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ANTECEDENTES 

Ln pl1rpura trombocitopenica inmune se define con10 una 

alteración nutoinmune carnctcriznda por cuentas bajas de plaquetas con 

hcmorrugins mucocutáncas. 

La incidencia de púrpura trombocitopénica gcstacional es de 1-2 

casos por 1000 nacidos vivos. En nuestro hospital to1nando en cuenta Ja 

taza anual de nacimientos (8000 al ai\o) la incidencia de tro1nbocitopcnia 

autoinmunc neonatal es de 0.4%< 1
K>. 

La asociada al embarazo se puede dividir en tres grandes 

categorías: a} púrpura trombocitopénica idiopática. b)trombocitopenia 

aloimnune ncona1al/fetal y c)tron1bocitopenia asociada a síndrome de 

anticuerpos muitbsfolipidos< 11
'
117>. 

La pürpura trombocitopénica idiopática es un sii:i~ro~ne 111cdiado 

inmunológicamentc que se carnctcriza por · un ,inCrcr;lento en la 

destrucción plaqucrnria. éste es n1ediada Pº!" autOa;ni~Ucrpos IgG se 

desconocen factores que inician la producción de dichos 

autoanticuerpos~ lo que se sabe es que la mnyor parte de los pacientes 

tienen In presencia de anticuerpos contra diferentes glucoprotcinas de 

superficie plnquctnrios (l Ib/l l Ia) en el momento que la cnfenncdad se 

evidencia clinicamcntc. Estn glucoprotcína es reconocida por auto 

anticuerpos que al formar el complejo nntigcno-muicucrpo en las 

plac1uctas las une a través del receptor Fe a las células prcscnrndorots 



(1nacrófagos.. cClulas dendríticas) con lo que son internalizadas y 

degradadas. Además las células activadas potencinlizan la respuesta 

inn1unc y crean cpitopes para otras glucoprotcinas plaquctarias que 

expresa en su superficie y que con la ayuda de algunas citocinas 

facilitun la proliícrnción d~ las· : células T CD4(+) y TCD2(+). 

Finalmente los receptores de las células l3 son inducidas pura proliforar y 

sintetizar anticuerpos contra la glucoproteirm lb/IX además de la 

producción mnpliticada de los anticuerpos anti .glucoproteina llb/llla. 

Dado que la pluccnta es permeable u la lgG nmtcrna circulante puede 

haber tron1bocitopcnia fetal.. que es lo que sucede en la mayor parte de 

los casos de ncmmtos con tron1bocitopcnin. En un número n1cnor se 

presentan trastornos tales COlllO tro111bocitopcnin aloinmune 

nconatal/ICtnl y trombocitopenia _ as_ociad~ a_ síndrome de anticuerpos 

antifosfolipidos que no se nbordan en el presente trabajo< 11
>·1

7 >. 

Con frecuencia .. _una ~11.ujcr por·- _10·. dt:nuls saludable sin 

antecedente de púrpura tromb~~itop¿nic-a-.· idiopáÍica u otro·. proceso 
:.· ;_.· . ·.·· ,' ·.~' . ' .. 

autninmuniuirio se presenta· coi1 '1.1~1· ·dccrell'icluo leve del recuc~llo de 

pl:u.¡m:laS que SC detecta por. p~i~11~r~1·· ye;;~ ·d.tlr.anh:: el. embarazo y Se 

1·esuclvc después del La · diferencia de púrpura 

trombocitopénica idiopática Y: tr~i11bo.citof>enin g.cstndonal en ocasiones 

es dificil por que In primera también se prcscnt:l de novu durante el 

embarnzn7
• I:?"' 

