“PTI Woman”: Julia Roberts
tambiéen la padece

RICHARD GERE
JULIA ROBERTS

Marina Pedruelo Iglesias (Rotatorio Pediatria)
Tutor: Marco Gomez de la Fuente (Urgencias Pediatricas)

o )

Servicio de
Pediatria
sy

Servicio de Pediatria, HGUA




Septiembre

29

Dia Mundial d

la
Trombocitopenia

Inmune
_Primaria

Julia Roberts (Pretty Woman) fue diagnosticada
de Purpura Trombocitopénica Inmune (PTI) hace
mas de 20 anos
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1. Anamnesis y datos exploratorios

Nifa de 7 anos con antecedente de Influenza virus B +

‘ Motivo de consultay Anamnesis

* Fiebre 39°C y tos (1 semana de evolucion)

« Epistaxis autolimitada y petequias (Gltimas 48 horas)

Exploracion fisica

« TO9:37°C; Sat O2: 97%; Peso: 22 kg

« 10 petequias: abdomen, MMII,
mucosa yugal

m % |+ Restos hemaéticos: labios y nariz
¢

;. | © O hematomas: MMSS y MMII
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2. Pruebas diagndsticas

1° AS (hemog, biog, coag): Plaquetas 5.000 /uL

$

Dx: Parpura Trombocitopénica Inmune/ldiopatica (PTI)

4

Plan: Ingreso en Oncologia Infantil
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3. Plan inicial de tratamiento

* Ingreso hospitalario (plaguetas < 20.000 /uL)
« Controles analiticos y Serologias virales

« Estudio de sangre periférica (SP) - Macrotrombocitos,
sin otras alteraciones

 Inmunoglobulinas IV (si sangrado activo)

Concentrado de plaguetas (si sangrado activo)
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4. Evolucidn y tratamiento hospitalario

1° dia: Vomito con restos hematicos y epistaxis

| e

g IV (1 g/kg) y concentrado de plaguetas

2°- 3° dia: BEG, mejoria de lesiones mucocutaneas

$

4° dia: Plaguetas: 163.000 /uL -> Eal=pa
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5. Revision bibliografica: PTI
« Enfermedad autoinmune adquirida
 Epidemiologia: 2-8 anos, varones
« Etiologia: infeccion viral, vacunacion...

e Prondstico: favorable

« Dx diferencial: infecciones, patologia

medular, autoinmune... .
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Fuente: Fierro-Urturi A.
Pdrpuras.
s Trombocitopenia inmune
Exploracion primaria. Pediatr Integral.
Analitica
\ : 2012; 16: 399-412

Recuento plaguetario
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{ Trombopenia |

Petequias/Purpura
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Numero plaquetas normal
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Tiempo de Tiempo de ( Sano W Enfermo
hemorragia/ hemorragia/ ——— - -
TO aumentado TO normal
Y + * + +
« EvW - PSH Plaguetas Plaquetas Plaquetas Plaguetas
+ Plaguetopatia »Trastorno grandes normales/ grandes pequenas/
- Enf. hepatica vascular/ (VPM >11,1 fl) pequeias (VPM >11,1 f1) Hepatoes-

coldgeno
- Plaquetopatia

- PTI

« PTAN

« 223 VIH,LES
« Inducida por farmacos

Hemoglobina

L

y leucocitos
normales

- PTI materna
- EVW tipo 2B o plaquetario
» Macrotrombocitopenia

Qeredita ria

Anomalias
congénitas

(VPM 7,2-11,1 f])
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Disminuciéon
fibrindgeno
Aumento PDF
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plenomegalia
Adenopatias

« Neoplasias
« Enfermedades
de depésito

« Sindromes
aplasicos

« Infeccion, sepsis
«CID

+ Sd. hemolitico-urémico

- Anemia de Fanconi
amegacariocitica

-PTT
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Tratamiento

Sangrado activo*
< 30.000 plaquetas

Diagnéstico reciente

< 30.000
plaquetas

Sangrado cutaneo-mucoso
o factores de riesgo**

y

Sangrado cutaneo ‘
exclusivo

Y

IGIV

[

Control a las 24 h

| -

Faeci=ons ' Observacion
Control alas 72 h |

l

N

Hemorragia activa o
factores de riesgo**

]

\

N N

Desaparece

4 Observaciérn

Persiste

activa

Hemorragia
clinica

Estable o mejoria ‘

Persistente y cronica

> 30.000

plaquetas

-

\
\ —»‘ Observacion

PTI crénica refractaria

’ = = ( PTI persistente

sangrado activo

sangrado activo

Y

Z

Observacién

}

Si persisten
episodios de

Y

| Prepnisona y/o

IGIV Continuar ’
y control a las > prednisona ¢ Y
72 horas ™ (7 dias) ot ,
) En episodios de sangrado Anélogos de la
¢ \ activo IGIV y si fracasa, trombooyetina
> prednisona o Ig anti-D
Sigue sin Reaparece 0 dexametasona oral ¢

Sin respuesta y
persisten episodios

de sangrado activo

|

2% dosis de IGIV ’\; ‘ sangrado activo
/ Persiste sangrado - l

\ b |
I Ulv/‘,& Ig anti-
(N ‘%,
' b
= . N
g,; A &Q

Consultar con centro especializado

especializado

Esplenectomia
Rituximab
Inmunosupresores
(micofenolato)

l Remitir a centro

D, bolus corticoides, dexametasona VO

Fuente: Cervera-Bravo A, Mufioz-Bermudo F. Purpuras mas frecuentes.
Trombocitopenia inmune primaria y vasculitis por IgA (plrpura de

Schdnlein-Henoch). Pediatr Integral. 2021; 25: 254-64
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6. Conclusiones finales: PTI

 Causa mas frecuente de trombocitopenia de

presentacion aguda en un nifilo sano

O Importante: contexto infeccioso viral (gripe B)

 Objetivo del tratamiento: revertir y prevenir

hemorragias con riesgo clinico

1 Seguimiento mediante controles analiticos periodicos
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