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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos, que consulta por petequias en dorso de pie por lo que se
solicito analitica. Se objetiva trombopenia, Presenta astenia marcada. No ha presentado sangrado
mucoso. Las lesiones petequiales persisten y aparecen nuevas. Se inicia pauta corticoidea con
dexametasona. Se constata mejoria de las cifras de plaquetas, con lento pero progresivo aumento
desde el inicio de tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 112/76 mmHg. Pulso: 115 x&#39.
Frecuencia respiratoria: 16 reps/min. SatO2: 95%. FiO2: 21%. Estado general: buen estado general.
Hidratacion: buen estado de hidratacién. Piel: petequias dispersas, hematomas cutaneos. Resto n.
Hemograma: plaquetas 15.000 (140-450). APM 16 (8-12), resto analitica normal. Eco abdominal
normal, Hrs. de térax normal.

Juicio clinico: Purpura trombopénica idiopatica. PTI.

Diagnostico diferencial: De origen central: por defecto de produccién: 1. Invasién medular
(leucemias, linfomas, metastasis, etc.). 2. Depresion medular por farmacos, toxicos profesionales,
radioterapia o infecciones. De origen periférico por destruccion acelerada: 1. Farmacos. 2. Pirpura
trombopénica idiopatica (PTI). 3. Asociado a lupus eritematoso sistémico (LES), sindrome
antifosfolipido (SAF), infeccion por VHC, VIH, malaria o linfomas. 4. Coagulopatias de consumo:
coagulacion intravascular diseminada (CID), purpura trombdtica trombopénica (PTT), sindrome
hemolitico urémico (SHU), sepsis.

Comentario final: Los adultos generalmente comienzan con un esteroide antiinflamatorio
prednisona. En algunos casos, se recomienda la cirugia para extirpar el bazo (esplenectomia). Esto
incrementara el conteo de plaquetas en aproximadamente la mitad de los pacientes. Esta paciente
con los ciclos corticoideos se han normalizado las cifras de plaquetas, no siendo necesario de
momento realizar esplenectomia.
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