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• EA: niño de 8 año acude a UPED por petequias de 

pocas horas de evolución 

 

• AP: seguimiento por Hematología Pediátrica (dos 

episodios previos de púrpura trombocitopénica) 

 

1. ANAMNESIS  

2. EXPLORACIÓN FÍSICA 

o Afebril, TA 96/52, FC 60 lpm 

o BEG, nutrición e hidratación adecuadas 

o Piel : petequias en extremidades, tronco y cuello, 

    sin exantemas ni equimosis 

o Signos meníngeos ausentes 



3. P.COMPLEMENTARIAS Y EVOLUCIÓN 

o SINTOMATOLOGÍA (Afebril, petequias <2 mm) 

o ANTECEDENTES  
PTI 

2 

1 

3 

ANALÍTICA SANGUÍNEA  

TROMBOPENIA GRAVE  (11.000 PLAQUETAS) 

INGRESO Y ACTITUD EXPECTANTE  

OBSERVACIÓN Y CONTROL EVOLUTIVO 

CONTROLES EN PLANTA 

4º DÍA  64.000 PLAQUETAS ALTA 



4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

 Aparición reciente 

PETEQUIA EXANTEMA 

¿Todas las manchas rojas en la 

 piel son petequias? 
 

DEFINICIONES 
 

!NO¡ 

 No desaparecen con 

      la vitropresión 

RETO DIAGNÓSTICO 
- Enfermedades graves 

- Valoración sistemática 

- Pruebas complementarias 



4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

EXANTEMA  

L. VESICULO-
PAPULOSA  

L. PUPURICO-
PETEQUIAL  

L. MACULO- 
PAPULARES  

LESIÓN 
ELEMENTAL 

EXPLORACIÓN FÍSICA ANAMNESIS 

EDAD 

EVOLUCIÓN DEL EXANTEMA 

FIEBRE 

SÍNTOMAS ASOCIADOS 

EXPOSICIÓN A PATÓGENOS 



4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

LESIÓN PURPÚRICA-PETEQUIAL  

FIEBRE 

SIGNOS DE ALERTA CARACTERISTICAS DE 
LAS LESIONES  

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS 

• Malos tratos 
• Esfuerzo 
• Infección por virus 

(adenovirus, 
enterovirus, etc.  

Enfermedad 

Meningocócica 

Invasiva  

SI NO 

Petequias 

puntiformes 

Numerosas 

lesiones 

• Afectación del estado general 
• Rigidez de nuca 
• Hemorragias (equimóticas, 

petequias >2mm, distribución 
generalizada) 

 Hemograma 

 PCR/PCT 

 Serología 

 Hemocultivo 



4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

[SIN FIEBRE]  
NUMEROSAS LESIONES  

[CON FIEBRE]   
SIN SIGNOS DE ALERTA 

(RESULTADOS) 

NO ALTERADA NO ALTERADA ALTERADA ALTERADA 

Diátesis hemorrágica 

de origen plaquetario  
Tiempo de evolución 

(> 4 – 6 h)  

 
 VASCULITIS 
      Púrpura de  
Scholein-Henoch 
 

PTI 

 Coagulopatías 

 SHU  
 

PCR  

Procalcitonina 

• INFECCIÓN VIRAL 
  
- Adenovirus  
- Enterovirus 
- CMV 
- Sarampión atípico 

• EMI 

• Ricketsiosis 

• Dengue  

• Chikungunya 

• Otros 

(Plaquetas) 
 



5. CONCLUSIONES 

 PETEQUIA          Corta evolución   +   No Vitropresión 

FIEBRE    +     TIEMPO DE EVOLUCIÓN     Signos de alerta        

CARACTERISTICAS DE LA LESIÓN    +    P.COMPLEMENTARIAS 

La patología en el niño y la patología del niño. Martínez Vargas 
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