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Resumen

Descripcion del caso: Mujer marroqui de 31 afios tratada con anticonceptivos por metrorragias, que consulta
en Atencién Primaria por gingivorragiatras cepillado y metrorragia de 12 dias de evolucion objetivandose
palidez evidente. En analitica previa se constata funcion hepaticay hemograma normales por |o que se deriva
aurgencias. En lasala de espera sufre sincope vasovagal, que precisa sueroterapiay 1mg adrenalina para su
recuperacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: palidez mucocuténea, piel secay deshidratada.
Petequias en parpado superior derecho, region perioral y lesiones purpuricas en miembros inferiores.
Abdomen: hepatomegalia no dolorosa de un través de dedo. Resto normal. Analitica: destaca plaquetas: 1 x
109/L, anemia microcitica hipocrémica (Hb 6,5 g/dl) decidiéndose transfusién plaguetaria e ingreso. Frotis
sanguineo: anisocitosis hipocromia; linfocitos activados, no blastos; trombopenia confirmada con sospecha
de trombocitopeniainmune primaria. Fibrindgeno 438 mg/dl. Fe 19 ?g/dl, 1ST4%, ANAs 1,27 AcantiRo 7,4.
Test de Coombs directo y resto negativos. Serologia: AcHBs 432, AcHBcT+ y AcHBe+ (infeccion pasaday
seroconvertida). Ecografia abdominal: higado de 17,5 cm y ecogenicidad homogénea. L eve ectasia del
sistemapielocalicia bilateral no obstructiva. Se tratd con dexametasona (40 mg/d x 4 dias) e
inmunoglobulinas a altas dosis (x 5 dias), observando ascenso de plaguetas (111 x 109/L a ata) y
desaparicion progresiva de las manifestaciones hemorragicas.

Juicio clinico: Trombopeniainmune primaria.

Diagnostico diferencial: Parpuras trombopénicas por disminucion en la produccion plaquetaria (congénitas o
adquiridas: anemia aplésica, sindrome mielodisplasico, farmacos o radiacion...), destruccién plaquetaria
(trombocitopeniainmune primaria, enfermedades autoinmunitarias como lupus, VIH, trombocitopenia por
farmacos), sindromes por consumo combinado de plaguetas y fibrindgeno (coagul acion intravascular
diseminada, virus...) y por ateracion de la distribucion plaguetar: (hiperesplenismo, qguemaduras...).

Comentario final: Ante el hallazgo de lesiones purpuricas es vital realizar analitica urgente paravalorar €
riesgo de sangrado del pacientey tratar precozmente para evitar complicaciones; primando siempre la
situacion clinica del mismo més que la cifra de plaguetas.
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