11 El diagnóstico clinico se basa en cuntro parámetros. 1) 

FSTS 
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persistencia de cuenta de plaquetas menor de 100000 /mm3
. 2) la biopsia 

de rnédula ósea muestra incremento en el nl1mero y tm11año de 

megacariocitos (sólo para claridad en el diagnóstico). 3) exclusión de 

otras condiciones que puedan causar tron1bocilopcnia. incluyendo uso de 

drogas asociadas con disminución de la cantidad de plaquetas. 4) 

ausencia de csplcnomcgalia y 5) prueba inmunológica de anticuerpos 

antiplaquctas séricns (sensibilidad del 49 ul 66o/o y especificidad 

cstin1ada del 78 al 92% y vulor predictivo positivo del 80 al 83%) 1
•
6

•
11 

,_. 

El tratmnicnto de la pürpura trombocitopénica ha sido revisado 

rccientcntcntc y se han publicado guias por comités de cxpcnos. 

revalorando los criterios actuales de diagnóstico y tratamiento. Se 

comenta In necesidad de establecer el uso de inmunoglobulina 

intravcnos<1. cstcroidcs. y 111cdindas coadyuvantes para el control de las 

hcntorragias en la pürpura trombocitopénica 1 >'
4

• 

En este trabajo se informa la experiencia del uso de 

inmunoglobulina intravenosa como tratamiento en los neonatos 

diagnosticados con púrpur01 trombocitopénica (prueba de anticuerpos 

antiplaquctns positivo) con un fondo inmunológico nmtcrno 

cotnprobmfo. 

3 



'Vntur:1ciún de Ja tru1nhoci101>cni:1 

El prin1cr paso en ta valoración de un recién nacido que n1ues1ra 

tro111bocitopcnin es asignar a esta lilti1na una de las categorías • 

relacionada con inrcccioncs: viral. bacteriana. hongos. parasitaria; 

relacionada con trastornos genéticos; anor1113Jidndcs crornosómicas. 

inducida por fftrmncos. causas diversas con10 el uso de ·catéteres 

intravascularcs. de la vena renal. aurícula derecha. seno sagital. 

hipertensión n1mcrna inducida por el embarazo. asfixia pcrinaral. retardo 

en el crccilnicnto intrauterino y trombocitopenias idiopñticas1·2 -"·
7

• Esto 

comprende consideración de la edad. gravedad de . la trombocitopcnia; 

pi-esencia de carnet erísticas dis1nórficas. cstac:to, clínico (cn!Crm'! con no 

enfermo) y mcdica111cntos usados. Cuando la trombocitopcnia es 

tcmprana(iniciu en el transcurso de 72 hon1S ele -vi(ia) debe, hacerse 

l1incapié especial en los anh .• 'Cedentcs nu1tcrnOs(rCc-uento plaquctario 

n1atcrno. trastorno autoinn1uni1arios. hcrnmnos previos con 

tro1nhncitopcni<1. medican1cntos. prccch1mpsin. diabetes. insuficiencia 

placentaria. y los fenómenos pcrinatalcs: asfix:fo. corioamnionitis"-7
·"'·

11 
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Vnloración del 111ecnnisn10 de In tro111bocitopcnia 

Los indicadores indirectos 

El voh.~11:1cn plaquctario íncdio es una ·medida del tmnailo 

pr-omcdio de Iris plaquetas· .. cir-culantcs. ·que se· obtiene de manci-a 

sistemática poi-· 1ric~.!º :~~ .t?:d~.s !os contadores de célulns clcCtrÓnicos. 

Coi~.1~· ·r~g~a ~~né~~~~ ~-~-~ pl_nquc,tas 1n~s jóvct~cs son mits srnndesr 

Un volume1~ Plm]t~ctal-io·'¡~j~~fro ali.O por lo'.gcncrnl su:Sicrc.at~-.·nento de la 
' .. :: ' ' . • ' _, e - •. . ~ -, 

pi-educción dC plaquctnS. qui.L; 'co~10 u.~ª c·~111Pcns~:ción-. por destrucción 

acclcr-ndn de plui1l1ct~~· ~ '!~vcl _ p-cdférico'~~K~rn .. _ 

- - -- - ' 

