hemorragias internas. Está enfermedad es vista 
• ' '.~- ',,< --: ;:_,-:_-~- .. 

en pacientes:Ciue'"tierlén.et:virus de Inmunodeficiencia Humana ó VIH. El diagnóstico y 

trata~ien~~ ~,~~i;i~-~-~~--.:'_-~:~ la Púrpura Trombocitopénica ldiopática es individual y la 

decisión-··dcJ ·. trat~~ic~t(;":·~·e lleva a cabo dependiendo del grado de trombocitopcnia que . . ,, 

presente; d~.:jo~ "s~~~.~-~J~_.::;intomas de sangrado. de la presencia de las complicaciones 

asociadas conu:i··son::VIH~-1~ Hemorragia lntracraneal.(2. 7). 
- . . • <_:- .... " .J- '·, 

~Cn\;,.-

1. JNCJD/>NCJA~ :.'{,: - ;_;-· 

La incide~-~¡~---;¡,/,;- ~~~u:;,;;Trombocitopénica ldiopática se ha estimado que entre cuatro y 
• ••• •• , •-" •"> ,·-:--:-<~· -

ocho ·cas~s :~~r''.J~~~§~~~·._.~~~~~L~~r ~~o .se llegan ha presentar en España. Predomina entre 

los -dos l~A,.:~-~:~!~:~~~~:~~~~'.:~i~~~t~~-~ ~.Un pico -de mayor incidencia de entre los dos y los 

cuatro -año~:~ En'-.~: ;d~~ 'P~diáiri~ -;.~- existe predominio por ningún sexo: pero por encima 

de los · 1 :6' añOs: se: ~::-~··S·~~~~-~~·~ -'· ~n · predominio del .. sexo Cemenino. sobre todo hacia la 
- ' 

adolesce~cia~ ·se ha planteado una ~ayor frecuencia en·Ja raza blanca .(6). 
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2. J-7SJ0/'ATOJ.OG/A. 

La Púrpura Trombocitopénica ldiopática es un desorden debido al incremento de la 

destrucción plaqueta~a causada p~r Bnticuerpos antiplaquetarios. La naturaleza inmune de 

esta enfermedád se. sos¡iech6 de.sde 1951 con los trabajos de Harrington y colaboradores. 

que demostrarón -q~-~- Í.a ·-¡~~~~¡~-" de sangre total o plasma de pacientes con PTI a sujetos 

normales causaba tromb.Ocitopenia. Esto se confirmó posteriormente al demostrarse la 

constante asociación de, la., trombocitopenia a un aumento considerable de las 

inmunoglobulinas en la· superficie de las plaquetas. tanto en las formas agudas como en las 

crónicas de PTI. En la mayoria de los casos la inmunoglobulina asociada a las plaquetas es 

la lgG. pero a veces se encuentra combinada con lgM ó lgA. Dentro de la lgG predomina 

la subclase G 1. Los tit~loS ·de anticuerpos tienen una variación inversamente proporcional 
- . - - ' -

al grado de la trorr:iibo~!t~P~.~ia~ .~unque los títulos altos de anticueri:'os POd .. ñan suponer una 

mayor cron~~~-~a.ét ·_}';-:-~.e~~i.~~~~~i-~;~-~.! :~,~~~-~ie~~:~· -!~~;-.~~-~~_ICs se:>:~ -~~.~~~~-~-~~t~ _ ~ás elevados 

en la fonna aS.úd~ i~i~~;¡-. ·q~~- ~r:a:·1~ ;del. ~d~Í·t~··~· e-~ I~ PTI _cr(?ni~- d~i i.~ir\~-~ (2. s) . 
. , .. : ·-~-~~~, -~·-~~~~'.:.~;~~~~~1~;j!~~;~~~~\i: ~-, ~~r~~~-:.~~~J~-~~--~ ~~-::~~- .-.. ~_, :.· _, _,-_~-,< :~::~<:~-.:~-::.~:-'"~~~~-'.;-:: . 

El mecaniSmo :·de' _uni~ri dC. las. inmu~oglobulinas a la.,superficie~ plaquet3ña puede tener una 
•"- .<i!->"7 .- ) __ .,,.,._,.,_,, t.:·~.,-.,:~::··· .,, ~''.··;;.; ·">--::;:J. :~·~--:~·-; .. , 

:~:2~:;~".~~~~~~~~~~~~\~~~~~:::::: 
caso de los ~- inmunoc.omplejOs.~ '.La · obserVación -de i-' qUC _ ·-1a ·:· PTI :· aguda inf"antil sigue 

.,.- . - . . -~ - "''. -(" .. ,,_ " - .- ,. .. . . ,·, ·- --- ., ' ._·,. ·- . ._,_,., "'"'· -. '. 

frecuentemen!,e ~ á · ~:~_a::.~~f~~~i~~~-~~i~~~- s~·g¡-C~:~.-~-q~-~,· el ~~ji\~'_:: ;~~PondC a los antígenos virales 

con la f"onnación dé, -~ª"-~~c:uel-Pos ·,o, inmuO~~.:.,pl~j.?S. ·con la consiguiente destrucción 

plaquetaña. 
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En los últimos años diversos estudios reali7..ados empleando anticuerpos monoclonales han 

demostrado que los anticuerpos asociados a la superficie de las plaquetas están diñgidos 

contra glicoprotcinas (GP) especificas de la mcntbrana plaquctaria,. principalmente contra 

las GP del complejo llb/ lila y la GP lb/IX. y menos frecuenlemenle contra la GP la/lla. 

GP IV y la GP V. 

Algunos estudios sugieren que Jos anticuerpos contra las GP llb/llla son más frecuentes en 

pacientes con Pú~pura trom.bocitopénica idiopát~ca crónica. mientras que los anti GP V han 

sido reportados sólo ,en agu~..,.: ~·<>! 13). :: ' ' 
:y. 

A pesar : de .. lo .' señ~l~d~~~§-, ~n;.;ri~~~~t.;;~\:.~~·s '>. énsa;~s'."'- de.::' labo,ra~oño para·: anticuerpos 

antiplaqu~t~ri~~~:'.:~-~~ ·~~~:l'.:~:i;'·~'.:~~~~~~~~~{'.~~~-; l~j~~~~Í1~~t~i~~·¡~~~~i~~~~Ú;~~.:~~-'-Y~ ,·~·~~--~-~-¿, se ha 

demo~~ra~-~J:--·~~¿:~;~ téñ·g-~~{J~~~~:71~M~~~~~fa~·~~;;;f-~j~\if~S~~~Í~i~~·::~~i~¡~~~:'.t:~.~~~-:~.~~ ~'~~~~¡~~es 
--,_., · _;';:·~~- ·-'·'"~:;_::~. ,,_~s(:-;.?-~:~~·?5°'~~·:1-, ;~ ·,}:.;:- , .. -._'. .. ,, · · ' · · ~> · - .-,._ · - ' ·, ·. .._, __ " ~-.~~-.,·· .,_. 

tcrapéu.ticas~ /·'· ,,..,~X~·-<--~-.-::,."- :,.:,,:;.:--<::·:·: :;_.~<:: .. " . .,, ·;·:.___.~ .. ' 

En reladón•• ~~n. ••¡'~~· .. ;~;;f~~\;~~~~:if ;~~i~~;~,~;~~~;~~~~~:.i~:~~~f;~c:;;.~~~~;:iue las 
plaquet8s _ normales '_Co~itiCn~n,_: lgG; tiillto.:cn ·.18 ';; Sujiérticie:· com·o_"iñira'.celuJ¡\'rffiCrlte:'« Mienfras 

.. ,, .;_,:' ' _.,. ,-: -- :,:;,.<¡ ·. ~:~;~~{~::·:;~?,F:::~4'.·~~-~f::·::r?·\ ·:.::?~-~~:~f:.:5~··:::~~-~. ~:::~~~·:y; - .. -,,:./·:~~. ':'·>'""'¿_:,~:., ,- - -··- -
sólo existéft -_100 ·; moléculas .··de=~ JgG: por .. plaqueta' en, ta f superficie. ! en los; gránulos alfa el 

