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FRECUENCIA DE TROMBOCITOPENIA EN SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

PRIMARIO



Frequency of Thrombocytopenia in the Primary Antiphospholipid Syndrome,
E Reves Rios, L Andrade QOrtega, F lrazoque palazuelos Centro Medico Nacional
20 de Noviembre ISSSTE, México, D F

Introduction

Thrombocytopenia is frequently found in patients with Primary Antighespholipid
Syndrome (PAPS) and 1s usually moderate In a few cases it can be severe (5-
11%) and may reguire specific treatment There are no published data about
clinicat characteristics of patients with PAPS and thrombocytopenita.

Objective

To determine the frequency of thrombocytopenia in our patients with PAPS and to
investigate whether these patients have any particular clinical features as well as
treatment response in those patients with severe thrombocytopenia.

Materials and methods

A retrospective analysis of demographic, clinical and serological features was
performed in 44 patients with PAPS following the criteria of Alarcon-Segovia, and
thrombocytopenia attending the Rheumatology service of 20 de Noviembre
Hospital. The total cohort was divided in two groups regarding the presence or
absence of thrembocytopenia

Results

Of the total patients studied (n=44). 33 were female and 11 were male, with a
mean age of 32 02 yr (range 3-70 vrs). Twelve (27 3%) PAPS patients were found
to have thrombocytopenia When comparing patients from both groups, a higher
incidence of venous thrombosis was found. 58% vs 25% (p= 0.03) and a minor
number of fetal losses, 8% vs 31% (p= 0.08) for the first group (with
thrombocytopenia). Statistical analysis did not show any significant differences in
cerebrovascular disease. ulcers, pulmonary embolism, lvedc reticularis,
Raynaud's phenomenon, arthralgias. optic neuritis, hemolyiic anemia,
antiphospholipid antibodies and lupus anticoagulant. Severe thrombocytopenia
was found in 10 patients {83%) of whom only 2 had positive antiplatelet antibodies;
all patients with thrombocytopenia required corticesteroids, 2 splenectomy and 5
received danazol, all of them maintaining safe platelet count

Discussion

in this report we found a similar thrombocytopenia incidence compared to
published data. but severe thrombocyiopema was significantly much higher. In the
thrombocytopenia group there was a higher incidence of venous thrombosis and
lower fetal losses, but we did not found other clinical or serclogic features
particular fo this group Generally ali patients with severe thrombocytopenia
responded well to corticosteroid and danazol therapy.



FRECUENCIA DE TROMBOCITOPENIA EN EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
PRIMARIO (SAFP). E_Reyes Rios, L Andrade Ortega Centro Médico Naciona!
20 de Noviembre, ISSSTE MéxicoD F

INTRUDUCCION.-La trombocitopenia es una manifestacion comun del SAFP,
generalmente moderada En pocos casos puede ser severa (3-11%) y requerir tratanuenio
especifico No existen en la literatura descripciones sobre las caracteristicas clinicas de los
pacientes con SAFP y trombocitopenia

OBJETIVO.- Conocer la frecuencia v caracteristicas de los pacientes con trombocitopema
en nuestra poblacién con SAFP. asi como la respuesta al tratamiento en los casos de
rrombocitopema severa

MATERIAL Y METODO.-Se dividid la cohorte de pacientes atendidos en nuestro
servicio con diagnostico de SAFP segin ios criterios de Alarcon-Segovia en dos grupos de
acuerdo a la presencia ¢ no de trombocitopenia durante el tiempo de seguimiento,
analizandose las caracteristicas demograficas

RESULTADOS.-Del total de 44 pacientes, 33 fueron del sexo femenino v 11 del sexe
mascuhine. con promedio de edad de 32 02 anos (rango'3-70) Doce pacientes cursaron con
trombocitopenta (27 3%) Al comparar a los pacientes con v sin trombocitopenia se
encontré una mayor incidencia de trombosis venosa 38% vs 23% (P=0.03} y un menor
nimero de pacientes con pérdidas fetales 8% wvs 31% (P=008) en el primer grupo No
existieron diferencias significativas en el numero de eventos vasculares cerebrales, ulceras,
tromboembolia pulmonar. livedo reticularis, fenémeno de Ravnaud, artralgias, neuritis
optica. anemia hemolitica, y tampoco en los titulos de anticardielipinas v anticoagulante
lipico De los pacientes con trombocitopenia, en 10 fue severa (83%), de estos solo dos
tuvieron anticuerpos antiplaqueta positivo y todos requirieron tratamiento especifico’
esteroide (100%). esplenectomia en dos casos v 3 recibleron tratamiento con danazol.
manteniendo adecuada cuenta de plaquetas