presencia de tr-omhO_cito.pcnlo:l •. , Por ello en esta etapa de la vida se 

considera indicado .iniciar· tratamiento con cstcroidcs • lglV cuando las 

cucnlUS de plaqtlcrns son menor-es a SO 000 plaquetas/nd. si existe algún 

factor de riesgo itdicional puede ser necesario transfundir concentrados 

plaquctarins. Ln cvidcncin clinicn del alto riesgo de complicaciones 

hcnuirrágic¡¡s grnvcs. entre ellas hcmor-n1g.ia inlrncrnncaL es un hecho 

empírico bien dclinido 10 1 ~· 1 " 



ln111t1110J!.lohulina i111r:1'\·euosa 

Es una solución estCril de globulinas principah11entc de 

gainmaglobulinas. que se obtiene del plasmn de donadores sanos. 

Contiene. esencialmente inmunoglobulinas tipo G (lgG). Las 

inn1unoglobutinas que sintetizan en las células pla~máticns bajo 

csti1nulos antigCnicos; las lgG son las que se formiii1 -.en mayor 

propo1·ción. Esln inmunoglobulina fija el complc1ncnt<?; se adhiere: a los 

1nacrófogos atraviesa In placenta y abunda en el liquido cxtracclulnr,. en 

donde es activa contnl bacterias. vinas y toxinas. 

Se r-cvisan nuevas pautas de trntamicnto que han ido 

p<-'ltcnciúndosc en los liltimos niios: In inmunoglobulina intravenosa,. sin 

olvidar- los corticocslcrnidcs y por supuesto la csplcncctomia. 

El protocolo mús CDmúmncntc empicado incluye dosis de 

S001ng/k/d en cinco dosis consccutiv;:,s. se han e1npleado dosis n1ils altas 

de 1 ó 2 gfkilo pero esta por detinirsc si presenta ventajas con respecto 

de pnuws de ¡1dminis1rnción con dosis bajas. Los efectos adversos son 

frecuentes e incluyen cefalea. 11úusc:1. vómito. reacción 

a11atilac1oidc 1··'·!'>·"'·'J.I'-. 



Eslcroilles 

Se obscrvn que las rnanifcslaciones hcn10.-n·1gic;¡s se atenúan 

antes de elevar-se las plaquetas. posiblemente debido n su capacidad de 

estabilizar el cnc.l<,-.,1dio vascular. este ctCctu puede obtener-se cun dosis 

de 1-2 mg /kg /din de p.-cdnisona por· 1 O días con dosis de reducción . 

Ln ch:vación de las plaquetas en repuesta u cstcrnidcs se relaciona con 

incremento de la supervivencia de las mismas debido a disminución en 

la producción de antict1crpos e in1crforcncin en la remoción de las 

plaquetns opsonizadas. Por otro lado los cstcroidcs disminuyen Ja 

proliferación de linfocitos. In . activación de las células T y NK 

interfieren con el procesamiento del untigeno por los macrófügos y en la 

maduración de h."lS monocitos; hacen descender los niveles de 

intcrlcucina-2 y en forma tardía. después de tres scnmnas inducen 

disminución en la producción de inmunoglohulinas3
-"·

9
•
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i\IAHCO Dt: IU:Ft:RENCIA 

Prelendcmos con este trabajo conocer .. de un n1od? rctr_ospcctivo .. 

la efectividad del uso de inmunoglobulinn intraven~sn Cn ncot~atos c<;>n 

dingnóstico clínico y ._de ~abOmtorio. de Pí~rpu~a · trom·b~citopénica 

idiopi11icu en el servicio -de Nconat.~logía ~el ,-_.1_-~_ospit'al·-_GcnCral de 

~léxico; nsi como_ dilucidaf 'J'a cÍicaciu y.'~fe~~?-~ s_~~.:.i~dn~ios ~tc-1 ___ ~is1no 
en pacientes de dicha unidad 'en· el_ pcriod-o coinprcndidO entre junio de 

2002 u junio de 2003. 

TESIS 
FALLJi J;E 



l. ¿Cuáles son los criterios diagnósticos · de púrpura 

tron1bocilopénica neonatal utilizados en la Unidad de 

Nconatologia del Hospital General de México? 

