Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 869

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/1982 - TROMBOPENIA DE LARGA EVOLUCION

J. Zapata Herndndez’, J. Herndndez Pérez’, M. Gomara Martinez" y J. Herndndez Zapata'

‘Médico de Familia. Centro de Salud Las Cortes. Madrid. "Médico de Familia. Centro de Salud Guzmdn EI Bueno.
Madrid. “Médico Residente de 1°" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azuqueca de
Henares. Guadalajara.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 63 anos. AP: herniorrafia inguinal derecha. Desde hace 20 afos
presenta trombopenia moderada asintomatica. No melenas, ni hematuria ni petequias. Cirugia y
extracciones dentarias sin complicaciones hemorragicas. Hace dos afios acude a consulta de
Atencién Primaria con sintomatologia de ERGE. Test del aliento: positivo. Se realiza tratamiento
erradicador (OCA). Se repite el test a los 3 meses siendo negativo. Tras erradicacién del
Helicobacter pylori: cifras plaquetarias normales.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, sin lesiones cutaneas, exantemas
ni petequias. No bocio ni adenopatias periféricas. PVY y cardtidas normales. Toérax y abdomen:
normales. Analitica pretratamiento H. pylori: Plaquetas 63.000. Resto de hematologia y bioquimica:
normales. Ac. antinucleares, Ac. antiplaquetarios, Ac. lipico, Ac. no organoespecificos, Serologia
viral hepatica y VIH: negativos. Estudio de coagulacion: normal. Frotis: plaquetas bien granuladas,
sin alteraciones morfoldgicas. Trombopenia confirmada. Ecografia abdominal: sin organomegalias.
Analitica postratamiento H. pylori: plaquetas 182.000. Resto de analitica: normal.

Orientacion diagnédstica: Trombopenia de larga duracidn en relacién con infeccion por
Helicobacter pylori.

Diagnostico diferencial: Trombopenia congénita. Trombopenia inmunitaria idiopéatica.
Trombopenia inducida por infeccién virica o bacteriana. Trombopenia inducida por fArmacos

Comentario final: Se trata de un caso de trombopenia crénica moderada en un paciente sin
diatesis hemorragica. Tras recibir tratamiento erradicador de H. pylori con OCA, ha recuperado las
cifras plaquetarias a niveles normales. Las infecciones viricas y bacterianas, son la causa no
yatrogénica mas frecuente de trombopenia. Si bien los mecanismos responsables aiin no se conocen,
es posible que ciertas cepas de H. Pylori, ocasionen agregacion plaquetaria mediante factor Von
Willebrand. En Atencién Primaria, ante una trombopenia no filiada, deberia incluirse en el estudio
de la misma, la realizacion de un test del aliento
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