CONCLUSION.-En nuestro estudio se obsend una incidencia de trombocitopenia
comparable a la publicada en la literatura, sin embargo, encontramos mucho mavor
frecuencia de trombocitopema severa Existié mavor incidencia de trombosis venosa v
menor niumero de pacientes con peérdidas fetales, pero no parecen existir otros datos clinicos
o de laboratorio caractensticos del grupo con trombocitopemua En general, los pacientes
con trombocitopenia severa tuvieron respuesta favorable al tratamiento con esteroide v
danazol



INTRODLCCION -

Sin haberlo apreciado come tal el estudio de 1os anticuerpos dingides contra los
epitopes de fosfolipidos se inicio en 1907 cuandc Wasserman introduje 1a primera
prueba de diagndstico para la sifis, definida por Pangborn en 1942, guien
denoming al antigeno cardiolipina La introduccidon de pruebas serologicas
premartales en busca de sifilis 2 finales de los afios 1930, conduje a observar
que un buen grupo de personas sin la infeccion podria tener una prueba positiva,
por [0 que Moore y Mohr, en 1952 introdujeron el término ‘pruebas serologicas
para sifilis falsas positivas”™ En 1952 Conley v Hartman dieror a conocer dos
casos de lupus eritematosc generalizado que ademas de tener pruebas
serolbgicas falsas positivas para sifilis tenian en su suero un factor capaz de
inhibir la coagulacidn norma! in vitro. lo gue posterrormente se denomind
“anticoagulante fupico”. En 1865 Alarcon-Segovia publica un tfrabajo en el que se
hace clara referencia a pruebas serciGgicas falsas positivas en pacierttes con
lupus eritematose generalizado que muestran atagues trombdticos. livedo
reticutans y perdidas fetales recurrentes En 1983 se descrnibe &l trabajo de Harns
y cotaboradores dande se definen tres hechos trascendentales 1)La descripcién
de una tecnica de radivinmunoandlisis de fase sélida 200 a 400 veces mas

sensible que el tradicional VDRL. 2}z presencia de anticuerpos anticardiolipina en



ol coons pacenios con lubas eriemaloss generzlizato v MIE asoliacon
serologica de s anticuerpos anticardioliping_con pruebas VORL falsas positivas y
anticoagulante lUpico, y su correlacion clinica con manifestaciones tromboticas A
partiry de ese momentc la revision de Iz Dteratura muestra  un crecimiento
logaritmico de ia informacién sobre este sindrome con algunos datos e informes
publicados cast de manera simultanea En 1985 Hughes propone el nombre de
sindrome anticardiolipina y postula |a existencia de un sindrome primario. En 1887

Harris propene la denominacién de “sindrome antifosfolipide” parza referirse a la
asociacion de anticuerpos antfosfolipidos, en particular anticardiolipina, con
procesos oclusivos. venosos y arteriales a menudo acompafiados de
trombocitopenia En 1988 aparecid en Journal of Rheumatelogy el trabajc de
Alarcon-Segovia donde aborda entre otros aspectos el papel patogénico de los
anticuerpos antifosfolipidos, refirendose a un grupe de nueve pacientes con
“sindrome antifosfolipido primario” [1]

Hasta el momento se desconoce la incidencia y prevalencia del sindrome
antifosiolipido en la poblacidon general Se ha investigado ampliamente la
predisposicion genética, asi pues la presencia de marcadores genéticos del
compleje principal de histocompatibilidad en los individuos con anticuerpos
antifosfolipido:  se ha encontrado asociacion a HLA-DR7 tanto en la poblacién
mexicana como en la itabana. vy DR4 en ingleses en los pacienties con lupus
eritematoso generalizado y anticuerpos antifosfolipido, v asocraciona HLADR5 en

poblacion mexicana ¢on sindrome antifosiolipido primario [2]



