
La Trombocitopenia Inmune Primaria (PTI), conocida 
anteriormente como Púrpura Trombocitopénica Idiopática, 
es un transtorno autoinmune caracterizado por una 
destrucción prematura de plaquetas y un defecto de 
producción. El diagnóstico se basa  en  un recuento de 
plaquetas inferior a 100.000.

El diagnóstico de PTI es de exclusión, pues no hay 
parámetros que establezcan el diagnóstico con certeza.

El principal problema es el riesgo aumentado de hemorragia. 
La actuación principal consiste en prevenir las hemorragias 
graves más que corregir las cifras de plaquetas. 
Inicialmente el tratamiento se basa en corticoides y/o 
inmunoglobulinas intravenosas. La esplenectomía, agonistas 
del receptor de la trombopoyetina y 
anticuerposmonoclonales se reservan para los casos de PTI 
refractarias.

Niño de 4 años que presenta hematomas  en las 
extremidades y el tronco y petequias generalizadas. 
Afebril. Epistaxis autolimitada. No hematuria ni 
hematoquecia  ni otros sangrados. En los 15 días previos 
presentó episodio de escarlatina tratado con 
amoxicilina. Exploración: multiples hematomas en 
extremidades y uno en abdomen. No adenopatías ni 
hepatoesplenomegalia. Petequias generalizadas.  
Hemograma: 8000 plaquetas y resto normal. Estudios 
bioquimico, microbiologico y serológico (toxoplasma, 
virus Epstein-Barr, citomegalovirus, varicela, 
parvovirus, herpes simple, hepatitis, VIH) e 
inmunológico (inmunoglobulinas, anticuerpos anti-
nucleares, anti-cardiolipina y antibeta2glicoproteína) 
normales. Se realizó tratamiento corticoideo en pauta 
corta obteniendose respuesta completa al 7ª día y 
actualmente no precisa tratamiento salvo evitar 
deportes de contacto y AINES.

TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA IDIOPÁTICA
Mediavilla Del Campo MS, Cobo Ugarte MA, González Terán B, 

Vergara Pardavila MI, Grau Cimiano R, Ruesga Alonso I.


	Página 1