'. ·. --~. · _?: :: .. ::: '::}r~:';.~·~.f~ :::::::r,:~~,~;'<·~1:~t):~tf,~f;!J:~,~-\ti:::·;:r;15~4;~~-{ :~:j1?~--.:~~}f¿;~.'.~\;.;;~ r:\':t-<~ ·-: .\ -~- · : ~.· ·: · " -
contenido ·de-: JgG_~esy,dc_;·2o_Emil)moléculas~ por.~:ptaqueta.-~~' Está"1,última- se . ha encontrado 

_ . , .-.. :.:;_ :·.-=~-~<1~~s:~~:-;.~:~~s~~:'.~~~1~:·'.>· iJ~~:~4~-~~:;~;)~~;,~}1~:~~;tS::. ~'::2t~~~~~~¿t,'.~~~2:fr.-:::<'.;~-·,.' _ >:- -~.'<. :· -· , · -
aumentada ·~~ .. ~~~j~-~-º-~--f~·~·.:p·~.1:::·.~~t~-'.·~-~: ~¡.~·~é:·~?e _yCr c~n ~~:l>rC!dUcci6n de anticuerpos. Se 

ha relacio~~dJ::::~-~~;~~~l}~s~~i~~~~~~:~j~-~~~~~:~~~--m,¡s· rica:·en.gránulos alfa. y de aquí su 

aumento .e~ ·¡~rriu~OSt~~~~~.~~a~.~'.:A··f~vor de ello está·el hecho de que Jos pacientes con 

trombocitoPé~~-~/:·~~·~-··.~-~:~~~~ión p~riférica de etiología no inmune. tienen también un 

aumento de la inmunoglobulina intracelular • mientras que ello no se presenta en las · 

trombocitopenias por Calla de producción. (8). 

e-:-: l 
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Actualmente se considera que la Púrpura Trombocitopénica Inmune es el resultado de una 

respuesta inmune desbalan~eada. ~orn.18J~ente·., CJ sistema iómune es cuidadosan1cntc 

regulado y responde a l~s. dc~andas _anti génicas medi~nte ·ta -activación de la inmunidad 
' . . . 

medi~da por>:las --~é·1~i~:--~~~.':-~r~d~_~ci6~':"de_-.céi~las_..-a~~~i·ilas citotóxicas y linfocinas. y 

produciC~do :-&:i-ati~Ue,.P~~ ·e~PC~ifi~s:~: .. ~~~~··.~~í'~í~~ ~·P~~~~:~t~~~~.r.~~~-~e ··a~liseno inducen a una 

respuesta • antigé~ica . cont~ol~1:~i Lf ~~.~;~~[Jit~Si~t·~~~~~~~i ~j~~~radoras inductoras 

reaccionan eón. el· antigenO. prO~esadO_~Y7 ~edialíté'. urlá'.''conlplej8'. i-Cd·'.de activación inmune 
.- _. , = ·_;·_:,."·<.'·~·:, '..t·} :·. :i;f:.,z~?~:t;;t~·;ú;\:·::.{~i~'.j~áit\:f;~.:3;:;5~,~·~1?;...1-i<~:~=~;. 

estimula Ja prolif~r3ció~ y~dife~~-;c~a~~.6."·~°'~~.:'.··1.~--~~.l~-~~.·,~~ti~~:~~-'.~s~~c~~~-cas en las células 

::.:::::--°'::~"'.;~~·;*;~~~l~~~~!~~~:::-~~:: 
mmune humoral y celular, prevmtendo la htperespuesta_al estimulo .::Ademas ._ el desarrollo 

_:"· ·: . :·: ·: .·/·;:,::···! ·'. ;.~;;t{~,;¡{;};~.i~;~¡:; ~~;p_;;_~~¿:z~:;~,f::·:~~~.;.~r:'.}it~Y(~:~::~_!:•\~~ ·.'. ·.·-
de anticu~rp~s anti-id,i::':i:~·~ .~ ~°:~t~ .·, ~·~·:;·r~g~ó_;-~~:~·~·~a~l·~·.:~_-e J_los.\~n,d~~~rpos específicos. está 

envuelta también en I~ ;~g~i;~;·Ó~dl l;~l~i,;.§;~;~~~¿~~::~~C{;~,:' . 
. . . -~·-,-:-_·,o<'<~--· ·e~~·· .. ,_-:~·~:~;:,;;· ::.:, "-'2-L: .::_~·~\~::. ,.:;-""_{-~;;.;·. --

En la Púri>ura<.TrolnbOCiÍÓpéñfCá· -I~~~'Of;;'-·~AS,üdi-~.".~ja'~ é~"fi1 ;~ c;·c~rre ~ como un evento post

infeccioso9-, P~ra-i_O_f~ccfOS~)-.; p~;i: .. ~~~~J'.i:~J~'-~~·~::'~·i~;;~º;~.'rtad~.:~ºJ.rf·aÚ·~·entO en ·el número de 

JinCocit_os :¡~~~~u¿~~-~º 1 ~,. ~¡~~~)~~:~6~;: ~~t·~~~i .. ~~f~~~~~~.:·:_i~i~~~t~~-'d~~; -ylH .Sus anticuerpos 

antiplaquet~ri~:. especifiC~·s. e.~,i~~~~¿~·~~·~i~Ji~~:~~i;¿~Í8~·~~~;::~<'.J~~¡~~~-~-~:.~ia~- pla~uetas han 
,_ J -··;::_,_-': '-t· 

sido demoStrado .. s·~ ·~·ono~·e--~~·e·.v~·no~ .'~¡;:¡¡; ~·~~~~~~~~~~~··'.d~'. ~~¡¡~rr~~- ·¡a_ respuesta inmune en 

un niño. El ~irus del ~pSt~in., B~~r.: .. ~ti6,~i~}~~-:Í~'~"·~~~f.:;~i~o~ B a la producción de 

anticuerpos que ,tiene~: reacción._'~.~~d~.~-~~-~'.-'"p·i~~·C~~,~-:d~' .. los tejidos normales con una 

configuración similar a la del .virus Ot;os- vifus'.en·.Ciue se ha demostrado mecanismos 

similares son CI citome~alo~iO:~:-y."~I pan,:o~~~~ ~·,1:~- ·~~;-. 



3. CLASIFICACION E HISTORIA NATURAL. 

La Púrpura Trombocitopénica ldiopática es una cnferm.edad h~morrág1ca adquiñda 

caracterizada por: J) Trombocitopénia: definida·: por.: un·:. conteo plaquetario menor a 
- ,·,·:,·_·. ·. ::·:,· ·' 

1SOx1 O/L (< 150.000/mcL) ; 2) Rash púrpu.ñco~ :3) Médula.ósea nonnal; 4) Ausencia de 
, 1 .. ;.'c ·.- -.: 

otros signos que provoquen la trombocit~p¿;..¡;.·Ycs)~----~:-, ~;.,~<<, 

La Púrpura Trombocitopénica ldioP:á~i~·:'~~;~,J'~;_i·,~~~~: en ·aguda'~ crónica; se distinguen 

en que la aguda dura de 1 a 2 senlan~S hasla".-~~is --~:~S~~ d~sj,ués de haber presentado los 

primeros signos ó síntomas. 

La ITP crónica es la que pers~Si~ pci~ ~-~-~:' Sei~-~~es. 
La ITP 

comunes encontradas por -~os pe·~~~-tra-~:'.:·~~-~;:_~~~~~:·~:~~'Í~encia según los síntomas de la 

enfermedad aproxim~dament~ .de 3~8 p~r. ~¡~~ -~!··-~t~_o_S'.at __ ~ñ~. 

La ITP aguda es más prevalen~e entre ~iñ~5: ~e-~~:Í-e~- d_e' I O .años de edad afectando igual 

La ITP crónica afecta más a·tos._ád.~f~~~~~t,~~-y ·~~-p~r:~s~n¡a más en las niñas qu'? en los 

niños. (6. 8). 
- - _._,- -· _-... __ :. __ " 

La ITP aguda no muestra en est·c-3spcCt0 un8.-p-redilección: los pacientes con ITP crónica 

pueden presentar otro tipo de 'enfermedad autoinmune .. una tercera pane de los pacientes 

muestran manif'estaciones clinicas y de laboratorio de enfermedad de colágeno muscular . 

