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Resumen

Descripción del caso: Varón de 90 años que acude a consulta refiriendo que a la semana de
vacunación contra la gripe, empezaron a aparecer de forma espontánea hematomas que fueron
aumentando en tamaño y número, así como episodios autolimitados de epistaxis. Niega traumatismo
previo o introducción de fármacos nuevos, ni otra sintomatología relevante.

Exploración y pruebas complementarias: El paciente presenta constantes estables y está afebril.
En la exploración destaca la presencia de múltiples hematomas de gran tamaño en extremidades
superiores y presencia de petequias en la parte anterior del tórax. La auscultación cardiopulmonar
es normal y el abdomen es anodino, sin palpar masas ni megalias. Se solicita analítica urgente
objetivándose trombopenia grave y ligera anemia normocítica-normocrómica. Posteriormente se
completó estudio apreciándose ANAs positivos a título de 1:100 y anticuerpos AntiDNA positivos a
título de 27. Las serologías resultaron negativas y en la ecografía abdominal no se apreciaron
alteraciones de interés.

Juicio clínico: Trombopenia inmune secundaria a vacuna antigripal.

Diagnóstico diferencial: Síndrome mielodisplásico. Lupus eritematoso sistémico. Púrpura de
Schönlein-Henoch. Infecciones por virus hepatotropos.

Comentario final: La trombopenia inmune primaria (PTI) anteriormente denominada púrpura
trombocitopenica idiopática, se trata de una destrucción acelerada y producción inadecuada de
plaquetas mediada por autoanticuerpos, estableciéndose con un recuento plaquetario inferior a
100.000. No hay ninguna prueba ni característica clínica definitiva para establecer su diagnóstico,
siendo el mismo de exclusión. Sin embargo, en muchos casos puede establecerse una correlación
con el posible factor desencadenante como fue en el caso de nuestro paciente. Tras el estudio
hematología inició tratamiento con inmunoglobulinas (0,4 mg/kg/día durante 5 días) y
metilprednisolona (1 mg/kg/24h) con excelente respuesta, presentando un progresivo aumento de
las plaquetas.
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