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424/2903 - TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afos, sin alergias medicamentosas y antecedentes de esteatosis
hepatica, HTA, hiperuricemia, insuficiencia respiratoria con patron restrictivo, atelectasia. Acude al
centro de salud porque lleva cuatro dias con esputos hemoptoicos, no coincidiendo con cuadro
catarral, fiebre, astenia, sudoracion. No nauseas ni vémitos. Refiere sangrado por la nariz y
sangrados con las deposiciones, con heces de color negro. Niega tratamientos nuevos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y colaborador. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresible, globulosos, doloroso a la palpacién en
hipocondrio derecho, Mate a la percusiéon. Murphy y Blumberg negativos. No signos de ascitis.
Neuroldgica: normal. Piel: petequias por tronco y extremidades, hematomas en zona submamaria
izquierda. Petequias en mucosa oral. Hemograma: Hemoglobina 16 g/dl, leucocitos 6,7 x 10°/L.
Plaquetas 1 x 10°/L. Bioquimica normal. Coombs directo: negativo. Autoanticuerpos negativos.
Proteinograma: gammaglobulinas 35,8%. Serologia VHC, VHA, VIH, Parvovirus B19 negativas.
Dosificacion IG: IgG 2.860 mg/dl, IgA 260 mg/dl, IgM 94 mg/dl. Frotis: serie roja sin alteraciones.
Serie blanca granulacidn toxica neutrofilica e inmadurez linfocitaria. Serie plaquetaria trombopenia,
ausencia de agregacion plaquetaria. Aspirado de médula dsea: megacariocitos con hiperplasia en
serie mieloide.

Orientacion diagnostica: Trombocitopenia inmune primaria.
Diagnoéstico diferencial: Trombocitopenia inmune primaria vs trombocitopenia secundaria.

Comentario final: Se debe a la produccion de anticuerpos antiplaquetarios, responsable de la
destruccion periférica de plaquetas por el sistema mononuclear fagocitico y por la disminucién de su
produccion a nivel central. Se diagnostica por la presencia de petequias y sangrados. El diagndstico
es de exclusion, con plaquetas menores a 100 x 10°/L, frotis sanguineo, estudié de coagulacion,
bioquimica de sangre, dosificacion de inmunoglobulinas, test de Coombs, anticuerpos antinucleares
y serologias para VHC, VHB y VIH, no se recomienda el la solicitud de anticuerpos anti plaquetarios.
El estudio de médula dsea sdlo si no responden al tratamiento de primera linea. El tratamiento de
primera eleccion se basa en glucocorticoides a los que pueden afiadir inmunoglobulinas si
hemorragicas importantes. En el caso de inestabilidad hemodinadmica plantearse la transfusion de
plaquetas.
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