. - ~~T---.¡ 
... r"- ·-r 
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La destrucción de las plaquetas. en la ITP afecta a los antígenos y a las glicoproteinas que 

normalmente.son expresadas en las membranas plaquetarias. 

En suma el incÍ'emento en la destrucción de plaquetas es mediada por el -sistema inmune. 

esto evidencia que.:_ la producción de plaquetas en la ITP esta alterada especialmente en la 

ITP ·crónica.-,:.AÚ~:q~·~,~l:m.~'!'ero· de megacañocitos en la médula ósea sean normales o 

ligcrame;¡·tc á~~~~-l~d~~-~~~·p;¡~ie~tes con ITP. (2). 

En la ~-~-~-.;~~~~-~~·~l'.·;~~-~-~en ~la~Íieiaño es marcad~mente bajo a pesar del decremento 
• ' •;. _,,, ·, • ~ •• ; •, •• ~.· ~-· > 

en la sobre~id~,··p.·;¡q:¡.~~~¿¡~::~~~~··h~,-d.~móstrado que hay una supresión en el crecimiento in 
• .. ' ' .... :-• . ·.• ·-.,,,:[:- ,e,;.,;> ,_o, .. -.: . - - . . 

vitro de "Jos me~~~:ric:;~f;J~-,;~~i~í··~d·~:~::~~ :--l~s P~cientes afectados. Las diferencias clínicas 
.. ,,. ·:/., S">:.c'' .. • "-¡. .. ;;,:-.;, ,.~', 

entre la ITP .agUc:Í8:Y- l'ri':~róñi~7-Só0' 105 .. dirér~Ótes mecanismos fisiopatológicos que dan 
';•_·o"· -- . • -::~.-""".'::;.,-,·¿ni. ·, , ,,:,'.;;, 

como reSultado la tronlbO~i·t~¡:}én~_R~;'t.:~.i·~ .· 

En la ITP_ aguda Se ,hR\ p~;Í~ÍBdci~ cÍUe la destn.icción plaquetaria se origina. de los 
" . ' .. ; ,,, (\·:.~~::.;' ''. 

anticuerpos gCnerBdos durá.ntC':.ta'_··reS·iuJCSta inmune de una infección bacteriana ·o viral 
",:'~ .. _':.~-·:·~-~:'.·~·.'.::__.;_:.:; ·: _.,_. 

dando lugar ha una_ reacción ~·~-~,~~'·é·~~:.•~.s anÍigenos plaquetaños~,_ 

Otros mediadores de la respue-~t~'·¡ñ'f;l~n·e 'Originados de la infeccióÍI pueden jug~~ Un papel 

adicional en la supresión de la ~;~~ucción de plaquetas. La ITP cró~icá puede ser 

consecuencia de un· defeci~.)~~~~e~t·~:~~·- la~-~eg~-,~,c_i~n -i~~~n~-~~l-~ -s~··h~ -~isto en otros 

desordenes autoinmunes resúltando en la· generación de anticuerpos específicos 

plaquetarios. (6). 



Es bueno señalar que aunque esta complicación es frecuente en la etapa inicial de la 

enfermedad puede aparecer en cualquier momento de la evolución aún en pacientes 

crónicos. siempre que exista una trombocitopénia severa. 

El exámen fisico del paciente. excepto los fenómenos hemorrágicos que son negativos. 

son pacientes con aspecto saludable. que no suelen tener anemia. linfadenopatia. 

hepatomegalia.. dolores óseos. fiebre. ni signos de infección. La esplenomegalia es 

infrecuente y su presencia debe despertar sospechas de otra enfennedad. La mayoría de los 

niños con ITP aguda se recuperan espontáneamente sin recaídas. (2. 8). 

No hay manera segura de predecir la duración de trombocitopénia en un caso específico. 

El cuadro púrpurico generalmente tiende a desaparecer entre una a dos semanas. el tiempo 

de normalización de las plaquetas fluctúa entre unos días a seis meses pero generalmente 

ocurre entre dos a ocho semanas. se plantea que los pacientes que se recuperan 

espontáneamente el 55-75% lo hacen dentro del primer mes que sigue al diagnostico. el 15-

25% lo logra entre uno a cuatro meses y el 10% entre los cuatro y seis meses. 

Gcnc~~-~e-~te la pre~~i:ataci~n n~~al ~~ ~~-~~·~·-~On, ~~~~>incl.uye uná breye his~;ri~ de 

púrpura aguda.:·Usualmen.tC.-menor_:. a· ~nO ó .d.os··-SCITIS:nas de -duraCion-~:.Es i~Usuat que_ los 

niños con IT~ p:~~'.~~~,;~~:i~~~~~:~~:'.~~~~;~~~~·-~~efinidOs como J)úrplú·8~:ioaSi~~:~'-~~istaXis.· y 

hcmorraSia reli~~J.~·.-~~~--~: :.;~~~;~_;,:~~;~~ :" ·:·~': _-:.·:~:;:. 
7 

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

El diagn~-~t~:~~<1'~:~·i~··:Í.f~. ~~---~~·~~~~ido solo por ,la eliminaciÓn_-'de o~ra~ patologías que 

provoquen tr0mbOc'ito¡léni8 ·p·or':· éso :loS ·. ctCmeOtos . de evalu~ción · incluYen las historia 

médica 
9 
exámen-~s ~'ri:~~~~:~:~--~~--1~b~n:t~ri~ • .,~Jegan.,a.·u~ di.agnóstico cenero de Ja ITP . 

1TSIS C ( .. i :¡ J. 
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Una historia de la enf"ermedad viral f"ue recientemente reportada en aproximadamente la 

mitad de los tliños tratados los cuales presentan los síntomas de la ITP como petequias. 

equimosis. hemorragias -en membranas y mucosas y sangrados gastrointestinales. 

casualmente: hay_ hemo.rragi~ en el SNC y la obstrucción de la vía aérea es rara 

presentánd.;se e~ ~'1 : .. -1,%".de los casos reportados en niños. 

En ·~~ P~~¡~·~t.~~:'.·~~~·-:: presc;;ntan aspectos atípicos poco frecuentes se utilizan los 

exámencS d~ ··~~·~~~~:ri'ci: p~~·~onfinnar el diagnóstico de la ITP atípica. 

En la. P~-~~-i::i::.'!~~.~~'~citt?pénica ldiopática aguda típica en los niños se realiza un 
. ' ,_, ,' .·,:'..- ,; :;.';.:-:;;" ,.:'!..:'. ~ ~.·:.., ; ·,- -

conteo completo ·de las_células sanguíneas incluyendo el conteo completo de plaquetas. con 

la difere.~_ciaci~~,;';~~.~l·:.,~.~,~~e~ de glóbulos blancos. El conteo reveló una trombocitopénia 

aislad~ y si ~d~~A~.,~iste anemia. leucopenia o leucocitosis. es una alena para los médicos 

para consid-~rar.· :··~·l~oS: ~iagnósticos. por ejemplo Ja trombocitopénia aislada ocasionalmente 

puede presentar·~¡ -inici.o manifestaciones de otros trastornos si~témicos como el Lupus 

Eritematoso Sistémiéo y el vi~s de la inmunodeficiencia humana o yn-1. (14). 

rr:srs ccn 
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4. DIAGNOSTICO. 