El Sindrome Antfosfolipido (SAF) es definide por {a asociacidn de anticuerpos
antifosfolipidos.  por  ejemplo  anticoagulante  lupice  (AL),  anticuerpos
anticardichipinas  (aCl) y recientemente anticuerpos anti 82-glicoproteina (32-GP)
con mantfestaciones clinicas peculiares comc trombosis venosas o artenales
perdidas fetales recurrentes, trombocitopenia y otras manifestaciones menos
constantes como Glceras cutaneas en piernas anemia hemolitica, ivedo reticular,
etc [3] Se han descrito dos formas de SAF el primano (SAFP) que ccurre en
ausencia de una enfermedad difusa del tejide conectivo (EDTC) acompanante y el
secundario (SAFS) que se desarrolla en asociacion a otra condicion patoldgica,
principalmente el Lupus Entematoso Generalizado {LEG) [3]

La trombosis &s la manifestacion clinica mas frecuente del SAF, esta ocurre en
glrededor del 30% de los pacientes. La trombosis venosa ocurre en
aproximadamente dos tercios de todos los eventos tromboticos. representada
principalmente por trombesis venosa profunda de miembros pélvicos y embolismo
pulmonar Por otro lado, los ataques isquémicos transitorios vy los infartos
cerebrales son las manifestaciones mas comunegs de trombosis artenial en SAF
Los eventos trombéticos son recurrentes y de aparicidon espontanea Las
complicacicnes obstétricas incluyen abortos y pérdidas fetales principalmente del
segundo © tercer trimestre gestacional, retardo en crecimienic ntrautenno vy
preeclampsia, se reportan en 10 al 20% de ias mueres con SAF vy se acompana

de complicaciones tromboticas tipicas en vasos placentarios (4]
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El SAFP esenctialmente corresponde a pacientes con datos irombdticos o
pérdidas fetales recurrentes y irombocitopenia pero sin LEG o alguna otra EDTC,
sin embarge algunos tienen escasas manifestaciones de @sios trastornos pero sin
cumplir critenos definitives
La trombocitopenia es frecuentemente encontrada en pacientes con SAF {20-
40%) y generalmente es moderada (50 000 a 130 000 plaquetas por decilitro) vy
benigna, sin requerir manejo especificol5]. En pocos casos esta puede ser severa
(menos de 50 000) y requenr tratamiento agresivo, estudics recientes han
reportado una incidencia entre el 5y 10% y rara vez asociada a manifestaciones
hemorragicas[5]. La trombocitopenia ocasionalmente aparece como uUnica
manifestacion de SAF pero mas frecuentemente se acompafia de otras
manifestaciones. La asociacién de caracteristicas  serolégicas y clinicas en
pacientes con SAF y trombocitopenia es aun incierta. investigaciones recientes
han mostrado que la prevalencia de trombocitopenia en pacientes con SAFP es
similar a la de los pacientes con SAF asociado a LEGi4]. La patogenia de la
trombocitopenia se atribuye a diferentes mecanismos; primero al consumo
seguido a la activacion de complemento y olro mecanismo en mvestigacion es
mediado por anticuerpos antiplagueta y la consiguiente rdentificacion y eliminacion
por el sistema inmune del huésped. se ha logrado demosirar que muchos de estos
anticuerpos son dirigidos contra la superficie de glicoproteinas tales como la
glicoproteina llb-llla y la glicoproteina Ib-IX; otras glicoproteinas implicadas

incluyen la-lla y glicoproteina VI8 7.



La trombocitopenia en SAF rara vez reguiere tratamiento sin embargo cuando
este es necesarnio se debe considerar el mismo utilizado para trombocitopenia
idicpatica. recientemente series grandes de estudios han evaluado tratamiento con
corticoesteroides, esplenectomia, altas dosis de gammaglobuling intravenosa,
interferdn e mmunosupresores Esta bien esiablecido que el tratamiento con
anticoagulacion plena conflere la mejor profilaxis de complicaciones trombdéticas
en pacientes con SAF, [a trombocitopenia no es un factor excluyente de ésia
terapia . aunque, incremente en parte el riesge de complicaciones hemorragicas |,
desafortunadamente ningln estudio prospective ha analizado éste problema [5]
Para ta identificacién homogénea del sindrome antifosfolipido primarno se han
postuladce un sin numero de criterios diagnosticos siendo uno de los mas
conocidos vy utihzados los pubiicados por Alarcon-Segovia [8] los cuales
conststen en -
1)Presencia de anticuerpos 1gG o tgM anticardiolipina a tituios elevados entre 2 v
5 desviaciones estandard, y/o anticoagulante ldpico moderade o fuerte positivo yio
B2-glicoproteina.
2)Des o mas de {as siguientes manifestaciones:
a)Trombosis venosas. tromboflebitis, embolia pulmonar ¢ ambas
b)Trombocitopenia.
c)Anemia hemolitica.
d}QOclusiones arteriales.

