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PURPLRA TROMBEOCITOPENICA IDIGPATICA

CONZLUSIORNES

LA INCIDENMCIAN £ MOUSTRO HIDGPITAL FUE DE 2 £CAS0S POR
CADA 1600 EGRESOS.

EL TICMPO DE O ZSTANCIA HIDCPITALARIA Y TRATAMIENTD  BE
DISMINUYD v 21 DIAG (MEDIANAY .

Ly PLT. T, 2N EL NIRD TIEME SU MAYOR INCIDENCIA ENTRE LOS
2 - 5 ARNQS DE EDAD.

EL CURGD GENERALMENTE EC RENIOGMO EN MAS DEL &0% DE  LOS
CAGDS TOM CURATTON FAPONTANESA ANTES DE LOS & MESLEE,

EXISTE Ut rORCEINTSIE D L0 - 205 wits EVUL UL LONAN (S
CRONTOIDAD.,

Y0 SE ORSERVA COM PREDOMIMIO

PACTENTER CONM PLTUX, CORDNICA

LA DIFZRENCIA TN CUANTO A
DEL. FEMENIND EN £ GRUPD

EL DIAGNOETICO SE REALIZA CON DATOS CLINICOS ¥ AL DES-
CARTAR CAUSA PRIMARIA ES IMDISFENSARLE,

LA UTILIZACION DE ESTEROIDES N0 MODIFICA EL CURSO DE LA
ENFERMEDAD, SIN EMEARGO ACORTA EL TIEMPD DE SANGRADD Y
PREVENIE LA HEMCRRASIA INTRACRANEANA.

SE PRESENTO UM MAYOR NMUMERO D CASEH BN LS MEEES DE
MARZO A MAYD Y DE NAGDSTO A NMOVIEMERE.

A RBROCCENTHMTIEANMTHC TEODARCUITTONS I‘IIA'_:-H:N ADCEOIATIENE e e e

10— Hste
NO HUEBD COMPLICACIONES IMPORTANTES Y LA MORTALLDAD FUE
NULA .
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Grdfica 1
PURPURA TROMBOCITOPENICA ICIOPATICA
INCIDENCIA POR MESES DEL AKO EN 69 PACIENTES -
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Grafica 2
GRAFICACION DE CUENTA PLAQUETARIA
DE VALORES DE INGRESO Y AL EGRESO
EN 69 PACIENTES CON PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
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Fusnte: Archive Clinico H.LE.S.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
ANTECEDENTES “AMILIAREYS

Nzoplasicos
Hipertensivos
Hematoloégicos
Tiroideos

8/N Antecedentes
Dbesidad
Alérgices
Epilépticos
Cardiapatias

TOTAL

Fuente: Archive Clinico.

L9 CASTS

1

No. CAS05 ¥
17 22.0
S bl
13 16.5
7 Q.0
1 1.2
20 25.9
1 1.2
L S.1
2 2.5
7 .0
77 100.0

H.I.E.5.



PURFURA TROMBOCITORENICA IDIOPATICAH
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No. CAS0S %

Infeccioso 25 i 36.2

* Exposicitn a toxicos 23 23.3
*% Ingestion de medica—
mantos Y 5.7

Sin anteczdentes 17 2. b

TO T AL &0 100.0

*  Lacas, fumigantes v solventes.
*% Anfetaminasg, Sulf. ferroso. mutronidazol, DFH,

Depakene.
Fuente: Archivo Clinico H.I.E.S.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

No. CAS0S %

* . AGUDA 68 Q8.5
CRONICA 1 1.b
TOTAL &% 2.9

¥ 9 Paclentes (13%) ovolucidn a lza cronicidad 5 mu-"

jeres v 4 varones.
Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.