La Púrpura Trombocitopénica ldiopática es una enfermedad con distintas 

manifestaciones clínicas en niños y a_dultos. E.n los niños con PTI. es de inicio súbito 

con curso limitado. Del 80 al 90%,de los OiÍ\os con PTI. desarrollan ta fonna aguda de 

la enfermedad. que .se ~~ara~~~~:~:'.·'~~.·~ ... -~~~ ~-u3dro púrpurico generalizado dado por las 

petequias y I~ equimO~i~ ):i,C. ".~iSt_~~Ución irregular y que puede acompañarse de 

Predo11:1ina.~e~t~~---.. l~:S<:~~-5·."Y íc;~··ciri"co años de edad y frecuentemente cursan con el 

antecedente de· urÍ~·'i~fcC-CÜ)n: vi~l-'éte dos a tres semanas antes del comienzo de la 

púrpura. 
..-,· 

La mayoría -c.e··''tas ve¿es -son °infccciones inespecificas. como el sarampión. la 

rubéola. Ja varicela. :infecciones d~ vías respiratoñas altas. más raramente puede tratarse 
- - - . . 

del virus del Epstein-Barr o ~. -cÚom'egO:tOvirus y hepatitis A, B y C. Pñncipalmente. 

así como una ·-vacunaci~-~--;_:~~~,-,~~~-~-;: :~¡~~~ ·~teÓuados. Además de las petequias y 
'. • > •• - ·, • • •• ' - -. ~ .. _ • 

equimosis pueden aparecer :_sanS,~dos de las mucosas. particularmente epistaxis y 

gingivorragias. así. como hematomas._ (6)~ 

Otras manifestaciones hemorrági~s como el sangrado digestivo y la hematuña son 

poco frecuentes y la hem~r:r.igia intracraneal (HIV) es muy rara. observándose en 

menos del 1 % de los casos. (2). 
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Las menorragias son raras ya que puede tratarse de niñas que no han alcanzado la 

edad de la menarquia. 

V aunque no siempre existe correspondencia entre las cifras de las plaquetas y c1 

cuadro clínico. los sangrados Cutáneos suelen hacerse evidentes con cifras de plaquetas 

inferiores de 30-sO.ooo -:·~3~ .--pero las hCmorragias mucocutáneas extensas .. los 

sangrados intem~S ·g~~e~l.·~~~:e. apa.recen con cifras de plaquetas inferiores a 20.000 
~- ·' ;.: -. ·-

m3. En nuestra. ~p~.ri~O:Ci-~·junto con otros autores cuando las plaquetas están por 

debajo de 1 o.ooo ~3/ d~i~~ina un mayor ñesgo de hemorragias que amenazan la vida 

solo niño -tCOia>:ya~eres·::~~~ p-1~qu-etas·, supCñ~r~~·._-a:.~o.oo,O _m3. y que en el ·73% las 

plaquetas se CnCC>n~ra~~~~·-e~::Cir~B~' .... ir:i.rCrior:~~-.. ª :1.0~~~.~-~3~: En Otro estudio se señalo 

que todos "los '.;~~¡~~iº~~-:~~~:,-~p:~~~~~~~~'g~~~::~~~~~:~~~~~-1i~c¡·~~~ teni8.n_ recuentos de 

plaquetas for~riOrCS ~ -~!~~~OOQ-~3·;;.~i~ h~-~-SC~iiladO ·que IaS h~ffiO;TI;giilS -retinianas y de las 

mucosas en general_ , pu'cdc;. •' ~ré>c:de/ ~· ~;./ ~ein;,ml~la iri~racereb~~I y .. quizás la 

anticipan. 

También·-~~-·s~'i\3.t~-~ ~orrio" f'~-ciorC~· dC :ri~~g~ :~i'·a~'lCce-d~nt~ de tiauma é~neal :.su uso 

preventivo·~~ ~~:-~-sPi~~~:-_::'la etBpa de.:~a adolescencia. y i_a.·hi~ertc~sióii 'secundaria a un 

tratamiento esteroideo prolongado. 

En un estudio se encontró que la hemorragia intracraneana estaba asociada a 

pacientes con fistulas arteñovenosas. ( 15). 

TESIS CON 
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En la Púrpura Trombocitopénica Inmune Crónica .. los estudios han demostrado que la 

incubación in vitro_ de ti~~~~i"i~s de sujetos con PTI .. con plaquetas autólogaS .. resulta en una 

acti.vaci~n· ·d~ l~~ _ nni~6it~s y ~I: ~~mento en la producción de interleucina 2. El estudio de 

los fenotip·c;s_ de<Í~-~~ l~~j~~fi~s~?~i~~ulantes mostró una reducción de los· linfocitos CD4 
-.:- ·, ,' .. ' :; ;¿•; ~~-,;~~,:~:~><~-:::::;[,ff~;~~:·~c:.'~~-(.D::':; ':~; __ :'~ >:. . .· . , 

supresores inductores>Uri ·aumerlto"'de los linfocitos CD4 cooperadores inductores .. así como 

dC cél~ulas T o~I;.:-~~~~,;~~;¡~·;~¡~ ¿ :¡~tivádas. 
. . .. ·'·~~:<r~"!}''." .:".;.:W:~::s~Z~~': -~-¡~~'~.:_: , 

.La destrucciónt"plaé¡UCúi.ri;i_·es .. debida· tanto a complejos inmunes"-que;se:.unen a los 

rcc~ptor~; ~~ d~ l,;;;;;~¡~~~~;~p~~;; ~Útoanticuerpos que se une'.' !>C>~.~Ía 0d~ j:~;,b al sitio 

anti génico~ -~~~~ ~tr~i ;;Z.dils ·.son . rapidamente . fagocit~das {~:;~':'1as .. células del 

sistema ~~,n~'n~~~i~~~f~gíCitico ii!íir~~i~i~~~~--;~~~~i~-~~~~~~~i.:~~- ,,-~·;·.~f~_(:::S~/. :''.·fr.:::: ~~
.. -"_: .. ·;-.>',.~l!~::;l~~~:i·y~~t~,~~f~{f!{~~~~~~~'~;~~': ·~~;:;:_ ,:~;;: :·.:~~f~l'.1}.;;::·~-~:.·~?::1, '~ .. ~~' . -. .-.·.: .¿·~>- '.~~-}_-':-:.~ .. " ' 

Si ha~ . ~.~~.~.~rnt'. ... ~"~~da·d:~.'c~~-~ inlll~,~·~~l~~.~ti.n~ _': ~·--~~~:¡~~::: I~ _. ~~~.~:~¡~:~' C~~; ·d.el complejo 
fijado -ª · 1~\-'s~·~~~·~¡~l~i~tj~i:::~~;i_~!~~~~~I~~1J{%tJ~'1~/i~it~~~J;~;~:~~:~~~~r~:~~;: ... suficiente 

:~:::-:ii~~j~gt,~~~@jfüW~f ~~f:qf i1f Lro:~.:: 
. :~f'.1;(:3 '.i\,::f'.: -'·';;.>'._. ,_,_::~:-~: ,..,.. •'{,?--~-,,--,¿-~>- ,·,,,.\1 

--- \:··;-;~·--

El bazo C's -~· ;ó~~~~·~-·~~-~~¿¡pat' do~d¡, o·~urr~;-·~··d'C~;~~Ción·de' ,las -Ptaqu~ias Ya que en él 

se encuentra· t~"~ay~o·r m·;:;.s~~:P1aéi~eí3n8~·-·1a- cii-c~la~ión _'CStá ··~~ICnl·e~ida y exis·t~ un sistema 

mononucl~~·· f'~g~~1i~~6~';·<~~ÚV~d-~-~: ~ .,-·~~ ·-_v~ los·· 1~~-~o~~~~-s ·_esplénicos secretan altas 

concentraci~n~ ... d~;·anti~~~rpos a nivel local.' 

TESIS CCil~ 
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La destrucción de las plaquetas puede ocurrir también en otros sitios como el higado y la 

medula ósea. 

Se ha refeñdo Una mayor·ac;;tiVidad del hígado cuando la inmunoglóbulina unida a la 

plaqueta es unii. '•siÍ:".·.· p~~~.;.~()n~'.""rs~ ·~~ este órgano los receptores específicos para ella. 

Aunque. la ·_-desl~~~iÓ·~;-~-~~-~iéricá-~,~-e _las plaquetas constituye la causa principal de la 

trombocitoPéOi1{én' la- PTi~~-~"u.éh~S-~~~cs Ja producción medular no es capaz de responder 
··,::~ '~.'~_.~¿ - '.'"<"-:{,.·:· .. :;;: 

adecuadamente ·a· la 'dCStNcCióO .. rápida. 
--·'· ~:·r~_., \~..,~~-'.~_;·;~·> 

Ello se debe probabi(ri;.;~i~a que no hay producción de anticuerpos en la médula ósea. 

así com~ ta·~:~i~~:,~:¿i~~;~~~;~~§;~:p~~-~~-~t~s Y .. a)os meg~cariocitos to que determina tanto la 

inhibición .·de- Ja tf.o~bOpOycsiS ·COrrio. Já ·destrucción intramédutar de las plaquetas. . . . . . : . -~ - .. ~-· '.. . "· . 
_- .·· .- - .~- .. : < ; .... _._ .. - ._,,-.. . : : . .. ' -. . - . . . 

