
 PÚRPURA TROMBÓTICA TROMBOCITOPÉNICA,  

 A PROPÓSITO DE UN CASO 
                  Mª Carmen López Benítez,  Mª Carmen Amaya Torres, Mª  del Mar  Gómez  López,  Raquel Mª 

Oneto Romero, Esther  Oneto Romero,  Amabel  Mª Parra Vera                                                     

Unidad de Gestión clínica Bahía de Cádiz -  La Janda 

 

• Introducción: La Púrpura Trombocitopénica Idiopática es una enfermedad autoinmune adquirida, de curso clínico variable, 

en la que hay una destrucción acelerada y una producción inadecuada de plaquetas. Se caracteriza por hemorragias cutáneas 

en forma de petequias puntiformes y equimosis en piel y mucosas. 

 

• Descripción del caso: Varón de 19 años sin antecedentes personales de interés que acude a consulta porque desde la 

mañana presenta lesiones petequiales en labios y mucosa oral que ha ido aumentando en cantidad a lo largo del día, también 

presenta gran hematoma en muñeca derecha sin recordar traumatismo previo. Se encuentra afebril. Se deriva a urgencias 

hospitalarias para estudio, en el hemograma realizado se observa importante trombocitopenia por lo que se procede a su 

ingreso para continuar pruebas complementarias. 

 

• Estrategia Práctica de actuación: El diagnóstico de Púrpura trombótica trombocitopénica se realiza por exclusión 

sistemática de otras causas de trombocitopenia. Hay que realizar una anamnesis detallada, exploración física, hemograma, 

coagulación y bioquímica básica de sangre y orina, dosificación de inmunoglobulinas, extensión de sangre periférica, test de 

coombs directo, anticuerpos antinucleares y serología. Una vez llegados al diagnóstico, los objetivos del tratamiento son revertir 

y evitar la hemorragia manteniendo las cifras de plaquetas en un nivel seguro. El tratamiento consiste en prednisona a dosis de 

1 mg por kilo. En algunas ocasiones requiere esplenectomía e inmunoglobulinas intravenosa. 
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