e)Pérdida fetal recurrente
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fiiliceras culaneas en piernas
giLivedo retculans
Recientemente se publico como resultado del consense de Sapporo Japén. los
nueves cniterios diagnosticos para sindrome antifosfoliprdo los cuales confieren

una mayer especificidad [9]

OBJETIWWO GENERAL
Conocer la frecuencta de tromboctiopenia y las caracteristicas clinicas de la
poblacién de Sindrome Antifosfolipido Primario del servicio de Reumatologia del

Centro Medico Nacional 20 de noviembre

OBJETIVOS PARTICULARES.-

-Conocer el grado de severndad de trombecitopenia.

-Conocer ia asociacion del grado de sevendad de trombocitopenia con ios titulos
de anticardiclipinas

-Cenocer las diferencias clinicas entre ios pacientes con Sindrome Antifosfolipido
Primartc con trombocitopenia y sin trombocitopenia

-Investigar si existeé mayor incidencia de trombocitopenia severa en nuestra
pcebiacidn que la descrita en la literatura mundiai.

-Conecer la respuesta al tratamiento de la trombocitopenia.

JUSTIFICACION. -



A pesar de gue lz trombociopenia se¢ ha descrntc como una atoraciorn
reiativamente frecuente en los pacientes con Sindrome Antifosfolipido Primano, ne
exsten estudics que evaiuen st esto es clertc en nuastro medio Ademas parece
ser que el mejor conocimiento de estas manifestaciones clinicas en Sindrome

Antifosfolipido Primario redituara en su deteccion y mangjo acertado y opertunc

MATERIAL Y MEDODOS.-

Se estudiaron retrospectivamente 44 pacientes con diagnéstice de Sindrome
Antifosfolipido primano  (SAFP) atendidos en el serwicio de reumatologia del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre La revision se realizc durante el
periodo del mes de mayo a octubre del 2000, El promedio de edad fue de 32 02
anos (rango:3-70), de estos 33 fueron del sexo femenino y 11 del sexo masculino

Los expedientes clinicos fueron cuidadesamente revisados y se exirajeron 10
datos de nuestra hoja de recoleccidn y de acuerdo al protocolo previamente
establecido, se dwidieron en dos grupos en base a la existencia o no de
trombocitopenia quedando en el grupo 1. aquelios pacientes con trombocitopenia
y en el grupe 2. {os pacientes sin trombocitopenia Se compararon las siguientes
variables clinicas. edad, sexo, tiempo de evolucidn al momento del diagnostico,
trombosis venosas, trombosis arterial. enfermedad vascular cerebral Jdiceras
cutaneas en piernas, tromboembolia pulmonar. hipertension artenal puimonar
alteraciones valvulares cardiacas, livedo reticularis, fendmenc de Raynaud
artralgias, purpura, epistaxis, neuritis dptica. anemia hemolitica, pérdidas fetales

del segundo y tercer trimestre gestacional sin otra causa y vanables de laboratorio.



domymic  de inmuncgiobuling  antcardiohping vy ttuios de  eslas VDR
anticoagulante lUpico y anticuerpos antinucieares £l diagnostico de SAFP fue
realizade en base a los critenos diagnosticos de Alarcon-Segovia que consisten
en: 1) presencia de anticuerpos igG o gM anticardiclipina elevados entre cos v
cinceo desviaciones estandard y/o anticoagulante lupico moderade o fuerie positivo
y/o BZ-ghcoprotaina positiva, 2) Dog 0 mas de las siguentes manifestaciones
altrombosis venosa, tromboflebitis, embolia pulmonar ¢ ambas, b)trombocitopenia
clanemia hemolitica. d)oclusiones arteriales, e)pérdidas fetales recurrentes
fiiiceras cutaneas en piernas y gilivedo reticulans