AJgunoS csi~diOS·-h~n _demostrad·o- la presencia de anticuerpós unidos a _megacariocitos 

en pacient-~s con Í>Tt. cJ: 9)~-

rr.srs CON 
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Los estudios de las plaquetas y anticuerpos son usualmente considerados en la etiología 

de la persistencia de la trombocitopénia . No obstante el exámen ·de anticuerpos 

plaquetarios es debatible por el poco valor para el tratamiento de la ITP aguda. 

La decisión de ejecutar la aspiración de la médula ósea para verificar el diagnóstico es 

quiza ahora el más debatido utilizando la terapia de apoyo como Ja inmunoglobulina. 

PRONOSTICO 
- . ' . -

La evolución de los niños cOn Púrpura Trombocitopénica Idiopática los cuales no han 

nonnalizad~-,sus ~l·aq,~;~~~.,,~ los seis meses de evolución se catalogan como crónicos 9 lo 

Cúal- ocu~~:~~~~~:~i}/~~:·;'_:~-~'.;O~. 
Al iniCÚ> .pue,J"~. nO'.dit:erenciarse sustan~ial~ente de la fonna aguda.. pero puede 

. . 
comenzar de manera inSidiosa. con cifras de plaqueta's superiores a 20.000 m3. Predomina 

- ·· .. _ .. _·.-:_ ·' _·_/·_ .. ----

en niños mayores _dC'7 ailo~, y_-_Ú~O-e ci_~~-~-~~~de·~~¡~·Por et sexo femenino. 

La evolución .de los:· n-i~~~-~--~-~-: .. _::¡·i~-.-::··~j~~ica, es· variable. Much~s pacientes hacen 

remisiones espontlineas tar~i~~-.~~~i:~~~~·~¡~:·:-'~~~~s y un año de evolución pero pueden ocurrir 

más tardíamente e!ltr:e~ll~º-·:~~-,:~i~·~:-~~-~~-. del diagnóstico. Un 70-90% de los pacientes 

crónicos remiten con la esÍll_e~~C(;;,'mia . 

Los que no remilerl C;p·~~(á_·~~mente ni con la esplenectomia tienen ocasionalmente 
- -,,_ .... ,« 

respuesta. a veces_.__tra·~~it~ri~-~: ~. a otras medidas terapéuticas. o se mantienen con 
.. ~ . 

trombocitopén.ia p~rsi~i'e~t~ .º-·fl~ctua.:.te por tiempo indefinido. (10. 13). 
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VI. TRATAMIENTO. 

Los conicoestcroides han sido usados por decadas para el tratamiento de la Púrpura 

Trombocitopénica ldiopática aguda y crónica en niños y adultos.·pcro la primera vez que se 
. . . - . 

estudió su uso fue en 1980. eStC. :·rcport~- .vcrificó---~f -1~~-~~iC~to .. -~on corticOcsteroides 
- . .-.- " ,·-,e 

resultando ser más rápida I~ :eieváCió~'-~~:_e_Í __ ~~ie~-~ d~-:~l~que~Rs comparado con otro 

tratamiento. La . : dosis . eSta'n·dar:~· .~~:~~eSé~:~~ :\~ d~ ·~~ l¿~j ~~-J¡~:~'~s~er~ides (prednisona) es 

usualmente de 1-2 _mg,kg ~:f-S¡~~d¡,·_ -u,~·~.--~~p~-~~;~ ~:6\¡J/y~'-~:~~l,~~~CÍ~~i~ depende del conteo de 
-. ': .:> -::;J·,; \: ... ,~: •:-.-;:., "~~:12 --~ ~ij:-::. ·,._:::-} 

plaquetas. (5). _,. ·:; ;'. "' ~.i/;:, , 
Belluci y .;ole C~~p~~ .. ~~n;1~}~~~~,~~~;~~',:"•,f,€éf;')-,, .~jf~~s_d.;sis (.2Smglkg/día) y la dosis 

convencional (lmglkg/día) -dC 7 ¡)redniSona-·~en·:'adultOi:ij.:niñcis- con lTP agud~ sin embargo 
· _- . . .. _ .. : , . '"_ .. ·. :~~~~;'~- :'.:::;{·:~.:C-~#~J~~>·?l~'-~Wt~+:.i'r{:0°-?·ú . .:.~ -. 

fue medida _la _rapideZ. "dC'.: la·: i-CspUCsta_;_-Bñtes~._,de/SictC;'dias.- ~sto posiblemente exponía al 
, ... __ ... -.. ·· .·-· _ ::; ;:..; ··-· . \~7:,-pt;Zf ~t;::t~~tit;;_;:,'.~-~¿~~'-'.;,:~"~~:t;,~ ~:·.'._·., -

paciente al flujo dañino;del cc>nteo'de plá~°;etasdurant~Ia p7mera semana. 

En niño; ¡ª r~~~~L~ ;.s~~~t~~:,é~i;;;~~~{;f~?Kf ~~~'.i~!~~;E :.14; 21 días. En los adultos la 
• -~-;_;_:::"º -· '""'>'-·-•,'"·:;",~--·, :~·-:;'t'f .·,;"-,;, .. >::-.~-;';.:~.>::·,,,::;.~~~f- "'.:;;.-.-·-

respuesta plaquetarla: fue:~: ;~Jt~ .. ~ ~~~e _·e_t ~:~í8~~ 1.~-~:y~·2_1. ~r~•.-_:tiCmpo ·_de respuesta plaquetaña 

durante IR : d~Si:;v~-~¿-~~~~-¡;¡'~-t~·1· ~-:-'d~ :::~,~~"~¡~~-~t~~~iJi~: :;.'-~::.;: ~~~ --.-r:ñpida . que usando el 
. -:~2~:~-· ~,~~~~" ... ~);:?:- l~~;,::_.~~ :::;-~::., ~- ;·. r;_.;-~~ ;,,., :<·':.:,~,<- ::-· 

placebo.( l S): · 

En 1981 Irnb~Ch -y c~J~-:D~.~-~ri~i~-~~~·'~-~1-.-~~~ '.d·~- -i~~imoglobUtinas (IVIG) corno tratamiento 

de niños·- que pre~critDn · p(i·q,u;a. l:ro~b~~iiopénica ldiopática t así se iniciaba una nueva era 

en el ma~~jo ~~: Í;~-~: ~esor~e~~~· ,~:~m~~oJÓgicos por mediadores inmunes.(9). 

rr.srs 
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La inmunoglob~lina - ~IVIG). ,e~ uno de le:>~ _agcntCs para estabilizar: el -conteo de plaquetas 

en pacientes con· 1TP; en ·múlÚpt~ csiUdios Se' h8 visto ·que de .. las 24 a 72 horas después de 

haber _iiiicia~-o ~1 · t~~~~f~~~~: -~~·~· l~i~ '~~e- J~g·~_::~StB~i~iZci; l~s ·nivcJC~ plaquctarios en este 

tipo de paéiCnteS~~'.~~~~-:~~C-C '.;¡:.~Cho-·t¡e·miC::·1~-~~i~V~tig8doreS'·11a~',·viSto que es muy ütil y 
~:,._ ~.,'"""['.?\-·);";;::':>-- ·_":."'.:·-;~·,-~f~·~/'~ ;;.:; -'_:,,:--, . '.::-... .-·::;.,·;-· .. -

erect.iva·- y . ct~~-.-~~~P~.~ ·~'?.~.: ~e.qu.~~micntos- por~ 1a·· que_ se ·creó" que _son: incrementar 1os 

niveles pl~~·~et~~¡¿;~::\i~'.:1i~,~~~-~'-di~ida. que l~S erectos ~d~ers~·s· ·que causan los esteroides 
:· -·.:'.'_:_":'"·i,.>,_<l:/o.?.".',"!.··,'Ó'.;, ·~,·~·-- · ·· • 

como· ganancia:·d~ ··p~?hi(>~rÍ~nsión. hiperglicemia. síndrome-de Cushin~ osteoporosis y 
• • . ' 1 • - • • • 

desorde~.es psi-~~·Í_~Si.~s ~o se llegan ha presentar con la administración de IVIG. (10. 11). 

