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Fe catudiaron 30 nidos portadores de pdrpura trombocitopénica idiopética. La edad de
#=tos estuvo comprendida entre 2 v 12 afos. En 14 casos (46.6%) se demostrd un proceso
mfoceioso previo. Se Informa gue en 11 pacientes (366%) se produjo una remislén
panontanes; a 19 [83.3%) se les administrd esteroides, con o que se obtuvo una busna
remisldn en 17 casos. Solamente an 2 paclentes la evolucidn fue hacia la cronlcidad.
Se determina que la eritrosedimentacidon, electroforesis de proteina y prueba de Coombs

fueron normales en nucstros pacientes.

INTRODUCCION

La plorpura trombocitopénica idiopati-
ca es la mas comin de las parpuras
trombocitopénicas en la infancia'. La
patogenia de la enfermedad es inmuno.
ldgica® . El ¢uadro inicial, los antece:
dentes ¥ la evolucidn clinica son muy
variables ' ", Nuestro objetivo es pre.
sentar 30 casos de pirpura trombocito-
pénica idiopdtica en el nifo, analizando:
cuadro clinico, evolucidon y respuesta al
tratamiento,

MATERIAL ¥ METODO

Se cstudiaron 30 nifios portadores de
purpura trombocitopénica idiopatica cu-
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yas edades oscilaron entre 2 v 12 afios,
18 correspondian al sexo femenino ¥y
12 al masculino.

El criteric para el diagndstico de la
entidad se establecid por: cuadro clini-
co, coagulograma que evidencid estado
trombocitopénico e integridad del sis-
tema megacariopoyético en la médula
osea. Otras investigaciones fueron rea-
lizadas en el estudio: fendémeno LE.
prueba de Coombs, eleciroforesis de
proteina y eritrosedimentacién, con el
objetivo de descartar otras enfermeda.
des que pueden cursar con trombocito-
penia, fundamentalmente el lupus erite-
matoso diseminado,

RESULTADOS

Los datos generales se muestran en
el cuadro. En 16 casos [53.3%) la edad
de los pacientes estuvo comprendida en-
tre 2 v 5 anos,



CUADRO
ESTUDIO DE 30 CASOS PTI
(DATOS GEMERALES)

g g Tiempo de
= Antgcedentes Mo. de normaliza-

3 -'E = o da infecelén plagquetas miante  cidn de las

$ = & 2 pravia al ingreso Trata- plaquetas Evolucién
1 2 M B fy iy 4000 x mmc = 30 Dias Satislactona
2 2 F B Rinolaringitis 6 000 K L4 12

a 2% M B  Rinofaringitis 12 000 i " 15 .. =

4 2% ¥ B iy iy 30000 “ 22 19

5 3 1] B Ainoforingitis 12 000 H ' 30

i 3 " B f ij 29 000 4 = L+ . "

T 3 F B Rinolaringitis 30 000 = A 15

8 3 F B8  Rubdcola 25 000 i b 13

9 4 F B Rinofaringitis 10 000 . e 0 .

10 4 M B Varicela 15000 a = 159 u =

1" 4 F B Faringitis 25000 Z 2 Ahos Mo satisfactoria
12 4 KA N iy 12 000 & gk 60 Dias Satlsfactoria
13 5 F B Rinofaringitis 13 000 5 * 30 i

14 5 F M ] 10 000 " 2 12

15 5 F B  Faringltia 30000 3 = 0 = .

16 ] M B ] 50 000 . 2 20 -

17 & F B [ [ 15 000 ; e o -

12 6 Lt B Piodermitis 3000 - (it 30

19 T F B f 15 000 o ***Plasma 7 Meses
20 T M B L] ] 30 000 ‘ i 15 Dias
2 7 M N no6 40 000 .. . 7
a2 T F B Hepalitis 8000 i 5k 15
23 -] F B  Aubdola 9 000 " * 15
24 ] F B U] B 000 = **Sangre 10

25 9 M B fy U] 38 000 ~ = 15 . -

2% 98 F B 6 20 000 - = 12 Dias No satisfactoria
2r W F B [} ) &7 000 = g2 m = Satisfactoria
2 10 M B fy i 30 000 - = n . -

28 n F B ] 5000 ; “*Sangre 30 . =

o 12 F B Rubdolo 10 000 - ""Plasma 11 Meses "

LEYENDA

i No antecedentes: 6 No se precisé el dato: * Reposo. ** Reposo y prednisona un mes:
***  Roposo vy prednisona mds de un mes
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El grafico 1 muestra la incidencia de
infeceién en los casos estudiados. En
14 [46,6% ), se evidencid una infeccidn
previa.

El grafico 2 muestra las cifras de pla-
nuetas al ingreso. En 26 casos (86,6%),
las cifras de plagquetas fueron inferiores
a 30000 x mmc.

Todos los pacientes con manifestacio-
nes hemorrdgicas graves recibieron tra-
tamiento con esteroides, excepto los
casos Nos. 5,21 y 23. En los casos Nos.
18, 24 y 30 se administré ademas, san-
gre fresca. Plasma rico en plaquetas se
utilizé en los pacientes Mos. 19 y 30.