2. ¿Cuál es Ja utilidad de la inmunoglobulina intravenosa con 
-, ,-

respecto al tratamiento actual de la_ púrpura trombocitopénica 

neonatal'! 

3. ¿Qué otros tratan1icntos coadyuvantes a la im:nunoglobulina 

intravenosa se utilizan el tratamiento de la púrpura 

tron1bocitopénica neonatal? 



.1 USTI FICACIÓN 

En el servicio de Nconntologin del Hospital General d~ l\.1éxico 

existe pocn experiencia en el annncjo del recién nacido con plarpura 

trombocitopénicu mnoimnunc. dnda In baj¡1 incidcnciii de esta entidad. 

Un clc111cnto importante indispensable en la historia perinatnl es 

captar todos Jos d.:1tos que identifiquen n la mndrc y que nos denn1cstren 

la existencia de antecedentes no patológicos. patológicos y 

ginccobstétricos que pucdnn ocasionnr trastornos en el feto y en el 

nconato. Es aquí donde resalta la importancia del presente estudio ya 

que si logrmnos identificar los factores de antecedente materno de 

púrpura trombocitopénica preexistente o de instalación durante el 

embarazo podremos brindnr un trntnnticnto cfoctivo enfocado para 

mini111iz¡1r la complicación mayor de la trombocitopcnia (sangn1do del 

sistc111a ncrviosu central) que incrementa Ja 111orbimortalidad. 

Asi como demostrar la eficacia del uso de la inmunoglobulina 

intruvc11L1sa c11 pacientes con púrpura tron1hocitopi.:nica autoinmune 

nconatnl en la unidad tic Ncormtologia del Hospital General de Mé.xico 

por lo cual rcaliz;1111os d presente trabajo 

10 



OH.IETIVOS. 

1. Dar a conocer l;1 incidencia de púrpura trombocitopénica 

nconntul. 

2. Conocer las ventajas del tratmnicnto de In púrpura 

trombocitopénica neonatal con inmunoglobulirm intravenosa. 

J. Conocer los bcncficioS; que ncarrcan el uso de los tratamientos 

coadyuvml.tCs a la inn1unoglobulina intruvcnosa~ 

11 



DISEÑO 

Se rcnlizó un estudio Retrospectivo. descriptivo y longitudinal. 

El universo del estudio lo .-cprcst:nta In pohl:u:il111 de nconatos 

nacidos en el Hospital General de l\.1éxico e ingresados a la sala de 

neonatologia en el que sospechaba un fondo inmunológico en un 

periodo co1nprc11dido entre junio de 2002 a junio de 2003 en la unidad 

de Nconatologia. 

Los datos de los pacientes incluidos en el c-.:11 !din de púrpura 

tl"ombocitopénicu neonatal (n=S) se ~btuvicn.111 del expediente clínico. 

Se incluyeron como 1nétodos diagnósticos: an1cécllcn1C·111aterno~" 

presentación clinicn. . cx.itnencs de laborato.-io (binmctrin hcmática 

completa. recuento plaq11ctario y pn1cbn inmunológica) 

TESIS c:N 
F,11.T- f\. ~.,., .-_.,.."":,,r.iN 

.l:'-!hn l.! ::. ... . ; -. ~· .!!. 

12 



":rj 

"'" r..:.., 
F- , ,:.,, ;:.:.! 
~· t:"':j 

:..r.i , __ "'! ·~-e 

;::.; U..t 

or 
r.:~~; ~::;~: 
(;) ""-1 

l':!;l 

z 

PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DE l'T NEONATAL 

¿·;\SO' si:xo ! EDAD APGAR CA PURRO ANTEC i ANTEC PQ PQ 1 PRUE INMUC 
, ____ j!~l1\TI_'.~~---; MATERNO:PERIN ilNG CTRL.ilNM IV/EST 

l ... FEM :. 19/\ÑOS i 919 i 39.4 '1 PTG 1 RPM i 67 4 1 SI J Si 
¡ ___ .. '.---~----· __ J __ _;___ , CVG, IVU ! 24h. ! mil mil . (+Ll_,_ 

