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El Síndrome de Sjögren (SS) es una enfermedad crónica inflamatoria autoinmune. Las manifestaciones hematológicas incluyen citopenias, gammapatías
monocolonales e hipergammaglobulinemia. La trombocitopenia (TC) leve está presente entre un 5-13% de los pacientes; la trombocitopenia severa es rara.

Mujer, 37 años, sin antecedentes de interés. Acude refiriendo metrorragia de 7 días de evolución. Del mismo modo, refiere gingivorragia leve,
equimosis en labio inferior y aparición de petequias en tronco y ambos muslos. Comenta dolor en hipocondrio derecho de días de evolución,
artralgias generalizadas de 15 días de evolución. No fiebre. No clínica respiratoria, digestiva ni miccional. En la EF se objetivan las lesiones
cutáneas, sin otras alteraciones. En atención primaria se realiza analítica sanguínea: Hemograma normal, excepto 3x103µ/L plaquetas, fracción de
plaquetas inmaduras 43.2%, autoinmunidad positiva para ANA con anti-Ro positivos; ecografía abdominal sin alteraciones. Se remite la paciente a
Urgencias, ingresando en Hematología. Se realiza sialometría y test de Schirmer (positivos) siendo diagnosticada posteriormente de
TROMBOPENIA GRAVE COMO DEBUT DE SÍNDROME DE SJOGREN.
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Ante una TC es necesario confirmar la cifra de plaquetas, repitiendo la analítica y revisando
el frotis sanguíneo. Una vez confirmada, se debe buscar la causa haciendo un diagnóstico
diferencial con entidades como PTI, farmacológica, infecciones, hiperesplenismo,
enfermedades reumáticas, etc. La historia debe recoger información sobre cifras anteriores
de plaquetas, antecedentes médicos y familiares, historia de sangrado, medicamentos e
infecciones previas. El examen físico debe evaluar la presencia de sangrado, adenopatías,
visceromegalia y trombosis; se debe realizar serología para VIH y VHC. La TC en el SS se trata
con inmunosupresión, de forma a disminuir la actividad de la enfermedad.