La trombocitopenia fue considerada cuando existid dos 0 mas determinaciones
de piaquetas menor de 130 000 /mm3 y se clasificé como leve cuando la cifra
estuvo entre 100 000 y menos de 130 000 /mm3. moderada entre 50 000 y 100
0C0 fmm3 y severa cuando estuvo por debaje de 50 000 plaquetas fmm3

El diagndstico de trombosis venosa fue en base a la sospecha clinica vy
confirmado por ultrasorido doppler ¢ angiografia. igualmente para la trombosis
arterial. E! embolisme pulmonar se diagnosticd por garmagrama ventilatorio-
perfusorio o0 anglografia pulmonar Los evenios isquémicos cerebrales se
diagnosticaron  mediante el cuadio clinico y confirmados por tomografia
computada yfo resonancia magnéiica; el diagnéstico de trombesis de otros sitios
se realzd por estudios angiograficos y sblo fueron aceptados ios episodios
confirmados por técnicas de imagen. Se evaluo el resultado a tratamiento en 10s

casos de trombocitopenia severa considerandose respuesta favorable cuando se



logre correccion parcial o tolal en fa cuenta de ptaguelas por amba del rango
niciat

La anemia hemoiitica se dragnosticd por una prugba de Coombs positiva y
pruebas de laboratono de expresion de hemolisis activa Se determinaron titulos
de anticuerpos anticardiolipina en todos los pacientes en al menocs dos ocasiones
y fueron realizados mediante (écnica estandard de ELISA El anticoagulante lupico
fue determinado por la prueba de veneno de vibora de Russell Se midiercn
anticuerpos antinucleares mediante iInmunoflucrescencia mdirecta

Se exciuyeron todos aquellos expedientes clinicos que no cumplieran con los
criterios diagnosticos de Alarcon-Segovia, pacientes con sindrome antifosfolipido
secundario  patologia asociada gue pudiera expiicar la trombocitopenia
tratamiento con citotoxicos antes del diagnostico de trombocitopenia  Se
ehmmaron aguelios que durante el segumiento desarrcilaran manifestaciones
clinicas de Lupus Eritematoso Sistémico u otra enfermedad difusa del tejido

conectiva que obligara al diagndstico de sindrome antifosfolipido secundario

ANALISIS ESTADISTICO.-

Para el analisis de variables nominales se realizaron prugbas de independencia
Chi cuadrada mediante el método de Mantel-Haenszel vyates corregido y prueba
exacta de Fisher 'y para las varables cuantitativas se uiiizd anadlisis de
muitivartanza mediante t de Student La P se considert significativa cuando fue
menor de 0.05. Se realizd andlisis descriptivo de 10s resuitados del tratamiento de

frombocitopenia severa



RFESULTADOS.-

De un total de 44 gacientes. fueron 33 del sexo femenmno y 11 del masculino con
un promedio de edad de 32 02 afos (rango 3-70) Doce pacientes cursaron con
trombocitoperta (27 3%), de estos el 83% con trombocitopenia severa v de éste
ultimo grupo la mitad cursé con cifra de plaguetas menor de 10 0G0 /mm3 Al
comparar 2 las pacientes con y sin trombocitopenia se enconiré una mayer
incidencia de trombosis venosa en el primer grupo. 58% vs 25% (P<003) y un
menor numero de pacientes con pérdidas fetales 8% vs 31% (P<005).
obviamente tambien fue significativamente mayor la proporcidon de plrpura en el
grupo con trombocitopenia (83.3%) y ningun caso en el segundo grupo No
existieron diferencias significativas en el resto de las variables climicas Respecto
al tiempo de evolucion al momento de reaiizarse el diagnostico fue 32 41 meses
(rango:0 5-113) en &! grupo de trombocitopenia y de 32.75 meses (rango.0.5-207)
en el segundo grups. La trombesis artenal ocurrid en un paciente del primer grupo
y en dos del grupo sin trombocitopenia (P=0 08) El 33 3% vs el 37.5% del grupo
con trombecitopenia v sin trembocitopenia respectivamente tuvieron enfermedad
vascular cerebral (P=0 8). Sdio un paciente det grupo con trombocitopenia y dos
del segundao grupo desarroliaron Ulceras cutaneas. El fendmeno de Raynaud se
presentd en el 25% de! pnimer grupe v en el 8.4% del segundc grupo (P=0 18)
Livedo reticularis se presento en 8 pacientes 25% vs 15.6% (P=047)
Trombeembolia pulmonar se presenid en 5 casos, el 18 7% del primer grupo vs el