2 •MASC' 21 AÑOS: 8/9 . 37.5 1 PTG ' NO : 28 11 SI 1 SI 
i i . : ...... : (3 trim) 1 ! mil 1 mil f (+) -·MASC. 22'1\N'os ·- ---- , ---- ---·---- - - . ------

4 --~l'As("291\N'ós 

41 i 28 i SI i 819 39.1 ¡ PTl/crónica CVG 
; 

mil l mil ! (-) i : · cspcnoctom -----·-
i 8/9 ¡ 40 PTI NO 8 ¡ 6 1 NO 
1 i Crónica mil 1 mil [ 

5 :·¡:¡~¡-- 25 ANOS 8/9 
i 

38.1 PTG IVU i 261 12 1 SI 
! mil¡ mil (+) 

1'1.l IXCi-- l'J...\l)l l l:\S :\l. IXGRFSO. l'Q CTRL=l'L:\()llETAS DE CONTROL. PIU:E IN~l=l'RllEllA IX~IUNOLO(iJCA. 
J\\Jl'<il\''i'Sl= TX CO:\ l:\\JU:\OGLOGUJJN:\ J\' Y ESTEROIDES. l\'U= INFECCIÓN IJE l'iAS UJU:\:\RIAS. 
l'\'(i CER\'ll'OV:\lil\l llS. Rl'\l=Rl'PITR:\ PRF\IATURA DE ~IE~lllR:\N:\S. PTCi=l'lÍRPl!R:\ TRO\lllOCITOPÉNICA 
1il:Sl':\l'ION:\L.P11--l't''Rl'l 'R:\ TRO\lllOCTIOl'i':Nll':\ llllüPATIC1\ 

I i1 

SI 

SI 

SI 



CIUTEIUOS DE INCLUSIÓN 

Se incluyeron en el estudio todos los recién nacidos. con las 

siguientes observaciones : 

1) Recién nacidos vivos en el Ja unidad de tococirugia del 

Hospital General de México. 

2) Pacientes con antecedente materno de púrpura 

trombocitopénica gcstacional 'en el cmbaiazo ·.actual o 

pl1rpt1ra trombocitopé.nica idiOpñtica PrccxiSlcntc 

3) Datos clinicos compatibles con_.' ·púrpura. (petequias. 

equimosis ... ). 

4) Estudios de abordaje diagnostiCo -R..~~ ·,Tóra~- y ábdomcn 

sin alteraciones. e.xámcnes -d~·-·laboraiC:.~io:· Con' cuenta 
. ;_·:- --. -- -

plaquctaria persistente . mCnor ~~~·_?,O_· ~pq __ p_l_~q~~t~~- con 

presencia de mcgacariocitos:-

S) Diag11ostico confirn1ndo por inmunológiCo: 

anticuerpos antiplaquctas positivos (fracción llb-11 la). 

ITSIS l ·~ N f 
_F_AI_...;;_.I;:::,A;..:...·· -=D::..:L=..r ,,,;C rüGEU l 

-~~-=-~ 
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c1~n·•:1uos UE EXCLUSIÓN 

1. Pacientes sin antecedente tnaterno de púrpura 

trombocitopénica gcstacional - en· el embarazo Uctual o 

púrpura trombocitopénicn idiopfltica preexistente. 

2. Pacientes con datos clínicos de sépsis neonatal : mal 

estado general. distcrmias. rechazo·. a Ja via oral y oca 

ganancia de peso. 

J. Estudios de abordaje diagnóstico: biómetria hemática con 

plaquctopcnia en compania, de lcu~o~itosis O leucopenia. 
. --- . 

bandcntia y relación ~-~"~ª ne11.1tr-ófilo_.>0.2 • 

4. Pacientes con tnejoria clínica y de laboratorio 

(incluyendo cuenta plaquctaria) con el uso de 

antimicrobianos. 

