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424/3581 - DETRAS DE UNAS PETEQUIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 6 afios sin antecedentes de interés y correctamente inmunizado, acude a
Urgencias derivado desde Atencion Primaria por petequias generalizadas de 4 horas de evolucion y sangrado
gingiva autolimitado. No fiebre, ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destacan: amigdal as equimoticas en ambos
pilares con restos de sangrado gingival, petequias en mucosa yugal y paladar. Petequias en niUmero > 100 en
extremidades y tronco y equimosis en numero > 5 con 5 cm de diametro méximo. Analitica: plaquetas
2.000/2L, resto de hemograma normal. Perfil hepético y renal sin alteraciones. Serologias de hepatitisB y C,
VIH, Toxoplasma gondii y grupo Herpes negativas. Presenta 30-40 hematies por campo en elementa y
sedimento de orina. Tiempos de coagulacion en rango.

Orientacion diagnostica: Trombocitopeniainmune primaria.

Diagnostico diferencial: Neoplasia hematol0gica: presentaria otras citopenias, adenopatias. Trombocitopenia
inmunoal érgica asociada a farmacos: no toma reciente de farmacos. Sindrome hemolitico urémico:
presentaria funcién renal alterada. Plrpura de Schonlein-Henoch: no presentaria trombocitopenia.
Coagulopatias: presentaria alargamiento de tiempos de coagulacién. Enfermedades infecciosas: meningitis,
infecciones por virus...: presentaria fiebre, meningismo sintomas a otros niveles o serologias positivas.

Comentario final: Latrombocitopeniainmune primaria se caracteriza por trombocitopenia 100.000
plaguetas/?L en pacientes asintomaticos 0 con manifestaciones hemorrégicas exclusivamente. El diagnéstico
es de exclusion. Desde Atencion primaria se suele detectar en un andlisis rutinario o por la presenciade
petequias. Las petequias se asocian a un amplio abanico de patologias siendo algunas graves por 1o que es
crucia en la primera actuacion una correcta anamnesis y exploracion fisica parala orientacion del caso. Debe
considerarse el ingreso hospitalario en pacientes con trombocitopenia 20.000 plaguetas/?L o sangrado activo.
El tratamiento inicial es la prednisona (4 mg/kg/dia) en pauta descendente pero en casos de sangrado activo o
recuento 30.000 plaquetas/?L estaindicado administrar previamente Gammaglobulinaintravenosa (0,8
g/kg/dia).
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