En 15 pacientes (50%) se administra-
ron esteroides durante un mes, tiempo

L1 g
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durante el cual se normalizaron las pla-
quetas. Once pacientes (36,6%) no re-
cibieron tratamiento, aungque también
ocurrié una normalizacion de las plaque-
tas en las primeras 4 semanas de evolu-
cion. En los 4 pacientes restantes, el
tratamiento con esteroides se prolongd
por mas de 30 dias, En el caso No. 12
se normalizaron las plaquetas a los 60
dias de evolucién y en el No. 19 se nece-
sitaron dos cuersos con esteroides, para
obtener buena respuesta a los 7 meses
de evolucidn. La evolucion no fue satis:
factoria en los pacientes Nos. 11 y 26,
los cuales se consideraron como créni-
c0s, ya que a pesar de varios tratamien-
tos con esteroides las plaguetas no se
normalizaron.
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Grafico 2
CIFRAS DE PLAQUETAS AL INGRESO
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La eritrosedimentacién, electroforesis
de proteinas y la prueba de Coombs
fugron normales en todos los casos es-
iudiados.

COMENTARIOS

En los casos estudiados se constato
que la enfermedad es méas frecuente
entre los 2 y 5 afos de edad, lo que
coincide con lo informado en la literatura
médica."*

Las manifestaciones hemorragicas en
la piel constituyeron el hallazgo mas
frecuentemente observado. Hematuria
solamente se observd en dos pacientes,

La enfermedad parece a menudo estar
relacionada con una sensibilizacion a las
infecciones viricas. En el 50% de los
pacientes existe infeccién previa, como
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rubéola, sarampién o infeccién respira-
toria por virus.'* '* Este hecho se cons-
taté en 14 de nuestros casos,

Existe un mecanismo inmunoldgico
que se manifiesta en un cierto niimero
de casos por la presencia de anticuerpos
antiplaguetas, las cuales es posible que
también actien en contra de los mega-
cariocitos o de su proceso funcional.
Las plaquetas tienen una vida méas cor.
ta. ¥y se destruyen rdpidamente en el
bazo."

El hallazgo de aglutininas antiplaque-
tarias es muy dificil de demostrar.'*"
La prueba de Coombs fue normal en el
estudio,

Una remisién espontinea ocurre en
un alto porcentaje de los casos'”. So-
lamente se observd esta respuesta en
11 de nuestros pacientes (366%).

AC.P.
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La buena respuesta con el uso de los
esteroides, en los pacientes que no pre-
sentan una remision espontanea esta en
relacidon con interferencia con la sinte-
sis de los anticuerpos; disminucién de
la funcidon de las células reticuloendote-
liales; y finalmente, puede disminuir la
fragilidad vascular que acompana a la
trombocitopenia.'®

Segun Dameshek™ es raro encontrar
una recidiva después de varios meses
de remision.

En un pequefio nimero de pacientes
nuede presentar una evolucidn hacia la
cronicidad.’? Este hecho se evidencié
zn 2.

El prondstico de la enfermedad en
general es bueno.

SUMMARY

F. Jorge. R, et al. Mdiopatec thrombocytopenic purpura in children, A study of 30 cases.
Rew Cub Ped 49: 3. 1977,

Thirty children with idiopatic thrombocytopenic purpura were studied. The children wera
from 2 to 12 years old. In 14 eases (46.6%) a previous infectious process was proved. In
i1 patients (366%) there was a spontaneous remission: 19 patients (63.3%:) received
sierpids which resulted in a good remission in 17 cases. Only 2 patients envolved towards
chronicity. The erythrosedimentation. the protein electrophoresis, and the Coombs test
werg normal inogur patlents.

RESUME

E. Jorge, R, et al. Purpura tromboeytophdénique idiopatique chez lenfant. Etude de 30 cas.
Rev Cub Ped 49: 3, 1977.

Trente enfants porteurs de purpura trombocytophénique idiopatiqgue ont été étudiés. lls
étaient compris entre les 2 et 12 ans d'Age. Dans 14 cas [466%) on a démontré un pro-
sessus infectieux préalabic, Chez 11 patients (356%) s'est produit une rémission sponta-
née; on a administré des stéroides & 19 (63.3%:). et on a obtenu une bonne rémission cher
7 cas. Seulement dans 2 patients Mévo'ution fut vers la chronicité, Leritrosedimentation,
Unlectrophorése de proténge et 'épreuve de Coombs furent normales cher nos patients

Aopxe, P, u mpy TpoucouMTOneHuMeckaf ANUCDATINECHAR OypOypa ¥ Je—
TElis ASYREHEE M CAYHEEB. Rev Cub Fed 494 3, 1977.

MayHanucs 3U gereil, CONRHHY TROMOOLMTONEHMYECHOH mﬂﬂg}'mecmﬁ
Oypaypolt B BOSpACTE OT. < N0 id JeT, B I4 cayyamx (46,68) Own od-
BApyAeH NpequeCcTBEYHUAl MEperHOnHal ODOLece. MRiopupyeTed, 910
npousowAs COOHTAHMAA peiulccid, L9 (B3.3%) OWEi HA@HAYEHH CTepoum-
Hu€ NpemapatH, ¢ HOIOL(U OHN8 OOGYYCHA DelMudccus B IV cioruask, 1ons—
KO ¥ < OalleHTOR Do0LECC HEpele) B APOHNMECKYX pOpMy. YHAZNB2eTOH,
grg U2, SAeXTROSOLed GeNKob A 0,008 Hynmocs Ouill HOLMAARHRLM y- Ha—
L DANASHTOR.
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