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Introduccion

La Trombocitopenia Inmune Primaria (PTl), antes purpura trombocitopénica inmune, se caracteriza por trombocitopenia aislada,
normalmente sin factores precipitantes. Es una enfermedad de manejo diagnostico y terapéutico controvertido, pudiendo aparecer
sangrados que comprometan la vida del paciente.

Estrategia practica de actuacion

El diagnostico de la PTl es por exclusion, no hay un examen
estandarizado para ello; se basa en la anamnesis, la exploracion
fisica, un hemograma y un examen del frotis sanguineo.
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Descripcion del caso

Varon de 66 anos que acude a consulta por gingivorragias y
petequias en tronco y brazos, de 4 dias de evolucion. Afebril.

Sin alergias. Antecedentes: prostatectomizado por cancer,
dislipémico e hipertenso.

Exploracion: buen estado general. Auscultacion cardiopulmonar
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Hepatitis C, LES, VIH, neoplasias, etc.

La PTl es muy variable, no hay forma de predecir el desarrollo de
la enfermedad, debiendo Iindividualizar. Muchos tienen Ia
enfermedad en una forma leve y estable y no requieren
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= Diagndstico diferencial: proceso infeccioso, neoplasia, PTI. La gingivorragia es un motivo frecuente de consulta que suele
g Se cursa analitica urgente y se deriva a urgencias hospitalarias. corresponder a patologia banal, pero tras la que se puede
=+ Hemograma: Hemoglobina 14g/dl, Leucocitos 5,4x109L, es.cor.\der pe patologia de mayor gravedad.

v Plaguetas 2x10%L. Coagulacion y Bioguimica normales. Bibliografia
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