PURRURA TROMRBROCTTNRENTCA IDIONDATICY

DISTRIBUCION DE SEXD

6T Miros
S E X O Mo . CASOS %
MASCULINO 38 55.0
FEMEZNINDG 21 L?.9
TOTAL &G 9.9

Fuante: Archivo Clinico, H.I.E.S.

n
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PURPURA TROMBOCTTORENTCA TDIOPATICA

EDAD ENM &9 PACTENTES

EDATD No. DAsSDs EY
Menores de 10 afos 59 85.5
Mayores de 10 afaos 10 hETI
TOBTAL 69 99.5

______________________________________________________ ——— i S
Edéd promecdio 3 4 +/- 2,66 desvi;c10n estandar. -

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.



PLRPLIRA TROMBOCTITORENTNA THINPATINA

LABORATORIO

MEDIA D.E. AMPL ITUD UNIDAD

HEMOGLOBRINA 1.0 +/— 3.95 6.9 — 15.8 GR/DL.

HEMATOCRITO 30 w5,

i)

5 22 - 54,0 %
LEUCOCITOS 8. +/— 2.3 t,1 ~ 18.5 MILES/mm3
NEUTROFILOS 65 +/- 5.7 L - &4.0 X

PLAQUETAS 20.0 w209 5 - 0.0 MILES/mm3

A ADCUATUMN T TATON HOT F g
PR Mo BRI N S A AR IS P S LI =



PURPLRA TROMBOCITOPENICA TDIOFATICA
LABDRATORIO
PRUERAS DE TENDENCIA HEMORRAGICA

T. SANGRARD S +/- 1.79 50" — 137 MINUTOS
T. COAGULACION 7 +/= 3.5 130" - 15¢ MINUTOS
T. PROTOMEBINA iz - 0 /- 2.7 2.0 — 2%.0  SEGUNDOS
RETRACCLON DEL ) - L2085 i = a0 %
CDAGUL.O

PLAQUETAS 20 +/- 2.9 5 - 90 MILES/mm3
T.TROMBOPLASTINA 28 +/—- 5.17 18.0 - 7.0 SEGUNDOS

FUENMTE « ARCHTVO CLINICO. H.I.E.S.



PURPURA TROMECCITOPENICA IDIOFATICA
LATRORATORIO
CULTIVO DE EXUDADD FARINGED

Mo, CASOH ¥
STREPTDCOCCUS HEMOLITICO B & 11.5
STARPHYLOCOCCUS AUREUS =1 7.2
NERSSERIA &P Ly 5.7
STREPTOCOCCUS HEMGLITICO M 5.7
DIFPLOCOCOE & (+) 3 4.3
DIFLOCOCOE G (~) 3 L.3
E. COLT 3 4.3
STREPTOCDCO VIRIDANS 2 2.8
NEUMOCOCD sP 1 1w
ENTERORACTER P 1 1ok
PROTEUS &P 1 1.u
CITROBACTER 1 1y
SIN DESARROLLO a7 53.4

jans

4



PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

RESPUESTA AL TRATAMIENTG

SATISFACTORIA PARCIAL
No . % No . %

PREDNIGONA 23 33.3 3 4.3

PREDNISONA -+ TRANSFU-
CION,PLASMA RICO EN -
FPLAQUETAS , COMCENTRADG
PLAQUETARIO. 28 G0O.5 1 1.4

ESPRLENECTONIA L 5.7
DBSERVACION 11 15.9

"TFUENTE: ARCHIVO CLINIEQ, H.I.E.S.



PURFURA TROMBOCITOPENIUA IDIOPATICA

VALORACION DE MEGACARIOCCITOS EN MEDULA OSEA
&7 Pacientes

NORMAL

AUMENTADOS

DISMINUIDOS 10 14,4
NO SE PRACTICO o 13.0
TCT AL 23] 99,0

FUENTE : ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.

N
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PURPURA TROMBOCITOPEMICA IDIOPATICA

COMPLICACIONES M &9 PATIENTES

Na. CASOS 5

SANGRADO S.M.C. ’ [a] ]
SANGRADO T.D.A. O 0
CUSHING L 7.0

us.L

n

EPISTAXIB

RECAIDA 5 L5, 4

N
-~
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