La· anti-J? ·.C:- :· ~".'~ ··¡~fnunoglobulina deñvada del plasma preparada. se selecciona a los 

donador~s ·~a"n ali(:.~ Útulos de anticuerpos de RH (O). 

El uso de in.munoglobulina Anti-O se origina de la teoria de bajos títulos de Anti-A y de 

Anti-B presentes en las preparaciones de IVIG facilitando el bloqueo de los receptores Fe .. 

sobre los macroragos esplénicos para prolongar la sobrevivcncia de los anticuerpos 

plaquctarios complejos. 

En 1980 se realizarón varios estudios donde se vió que Anti-O eleva las concentraciones de 

las plaquetas pero había la presencia de efectos colaterales al aplicarla tales como: la 

hemolisis.. fiebre. escalofños. ceratea.. vómitos y menos frecuente meningitis aséptica y 

hepatitis con er~tos adversos que pueden ser disminuidos con el empleo de 

antihistamínicos y analgésicos. (9 .. 13). 

,... ... :-:---, 
LIL'.iJ 
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Las complicaciones por -una inrec~iÓ~ son ~ínimas_debido a la inactivación viral que se 

lleva ha cabo dui-ant~ un proceso de purificaci~n de la i~munogtóbulina IVIG. 

Se han realiZad,o "~-~:-~in. ~¿~ero: d-~ -~·¡~:~~íos· d~,~de'. se ha ad~inistr~do -·a'~Íi-0 ·~V 6 IM; en 
:·,:; :;-:- ·:...: ~:;~.' . 

pacientes niñ.os y_ ádultO'S: ·co_n-·rr~-_éró'n·i~á._donde. sC_.viÓ la .elevación _ dC' 185._cónceniraciélne~ 
- - •· ~; ·-.:· • • ;. ·~ . ~ ·~· . ~ .. ", "-1 "•":' .... e - •• _;.:(>. 

plaquCtarias~ -. e~---S1.:lm8'18: f.esPU~Sta-:,'.P}~q~Ctári~ -faVOr&b'1C: ·a sido'·. d~CUm'~-~úid,(·;en pacientes 

con ITP asociadá ;;·;a~::~;~~,~~~~!H;:"¿I ;;12).·~ . <;~ ._,;:}t ··· ~¿ 
··:-e·- .... ,é -':.:~·::·.~~;~:;>:-~~~:.-:-)~:~'.;;:~;f:.;;_':.::~· ·.,._ .. -.... - -.. : _,_-__ .. " >:·\-~·;il~-"º"''~.?-: .. !·._e,·-_.··-.-~- .. _. .. 

Becker y coL. administraron·anti:..o en niños con ITP. aguda- dé uno a·dos meses-de ·dur~ción 
··< ··:. ·o:-:·:"_> : >!-::'.'~·- .~_:~'.h~-:,·:~~:~~-<.á:;~:::(>:-:~{ ·_)"-, ::r.~"'_·_\?~:- ----~,'.·:·>~,~~·::s.:~)n:~:é~:, .:-~~~.:~:~:::.-:~:'f.~~:~.;_~·:r;·:, ~ · ~ :: : 

con. una b~_e"ª ... ~~~-~~~st_a -~-n ·~ ,·d-~ _.'.º~:~s_.-__ n_•~~~·'·:_s~~-r~~,~~o~~·-~,;-~~Lc~\r~~·,~-~~~m~-~.~e __ r_e~~~-a~on 
la eficacia de'~~G) ·~~i~L~~~i~~~~T~_~il~~~~~;.1:!-~~-'.Bii~~\~~t~-~~~~i~I•fu~::d~ tipo 
prospectivo. E-:i · el _~~,_ci.at :~--: ..__-. ATI'ti:..o / fu:C:~:'~reCti:j.·o -i~c_1!-Jyen_do .·~ pacie~tes :-o~~¡;¡~~~~(O~izados 

quienes recibier¿n~f~i~f·~~~:f~;~~~i!~~(I~T.H .-;_:,':c,i'.;~¡; ¡""~\~-- ;'.,~.~~~" .·., 
El control y tratamiéf1to'd~,J~s p¡;cienÍ~s ~J1 1-¡-r cróñica re~i~te una especial atenci?n/pues 
existe en ellos é~ ri:~¡~~~}f~;:f~f~~~iZ?~§~;2~~;n~t!'F ~/~~- ;;;·:;~-- ~-~:(: .~ .. --- ~ '·. 

, <'. '"(, ; -;, ... •X",., '- "'.;"" ;-', 

La terapéu~~-c~· ~~ri -~~~~~~~,, ~~'·ex~:g~i~r1Ci~:,Cn~~á-Ctú1tO_S.'. anr:es ~d~_.dC~id~~- 1~~ eSpl~'o-~C~~n:iia.··es la 

administrnci-Ón. ~{!~i,q ~:d.~ii~-~~~~;'i'ai~~~i~-~~~~~{d~ o.~:~'Í'.s~~.~~•.•~tp~r .periodos 
que pueden Ser ·de· s ·días· a· de- ~n · s·o10_·.di~· CstO P-e~ite ú-~ -~PidO ·aum,;nio de ·tM. Plaquetas. 

aunque otras v~ces:~c~~~ 10 di~S .d~~·~~~¿-~~ 1~-~~t,Í~aci_ón d~ í:YJ~. ·~t5). 

'ILSIS C~~-:T 
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ESPLENECTOMIA. 

Los beneficios de la·~spl_en.ectomia sobre la terapia con medicamentos a largo plazo son: 
. . 

evitar. la toxicidad cróniCa · ~o'r lo.s m~smos y potencialmente es mayor el costo beneficio. sin 

embargo. la esplenectomi~, ~'·'·~~~pone inherentemente los riesgos de la morbilidad y 

monalidad. 
~ -~ . ;" -. ; .. 

La hemo~gia postquirurgica y la sepsis postesplenectomia son dos de las 

complicaciones el riesgo de sangrado posopcrados es 

sorprendentement.;- ~~J~;:_·~~-·-..¡;~~-~··de sepsis postesplenectomia es significativo con la 

incidencia de Un rango de·m~rt3íidad.de 3-1 ~%. (2). 

'I'f.';IS CON 
&'i.LL4 .~-;-~ ~-.J.~~z~~}E!l 1s 



B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

A pesar del indice elevado de remisiones iniciales en la Púrpura 

Trombocitopénica ldiopática por arriba del 75% con esquemas intensivos de 

inducción convencionales. un porcentaje (25-35%) de pacientes serán refractarios a 

Jos mismos. ó recaerán .. considerándose estos casos como de mal pronóstico. 

Es por esto .·que ha s!~º necesario la admit_:aistración : -~~ .Ínúltipl~ regímenes 

terapéuticos efCctivos. para ~~te; tipo de. pacienteS. ·con el :·fin· dC obtener remisión 
-._ ': ·:: ·. :» -'. ~ .. ·; . 

completa. ·o' en·S~s~r:i~~·re~,,i~io~es~{: _. -:.~. . ·: 

Por tal mot~-J~· ~~'i6~~~~~~;~:~~- ~J~~~~ :~~:~-~'. ~· · ~o~-~it~I General de México S.S.A .• es 

un sitio d;:-'.C~-~~~-~·~;~~i·¿~~~-~~~i~~~f·{:~~!';;~~~id~rÓ conveniente realizar y analizar un 
;•;•,),,_··-~·~:-·(·,,O~•'•'"-•::_, •(~·~>.·. 0·,v'.> 

estudió · q~_e_.,~.~~- p-~~~~~.e~~}?.~~~.~~ -~~,Í~.~~~·-~n ·confiable con respecto a Ja Púrpura 

Tromb~cit~~~~i.~~~~J·~ioP.A\i~:~n··~a-p<:;biaCión iñf'antil. 