T'fSIS 
FALLA Li:. 
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VALIDACIÓN DE DATOS 

Todos JoS datos obtenidos se encuentran en los informes de las 

libretas de ingresos y egresos de la unidad de nconatologia 

captando directamente Jos datos. así mismo se revisó Ja 

cstadisticn mensual de junio de 2002 a junio de 2003. 

CONSID~:l{ACIONES ETICAS 

··Los procedimientos están de acuerdo con lo estipulado en el 

reglmncnto. de la Ley General d~ ·salud en Materia de 

Investigación para la SalUd. Titulo sc!;undo ~apítulo l. articulo 

17. fracción 11: Investigación con riesgo mínimo'"" 

TESIS L _SJ f 
FALLA DE CdGEN 
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1o:cu1~sos l>ISl'ONIHLES 

1) Humanos: Residentes de Ja cs~ecialidad de neonatologia 

2) Materiales: Unidad de Nconatologia del Hospital_ General 

de l\1Cxico. 

Libretas de Captación de pacientes· de tOco.cirugia. UCIN. 

terapia intcnncdia. cuneros y cstadistica mensual 

GSIS C(,N 
FALLA DE CJ:üGEN 

17 



IU:SULTAl>OS 

En el periodo comprendido entre junio de 2002 a 

junio de 2003 se documentaron cinco · caSos que cu111plicron 

complcta1ncntc nucs~ros criterios de inclusión. 

La edad materna promedio flic de 23.3 años de edad. El 

1 OOo/o de las rnadrcs tenia antcct:dcntc de púrpura 

tro111bocitopénica autoinmunc(n=5). El 40 o/o (n=2) de estas 

contaban con el antecedente de púrpura tron1bocitopénica 

idiopática crónica. una de ellas requirió csplcnccton1ia y tuvo 

1·cactivación durante el embarazo; la otra cstab;:1 tratada con 

inmunosuprcsorcs. El 60% restante {n=3) desarrollaron la 

púrpura durante la gestación. Otros antecedentes observados 

fueron: rupturn prematura de mc1nbranas 20% (n= 1 ). 

ccrvicovaginitis 40% (n=2) e infección de vins urinarias 20% 

(n=:?). 

El 60o/o de los reciCn nacidos afectados (n=3) fi.1c1·011 

hombres y el restante 40o/o (n=2) 1nujcrcs todos de tcnnino con 

un pn.11ncdio de 39 semanas de gestación por Capurro B al 

naci1nicnto_ 
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El l 00% de Jos recién nacidos presentó valores de 

plaquetas menores de 50 000 tanto a su ingreso con10 en los 

controles posteriores. El promedio de los valores de plaquetas al 

ingreso fue de 34 000 y en la toma de control de 12 000. Los 

niveles de plaquetas posteriores a 5 y 15 días de tr.atmnicnto con 

inmunoglobulina intravenosa a 500mg/kg/dia y estcroides con 

dosis inicial de 2 mg/kg/dia lucran en promedio de 82400 y 

212400 respectivamente. Aunque el promedio de la cuenta 

plaqueta ria al egreso fue menor ( 108 000) que la presentada a 

los quince días de tratamiento los pacientes no se presentaron 

datos clínicos. de laboratorio ni de gabinete (US transfontanelar 

y TC de cráneo) de sangrado activo a ningún nivel· en el 

1nomcnto de su egreso. 

El diagnóstico inmunológico (pn1eba inmunológica 

Ilb/llla) se realizó en el 80% (n=4) de los nconatos. de éstos en 

el 75% (n=J) la prueba resultó positiva y solamente en el 25% 

(n= l) no presentó rcactividad. 

Una vez establecido el diagnóstico de púrpura 

trombocitopénica neonatal el promedio de inicio de tratarniemo 

con inmunoglobulina intravenosa fue de cinco días. 
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En ninguno de JOs casos ( 1 OOo/o) se Presentó reactivación 

ni secuelas en el scguimiCnto de los, primeros seis meses 

posteriores a su_ cgre~~·. Por Jo- quC se Considera que_ hasta el 

momento el traiamicÍlto ha sido ·totahncnte ·efectivo. 