9.4% del segundo grupo Unicamente ocurrid un caso de cada grupo de



mipertension artenal pulmonar  Neuntis oplica ocurno en res casos uno del grupo
con trombocitopernia y dos dei segundo grupo Las titulos de GPL dominaron sobre
los de MPL en 17 pacientes el 33 3% del primer grupo vs 40 6% del grupo sin
trombocitepenia (P=0.65). con un valor promedic de 48 5 (20-150) en el grupo
con trombocitopenia vs 353 (7-181} er el grupo sin trombocropenia EI MPL
domind en 26 pacientes, 66 7% del grupe con trombocitopenia vs 58 3 dei otro
grupo (P=0 53) y de esta el promedio en el pnimer grupo fue de 75 9 (rango 16-
259) vs 33 7 {rangc 11-81) con una P significativa de <0 0005 p2-glicoproteina se
identificd solo en dos casos, sin embargo. unicamente se evalud en la minoria de
los pacientes El VDRL resuité positivo en 17 casos 66 7% del grupo con
trombocitopema vs 28.1% dei segunde grupo {P<001). El anticoagulante lupico
fue positive en el 50% de los pacientes del primer grupc vs el 58 4% del grupo sin
trombocitopenia {P=0 57) Los anticuerpos antinucleares fueron significativamente
mas frecuentes en ei grupo con trombocitopenia. 58.3% vs 15.6% (P=0 005) Diez
pacientes con trombocitopenia severa recibieron fratamiento especificc para la
misma; todos recibieron tratamiento con esteroides. tres con pulsos niciales de
metilprednisolona de 1 gr iv / dia por tres dias y el resto con dosis altas de
prednisona. En dos casos fue necesano realizar esplenectomia con buena
respuesta en uno Cihco recibieron terapia de mantenimiento con danazol

manteniendo adecuada cuenta de plaguetas



DISCUSION.-

NESOLIOS CrNCORTANOs und recuencil sigmiicalivarmentie mavor de nambocitopena seveia
22 7% a la publwada en la neratina (3-11%) Una wcdencin de nomboctopema en
general comparable a la publicada cn ia litctatura Relevantemente encontrames que lu
nmutad de nuestres pacientes con uombocitopema severa twvieron cifras de plaquetas
menores de 10 000 /mm3, lo que obhiga mavormente a dar tratamienio espectico Por
obwvias razones la incidencia de purpura fue sigmificatnamente mavor en el grupo con
trombocitopema. sin embargo, no se observaron complicaciones hemoragicas gras ¢s

A pesar de que encontramos un porceniaie significativamente mayor de
trombosis venosas y menor numero de pacientes con perdidas fetales en ef grupo
con trombocitopenia no parecer haber diferencias relevantes entre ambos grupos
que pudieran ser de ayuda diagnéstica o valor pronostico

Encontramos una mayor ncidencia de positividad para VDRL y anticuerpcs
antinucleares en el grupo con trombocitopenia, sin embargc en el caso de
anticuerpos antinucieares fueron positivos solo eventualmente va gque no se
mantuvieron permanentemente positivos; también se investigd especificidad de los
anticuerpos antindcleo. siendo negativa En ningln caso nubo positividad para
anti DNA, tampoco existieron ofras alteraciones inmunclégicas o de iaboratorio ya
gue fue un criter:o de eliminacion

A pesar de que no hubo predominio significativo de algun tipo de
inmunoglobulina anticardiolipina en algunc de los dos grupos destaca que los

titutos de IgM fueron significativamente mayores en el grupo con trombocitopenia



{P<0 0005) lo que pudera ser de valor pronastico en relacion a los pacientes con
SAFP en riesgo de desarrollar trombocitopenta