En los últ_imo·~:·'.-~~o~~ h~~'.;_-su-~~;d·~, divCrsas .. _ronnas. del tratamiento para los pacientes con 

Púrpura Trom~oci_to¡)énica ,. .. ~diOpática. La r:efracta~edad. asi como las recaídas al 

tratamiento_ co~v_enc::ional": continúan ·sien.do un problema por lo que ha sido necesaño 

implementar: tratamiCntOs. alternativos que - logren remisiones completas a este tipo de 

enfermedades y por lo tantO SObrevidas prolongadas y libres de recaídas. 

f y.:-•.;rs CC}J 
FALL, ;_ ~= C,.:GiN 
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D. 00.IETIVOS. 

t.- Analizar los f'actorcs relacionados con la Púrpura Trombocitopénica ldiopática 

del niño. como sexo. edad de presentación. cuadro clínico. estudios de laboratorio. 

2.- Determinar la secuencia terapéutica en la Púrpura Trombocitopénica ldiopática 

del niño. 

3.- Evaluar la respuesta terapéutica farmacológica empleada en niños con Púrpura 

Trombocitopénica ldiopática. 

( TESIS CON 
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11.- MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron expedientes de niños diagnósticados con Púrpura Trombocitopénica 

ldiopática en el periodo comprendido de Enero del 2002 a Junio del 2002. todos ellos 

fueron hospitalizados y que acuden a control de Ja consulta externa de Hematología 

Pediátñca del Hospital General de México. realizándose estudio prospectivo 

analítico, de revisión. 

Las variables consideradas fueron edad. sexo. antecedentes personales de 

importancia (infecciosos. medicamentos) tiempo de evolución .. signos y síntomas. 

estudios de laboratorio. biomctria .. hcmática. pruebas de tendencia hemorrágica. 
' ' 

aspirado. de_ médula ósea.; medicamentos utiliz8dos en el tratamiento. transfusiones y 

evolución. 

21 
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111.- RESULTADOS. 
Este estudio evalúo a 1 1 pacientes en edad pediatrica diagnóSticad~s ·con P~rP~ra 

Trombocitopénica: ldiopática. La ed~d de presentación varió ·de-·~-n ·año ·con tres· 

meseS a·t4 ~~os ·d~·~;.e~'~d.' pr~~ominando en lá edad ~.colar_(6_-1:1·,_añ~~~·-,~--~~~-d~~
sexo fom~~nino~s4:6%):ys eran del sexo masculino (45:4%).(Cu~dr~ 1~2l(Fi.gura·Í) . 

. En o¡h~ ~acii~1;s (~~.8~) tenian el antecedente de infceéi·~~)~ii~~·~1~:i•;tdrias 

:::::·::·~~l~lf f i:~5~~~i~J~f tf ~~f~~E 
contacto previo c,;n tó,;_icÓ~ méd~la;es (lacas. ~l~enles)~-(FiS~ra 3): ~ 

Se encont~ó q~e·~· ~~el~~'.~~ f~7~.~~·;' ?e~l~~·l~.·~~H~B:.~~~;g'~~f 1l~i~~ de 
hemo~g¡·as eri p¡Cfcoffio pCteq'uias'y.eqUinl-OSis:.treS:paCientCS (27~1%) prCsCntarón ; ._ .·_ :,,- :- ·<:: -:_-:_.~:: ... ~~,,-~~ -~~~-:~ '.-:~:. -~;: 0

:-. --~~,,~. ··,~-·,_; -'+: .: ;_-;-f:/'-~: ~.:,.:-;".-_ ~¡.;~,-;·'~';fr>'<;;1~');_~~-~;i:,~-~~'.:';/:;- ;:~~-o:--_··:- -- · 

epistaxis y ¡;in~;v~~~~~1~ ~~uadro~) c~~iJ;~r.i~>.-,·~~c ,,;·:)'_¿oE·/',;i.';.,-·:·~ 

ten::n:ii;:~~ºZf:±1~:i::~::~J:f ~:0et~J]f:j~~0r:~l{~ej~j1f~~bas de 
-;·.~,-,)·:·· :':.,: __ ~;· ·~-·.: --'-~:O;..· •. '.-,~,<~. 

El estudie; : . .-dC. ·1a m.é.duta _':ósCU: :.:·r~Utté(:';~r;;;:,··rlOr~clt ··· ó: con·-~--~~mento dC los 
--~- ,_ ---- ·:;,. "_, . .:--- -

Siet~ n~ño~ (63.8%). recibieró!1_ sólo pred~isO~, tres (27.2%) recibierón prednisona y 

transfusiones· de·· conCentrados plaquetañoS~ y sólo un paciente (9.0%) recibió 

gam.:naglobulina Anti-O (Cuadro S). 

TESIS 
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Nueve pacientes (81.8%) prcsentarón remisión._ 2 ( 18.2%) con evolución crónica._ 

todos se encuentran en seguimiento. aún no se ha planteado la esplenéctomia por 

presentar periodos prolongados sin plaquetopenia. (Cuadro 6). 



IV. DISCUSION. 

Aunque la Púrpura Trombocitopénica ldiopática en niftos es usualmente aguda 

semilimitada~ la f"~r:ma crónica puede afectar a niños en algunos casos continúan por más de 

seis meses. y re~ite~~ 

De acuerde> · co'n _)o ] ~OÍ~~~~~< por , diversos-· aUtorCs'. en Jos últimos anos se han 

desarrotl~d~ esq~effiás .d~-- tr~-;~~~~~ni·~ ·pa~· la' 1iP aSu~~fi-~Í-ónica en el paciente pediátrico 
<'." -~·-'~ .- . '~º~~< - >.-· ~·J,. 

con esqu«?~ªs_ --~~~-~~~-~~i-~~81C~ .. • ~~,~~-;~- .. -.s~.<~~,_-~~~~·5':··~~~--~~:~~iti~o la búsqueda de mejores 

combin~ci~n~s·_~::d·~·>i~a~~~-~e~t'.~s. ('~~~i~·~~n·~~~}--:·~~~;!W~~~~ .-a su vez el espectro de 

tratamiento c~ntr,. i~ ITP; para evÍta~ las c,;;ripú~~:~~~~:i~~~f; 
Es por esto que en el servicio de Hematologia·~~.d.i~~-~·~.!~~,~st.~d,i".l~On 11 pacientes con 

diagnóstico· de Púrpura Trombocitopénica ldiop~·ti~{~-~~yi:;;.~,~~~{~~~~~·-d~- .~~~ 1 ~acien_te 
tenia antecedentes de Epileps~a, el cual ,~.~~~~--~~}:-;:,;~{~~i-erito . con . DFH 

(Difenilhidantoina) y otro con antecedentes de Ent8moeb~~{ H)'stolitica>_.:_.-· · ;, 7 '· ·" 

:-:s-::::;-·o;"·~,-~-: ~-:' . ' -

La evaluación clínica de este tipo de_ eíisa}roS··-.:~e;s\'.alta:.·~¡fi~~i;-:.,_~í~:~t?~~·.·1~ ;·cómparación 

:sn r:;::e::::~:P::t::~~a::n~: e:a:~-e::r:r~1&~~J~J~:~~f 1~~i~E~~t~~di~f~ y>p~r ~tr~ lado 
:.,,~ .~:·.,,,, ,, __ . .:;:'<<\S. ~-;·:.:i,< ·> -~.-J:i-'. 

El tiempo de evolucióri.c.de:.:~u-e~t~OSf p~~-~é~.t,~~.t'P!CViO_ ·~{~i~g~-6~~~~º fue similar al 

informado en la titerat~~a _(:_~~ .. ~~)~.:~~*·~~~;.~¡~~:~:~~~~~~)~ El ·síOdrome hemori-ágico estuvo 

presente en tod~~ los -p~~-¡~~t·;~,-.d~'°:~l~l~~~~~.-~~-~~, cÍ~sde-el momento del diagnóstico~ lo que 

apoya lo ·rePor:'8d0_~~~::_;_~~~~:-~;.~~;.',-_(~7-85_%'respectivamente). Los sitios más comunes de 

hemorragia fueron. piC'i~:"-~n~·ia~·; ,~~~os~s. 

f m.i;:rs 
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El 72. 8% acudió al servicio por infección de vías respiratorias altas. Este alto 

porcentaje de infección al momento del diagnóstico en nuestro grupo pudieron deberse 

entre otras cosas al bajo nivel socio-económico-cultural de la población que acude a este 

centro hospitalario.' 