T'.CSIS CON 
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CONCLUSIONES 

Es nuestra obligación sospechar de púrpura 

trombocitopénica neonatal en recién nacidos con el antecedente 

materno de pl.rpura trombocitopénica idiopática o gcstacional. 

por Jo que en estos pacientes se debe llevar a cabo una vigilancia 

estrecha de sus pariunctros clínicos y monitorización . continua 

del recuento plaquctario (en la primera ·semana de vida) para 

brindar lratamicnto temprano y minimizar las compl.icaciones 

(sangrado). Aun sin el antecedente materno se debe sospechar de 

púrpura trombocitopénica neonatal en todo paciente con 

evidencia clínica de sangrado (petequias: hallazgo con mayor 

frecuencia). Y el hallazgo hematológico de plaquctopenia 

persistente sin otro indicio de proceso infeccioso. En algunos 

casos el pr-oceso infeccioso puede estar cnnmscar-ando un pr-occso 

inmunológico situación que se confirma unn vez. insudando el 

1ratan1ien10 antimicr-obiano para remitir los datos clinicos como 

de laboratorio con excepción de la recupcr-ación de la cuenta 

plaquct<:1ria lo que nos lleva a replantear nuestras posibilidades 

diagnósticas y considentr entonces otras situacionCs que 

produzcan plaquctopcnia tales como: uso de catéteres. 

medicamentos antimicrobianos. hipcrcsplcnismo. hc111angiomas 
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abdominales. Las que. una vez dcscanadas podcn1os entonces 

considerar que la alteración se deba a un proceso imnunológico. 

púrpura trombocitopénica ncOnatal. 111is1no que se confirnm con 

la prueba· de anticuCrpos nntipla{¡uctas. 

No se considera obligatorio el estudio de la tnédula ósea 

para el diagnóstico. en pacientes con una bio1nctria hcmática en 

la que sólo se informa alteración en la cuenta plaquetaria. ya que 

no reporta ningún beneficio para el tratamiento. si el paciente 

responde a éste. y si un au111cnto en el costo del n1isn10. Su1nado 

a esto los datos clínicos y de laboratorio complementarios con10 

Ja mcdicil~ll de anticuerpos antiplaquetas (fracciones 11 a y 111 b}. 

este último con sensibilidad del 49 al 66o/o y especificidad del 78 

al 92%. son suficientes para hacer el diagnóstico de la entidad. 

Aunque es in1portantc recordar que en ausencia de los cx¡imcncs 

de lnborntorio comunes y comple111cntarios se puede hacer· el 

diagnóstico únicamente con los datos clínicos (sensibilidad y 

especificidad de 80-90%). 

No obscrva1nos 

_significativas por sexo. 

diferencias estadistican1cnte 
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Se hace evidente que el tratamiento de Ja púrpura 

trombocitopénica neonatal es uun ane mágicou dadas las 

constantes publicaciones al respecto. Los intentos por conseguir 

tratmnicntos nuis rilpidos. mas efectivos. menos costosos y con 

menos efectos secundarios. 

En Ja literatura revisada se apoy~ mi~ Ja utilización de la 
·- -<, ,"' .. - ·-.~·. - . '. 

inmunogJobulina intravenoSa ··debido ·a: su:-r3pideZ ·de acción en 
.··' ... -.·:-._._ .. - ·:;.', 

acortar la trombocitoperiia.- áJ rc:at-1nar_Jrl'r11U:nocomplejos que se 

fijan a la frac_ci~n FC?-:d~J.;~i-'st~~~ ·fag~-~iÚ~~\~On_ mayor afin.idad 

que las inffiun~Si~b~li·~~~ Í~bre·~:'. a~~: co~6 -~~·~- s~ ·, poca toxi.;idad 

y alt.o indice de· cfic~c;:ia "prcscnillndO. p_or tanto. la posibilidad de 

curar la enfermedad. -
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