
Cod. 488

INTRODUCCIÓN

La púrpura trombocitopénica idiopática aguda es rara en adultos, siendo
frecuente en niños tras infección viral. La mayoría de adultos presentan
una forma más insidiosa denominada crónica que puede durar años. El
descenso de cifras de plaquetas condiciona riesgo de hemorragias con sus

consecuencias.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Hombre de 64 años. Padre fallecido por hemopatía.
Exfumador desde hace 20 años, bebedor moderado.
Bronquitis asmática. Marinero de profesión.
Presenta epistaxis recidivante que precisa de
atención hospitalaria en varias ocasiones por
persistencia del sangrado a pesar de cauterización y
taponamiento posterior. Cuadro catarral la semana
previa. Petequias en miembros inferiores.
Pruebas complementarias: hemograma normal
salvo trombopenia intensa. Coagulación normal.
Diagnóstico diferencial: púrpuras
vasculares/inmunológicas/trombopénicas.
Diagnóstico: púrpura trombocitopénica
idiopática.
Se realiza tratamiento inicialmente con
gammaglobulina intravenosa, añadiendo
posteriormente prednisona por mal control del
sangrado, con gingivorragia asociada y descenso de
cifras de hemoglobina. Tras 9 días de tratamiento
se controla la trombopenia procediendo al alta.
Sigue revisiones en Hematología.

ESTRATEGIA ACTUACIÓN

El tratamiento se debe individualizar en función del número de
plaquetas, la clínica y la edad del paciente. Los pacientes suelen
responder a corticoterapia, aunque a veces es preciso conseguir un
bloqueo temporal de los fagocitos usando inmunoglobulina
intravenosa. En casos extremos en pacientes en estado grave que no
respondan se puede realizar esplenectomía. En adultos con sospecha
de púrpura crónica debe realizarse estudio de médula ósea para

descartar patología neoplásica.
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