Observamos buena respuesta imicial al tratamiento de trombocitopema severa
con esteroide incluyende los tres pacieniés gue recibieron pulsos de
metilpredrnisoiona  También se mantuvo adecuada cuanta de plaguetas con la
terapia de mantermimiento con danazol Esto apova la hipdtesis propuesta de

origen inmunoldgico de la trombocitopenia

CONCLUSIONES.-

En resumen encontramos una frecuencia significativamente mayor de
trombocitopenia severa a la publicada en ia hteratura y pudiera afirmarse que
nuestros pacientas presentaron cifras de plaquetas mas bajes de lo habitual. y 2
pesar de ello no existieron complicaciones hemorragicas serias En general
aungue encontramos diferencia en cuanto a ia frecuencia de trombosis venosa y
pérdidas fetales asi como en VDRL. anticuerpos antinticleo y titulos de MPL: no
se puede afirmar que éstos datos sean de valor diagnastico o pronostico fuera de
nuestra poblacidn ya que el numerc de pacientes &s limitado Observamos buena
respuesta 2 la terapia de mantenimiento para trombocitopenia severa con danazol

lo que debera corroborarse en estudios prospectivos controlados



CARACTERISTICO A DEMIOGRAFTOAS -

RS

[ &

CARACTERISTICAS CON SIN
DEMOGRAFICAS | TROMBOCITOPENIA | TROMBOCITOPENIA | TOUAL i
: n=1}2 : n=32 ! n= 44 ;
Cdad ( afos } l 318(9-70) 3225(3 49} F320203-70)
Femenino | 3 25 i 32
Masculino ! 4 ! 7 5 11 ’
Evolucion al momento | 2704 (05~ 113) | 327(05-207) [2987(065-207)]
del Dx ( meses) ¢ ! ; |
MANIFESTACIONES CLINICAS:
I ;
MANIFESTACION | CON SIN
CLINICA | TROMBOCITOPENIA | TROMBOCITOPENIA|  TOTAL
] n=1i2 n=232 n=44
EVC : 4(33.3%) 12(375%) 16
Trombosis venosa | 7(383%) 8{32%) | 15
Perdidas fetales | 1(83%) 10(315% ) i i
Pirpura ' 10(83.3%) ‘r 0 i 10
Libedo Reticuleris | 3(25%) 5(156%) | 8
Artralgias | 3(25%) 5(156%) | 8
Raynaud ! 3{25%) , 3(94%) i 6
Epistaxis | 3(25%) i 2(63%) ! 5
TEP : 2(167%) i 3(94%) : 5
Vavilopatias | 0 | 4(125%) ; 4 I
Ulceras | 1(83%) 2(63%) 2
Trombosis Arterial | 1(83%) 2(63%) 3
Neuritis Optica | 1(83%) 2{63%) 3
Anemia hemolitica 2(167% ) PE31%) 3
HAP 1(83%) 1 {31%) 2




e o e

ATANMFESTACIONES INMENOLOGIC AN

MANIFESTACION CON SN

INMUNOLOGICA | TROMBOCITOPENIA | TROMBOCITOPENIA!  TOTAL
n=12 n=232 n= 44

ACL 1¢G 4(333%) 13(406%) 17

aCL TuM 8(66.7%) 13(506%) 26

VDRL 8667 %) 9(281°%) 17

A lapico { 6(50%) 13(406 %) 19

ANA 1 7(383%) S(156%) 12

TRATAMIENTO UTILIZADO EN PACIENTES CON TROMBOCITOPENIA

SEVERA:

TRATAMIENTO

NUMERO

PREDNISONA

METILPREDNISOLONA

ESPLENECTOMIA

DANAZOL

wi|bika| oo




PROMEDIO DE EDAD EN AMBOS
GRUPOS

3225
33733

| 3 CON TROMBOCITOPENIA [1SIN TROMBOCITOPENIA

COMPARACION DE SEXOS POR

GRUPO
30 25
20 -
0 a4 T
: — —

CON TROMBOCITOPENIA SIN TROMBOCITOPENIA

OFEMENINO GMASCULING




TROMBOSIS VENOSA

30 24
20 :

10 7 5 8
S I P

CON TROMBOCITOPENIA SIN TROGMBOCITOPENIA

0Si ONO

25
20

15 4
L[+ J -
R

0

PERDIDAS FETALES

14

CON TROMBCCITOPENIA SIN TROMBCOCITOPENIA

1S gNo
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