Las -cifras-de
0 

·t.·~moglObi~·~~ Íue~~·n ~ iSúales a l~s reponadaS en las grandes series en las 
,¿,' -;,.:·-

que se ·han r~POrt~·d;, :~ ~;;~~S·;-~~~ma1eS·:.~: E(.'SSJ>i..-ado . de-: m.édula ósea fue normal aunque 

;.:,:.,'¡." .... ,,, .• ··.:.... .:.· 

Los ··_haÜ~g~~,t~~~?:~~~~-~-~.~:~n ~ .. -~i~; ~Í~.dió-. C~.:iri~á~_~: 10·, desCri1Ó·,:am·plian1ente en la 

literatura en r~i~CÚ;~~~t·:~~t~;.,;¡~~t~;-'d"é·,1;. p(.·;pu~ -T~o·~b~~itO¡)é~Íca ldiOPili~a.aguda con 
l._:, 

prednisona. , Y~.-~· q~~·:· t·~;-~"-_'.~~ci·~~l~~ :·q~~:: 1~.·. l-ec.i~iefon··presentar~n ~e}ori~.:~ ~¡Íida y sin 
. ;."'"_,·,~·,_··.'. .::-.:;;,. 

complica~i~n~.<· - -~-'. 

Es poca 1~··e~-p~~~~·~¡~ :~~~-:.:~~--~ienc con la gammaglobulina- An-~i~~ .. 
cxpeñencia h·~ fi~·t·~;~ ~~~~~- s~;,.:~·ui~ el tratamiento. de segunda etccció~ .. ; ':_ 

pero en nuestra 

Es dificil_ ,;~,-~r~~::··1·i·:·~,fi~-~¡~,:'~l~ · ·~·~ iratamientOs cm¡)tc~dos en -el .-S~~O .~s~~diad~ ~a que 

por el cortO)i~~~~·::~ie t~.t~~icntO. por lo anterior es posibJc·co~fi~~~;·i~~.-~~~~rtado.·con ...... .,. , ' 

respecto a ·h( ~~~~¡~~d. ··d~·~ cOntar con un tratamiento i~~egr~l. de .. ió·s·_·p~~ie~~~S ~C~~ lTP ya 

que no Sol~~ ·s~~ .. ·~~~i,~Pe~5abtcs. los esquemas terapéuticos -adecUád(.;s-S~nO-iit~b.ién el apoyo 

tanto del laboratoño de análisis clínicos para el adecuado seguimiento terapéutico del 

paciente. 
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V.- CONCLUSIONES. 

1. Se encontró qu~ las infecciones. de vias rcspiratoñas agudas siguen siendo el 
- . 

antecedente máS frecuente -asociado a la Púrpúra Trombocitopénica ldiopática 

2. De .. acu·c;~~ /~: :·~·~ · r~:~~1i~~~s:~-~·~, '.-~~Y~~::' ~~;~-~~aj~· :_.de r_espu_es~a en la Púrpura 

Trombo~iiOPé~i~:~·-~-¡~-~;J¡~~~~-'~~~-~,~~~-:c;~'~ -~ • .-~~-':d.;--~orúco~leroides (81.8%) 

- ·- - ·:'0::,,~ :0 

-::\.(~~·-·-~--;.~~-"~~: .. \;:~t~;)'..}'._~F::<i;;¡~ .. ~t·~':.f, ·.::--.·~:,:,/;·· -- ., . 
por.·, lo -/qu~-·:, sigue.:. s~endo) el_.;~t~tamiento '~:_de~ pñmera ~.eleccaón , en pacientes 

,,-,,.\( :·:'::~ :'~- '.~<!,'.l;:,.,¿::~-i.;:,·2:~.:{;\:\ -~:~;;: ;;. -. .., .. < _.:h~:~_;:-:-~~-;-•:,: --.. -; .. 
pcdi~t~~~~:>--·- ~· .- .. · }";~::._,,_H .. _ ·<_';~. ·- ~~~~%::;:·". ::;/-· .;,~·,:.;~=-~·!(· ~~;:. ~-'~::~_'r~-·., ·. 

3. Sólo d~~. Pa6~;~~~~ ';p~~·i·áí'riCO's<~~~'1J~¡~·~~i~~~~~, ~~:'.~~~~¡c;id;¡~ ;e"{ s:2%) ~ 
-:. :.·· -<· · ~::-.:. ·~-··: ~~<-· --~-'.-'. -.. ,:.~::.-_:.~.~~: .. ,:.;.».::'::t~~;:>;;r:::~~:f.:,:rr~~: :J?:;j~~.~·~·::d~:.,~)~-:.~- ~: -·-

4. Se, empleó.: en .;·un··: paciente: ped1átnco ~ 1nmunoglobulma; Ant1-:-D. (9_.0~) quien 

presentó ;.dec.'..aia r~s~u;;.it~}z;> . ·. , ; h : ··~ . : ; ~;7 ;•' • · : ~:< · · 
s. Se c::onfirmó ·.(ª, ¡0,~~:n-~~é_(~· df;_~.1~·~_ :ex~~~·n,e~:;~~~.~~ti~!Uj.ijrlo_ Y_:~~• :-aspi~~do dC la 

médula ósea como, la_ ~·~~e para:·u~".b.uc~·diag~ÓS~i~~ ~~~-eÍ-PBci~~te ~~cÍiátrico. 
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VI. ANEXOS 
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CUADRO 1. EDAD DE PRESENTACION DE PTI EN 
"PACIENTES DEL SEXO MASCULINO 

EDAD-AÑOS NUMERO DE PAC. PORCENTAJE 

0-5 1 20.0% 

5-10 2 40.0% 

10-15 2 40.0% 

.· 

TOTAL 5 100.0% 

PTI: PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA. 

2X 



CUADRO 2. EDAD DE PRESENTACION DE PTI EN 
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO 

EDAD-AÑOS NUMERO- PAC. PORCENTAJE 

0-5 1 16.6% 

5-10 2 33.4% 

10-15 3 50.0% 

TOTAL 6 100.0% 

PTI: PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA. 
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CUADRO 3 CUADRO CLINICO DE PTI EN NIÑOS 

CUADRO CLINICO NUM. % 

PETEQUIAS, EQUIMOSIS. MANIF. 8 72.8 
HEMORRAGICAS EN PIEL. 

EPISTAXIS, GINGIVORRAGIA, 3 27.2 
HEMATQRIA;HEMA TOQUECIA. 

1 1 100.0 
TOTAL. 

r 
l 'fPC:i~ r:(Yl'.T · l! • -··--••.·.!L; \J .!J.~ 
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CUADRO 4. MEDULA OSEA. VALORACION DE 
MEGACARIOCITOS . 

MEGACARIOCITOS. NUMERO % 
DE CASOS. 

NORMALES 5 45.4 

. · ,:·: . 

AUMENTADOS. 6 54.6 
',-·-,' 

DISMINUIDOS. o 0.00 

TOTAL 11 100.0 

f TESIS CON 
FALLA DE OFJGEN 
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CUADRO 5 TRATAMIENTO 

MEDICAMENTO. NUMERO % 
DE CASOS. 

PREDNISONA. 7 63.8 

PREDNISONA +TRASFUSIONES. 3 27.2 

GAMAGLOBULINA ANTI-O IV. 1 9.00 

TOTAL. 11 100.0 

J2 



CUADRO 6 EVOLUCION 

ESTADO. NUMERO % 
DE 
CASOS. 

REMISIÓN 9 81.8 

CRONICIDAD 2 I8.2 

MORTALIDAD o 0.00 

TOTAL. 11 I00.0 
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FIGURA No: 1 

PREDOMINIO DE LA l'TI POR SEXOS. 
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FIGURA#2. 

LOCALIZACIÓN DEL SANGRADO EN PACIENTES CON PTI. 
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FIGURA 3. 

•IVRSA 
•HEPATITIS A 
O EPILEPSIA 

-------------------10 PARASITOSIS 

ENFERMEDADES ASOCIADAS VISTAS EN PACIENTES-CON PTI. 
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