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COMENTARIO CLINICO SOBRE 47 CASOS DE PURPURA
TROMBOCITOPENICA *

Dr. RaFAEL S0TO A.

<TA REVISION CLINIGA fué motivo de Ia tesis de internado de la Srita. Dra.
Ana Maria Pastor Carcamo. La tesis fué hecha en el Servicio de He-
raatologia bajo la direccién del investigador en Hematologia; Sr. Dr. Samuel
Dorantes Mesa v por el Sr, Dr. Rafael Soto A.
Fn esta comunicacién que someto a la consideracién de ustedes, no se pre-
senta la valorizacién del uso terapéutico del ACT.H. y de los Esteroides, por
estar revalorizando los datos de la mencionada tesis.

I. OnJETO DEL TRABAJO

A} Importancia de la distribucién de la plrpura trombocitopénica en sus
formas: aguda y crénica.

B) Para diferenciar plrpuras trembocitopénicas, leucernias agudas y ane-
mias refractarias, los datos que a continuacién se presentan se valorarort
para ver hasta gue grado eran atiles en la practica médica:

a) Relacién entre anemia y hemorragia.

b) Ausencia o presencia de crecimientos viscerales.
¢} Ausencia o presencia de dolores Gseos.

d) Signos de eritronoyesis activa ante la anemia ¥
¢} Cifra de neutréfilos.

C) Ante la frecuencia aparente de procesos infecciosos en estos enfermos,
se establecié su frecuencia, caracteristicas y si era posible establecer re-
lacién de causa a efecto entre estas infecciones v la parpura.

Leido en la scsién ordinaria de la Academia Nacional de Medicina el 10 de septiembre
de 1958.
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Il. MATERIAL Y MEATODOS

Se revisaron los cxpedientes clinicos con el diagnéstico de pitrpura trom-
bocitopénica, cstudiados desde 1953 a la fecha en el Servicio de He-
matologia del Hospital Infantil de México v fueron 47 nifios.

Los nifios enfermos lienaban el siguiente criterio diagndstico: _

1) Cuadro hemorrigico de intensidad varizble asociada con tromho-
citopenia, como la anomalia fundamental en el procese de hemos-
Lasis.

2) Demostrar que la plaquectopenia es el componente, fundamental
del cuadro sanguineo, y que existian otras alteraciones hematold.
gicas, éstas eran secundarias al cuadro hemorragipara.

De acuerdo con este criterio se siguié el siguiente método de cstudio:

a) Examen clinico.

b) Biometria Hematica; Hematocrito por duplicado siguiendo el mé-
todo de Wintrobe 1; cuenta de leucocitos empleando 2 pipetas
certificadas; extensién y tincién por el método de Wright 2 para
establecer la formula diferencial y apreciar las anormalidades de
los glébulos rojos, ohservacién cualitativa y cuantilativa de Jas
plaquetas y cuenta de reticulocitos.2

¢) Cuenta de plaguetas por el métode indirecto de Fonijo.!

d) Torniquete;3 tiempo de sangrado 4 tiempo de coagulacién;3 tiem-
po de recalcificacién del plasma;3 tiempo de protrombina en una
etapa de Quick;* consumo de protrombina en el suero por el mé-
todo de Stefanini 36 y retraccién del codgulo, semicuantitativo, por
el método de Mac-Farlane.?

¢) Medula dsea por aspiracién 1 cm. abajo y atras de la espina iliaca
ANtCro-superior.

La mayor parte de los casos se siguicron desde su ingreso al Hospital hasta
la fecha, y se pudo establecer de una manera clara gue el proceso de la trombo-
citopenia era la enfermedad prineipal.

En el estudio clinico eventualmente se recurrié a la ayuda de servicios espe-
cializados como son: oftaimologia, Neurologia v Alergia.

Por lo que respecta a la investigacién de precesos infecciosos, ademéds del
estudio clinice cuidadoso se recurrié al estudio especializado: en cast todos los
casos al Servicie de O.N.G.; eventualmente al Servicio de Urologia v demds
estudios complementarios que se jurgaron pertinentes.

Se considerd plrpura aguda a aquella que remitié totalmente en menos de
b meses,S sin recaidas posterioves en un perfodo de observacién de 18 meses.
Se considerd forma crénica de parpura los casos con una evolucidn supetior
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a 6 meses, aan con dos brotes breves. Se tabularon los hallazgos y se aplicaron
los métedos esiadisticos pertinentes.® 10

ITI. RrsurTAROS

Se estudiaron 17 casos, de los cuales fueron 24 del sexo masculino y 23 del
sexo femenino.

La edad pre-escolar fué en la que sc presentd la mayor frecuencia dé casos,
ver Figura N¢ 1; comparando con las edades de otros nifios que Ingresaron
al Servicio en el periodo de tiempo ya scfialado. En dicho Servicio entran nifios
con cardiopatia, nefropatia y hematolégicos y en ¢l momento presente son de
todas edades.

% 26

]

Edad miruma 10 dias
Edad manima 13 ahosx

D Nifos ingresadas en Excolares

.Nul\os con purpura trombaocita,
pinica

O 2 owl2—ickd-6deb-8aeB-10de10-
Edad en ahos

Fig | Distribucidn por edades porcantual y COMPBAra
tiva entre 598 ingresos n 1os servicios de Escola
res y 47 CAs0Ss o€ pUrpura trombocilopfnics des .

¢a marzo de 1953 A marzo 1958
H irtani!

Ficura N* 1

La incidencia ecstacional es semejante todo el afio, ver Figura N® 2.

A) Formas clinicas de parpura trombocitopénica. Como se puede ver en el
Cuadro N 1, la forma aguda la constituyen 9 casos, 2 de los cuales son obser-
vados ya por un afio y medio y los otros 7 casos por mas de 2 afios; 30 casos
corresponden a la forma crénica y 8 casos a la forma no clasificada satislactoria-
mente. Esta tltima se designé asi: por ser el tiempo de observacion insuficiente,
abandono de revisién ¢ por muerte de 1 de ellos antes de los 6 mescs de obser-
vacion.

Se siguid la siguiente conducta para decidir la variedad de ptrpura, forma
aguda o forma ctonica:

1*  Evolucién prehospitalaria. En la Figura N* 3, se puede ver que ninguna
forma aguda tiene una evelucién superior a 2 meses y la evolucién posterior
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aguda o a una forma crénica. Los casos con una evolucidn

prehospitalaria mayor de 6 meses, va estaban definidos como formas crénicas.

No. de casos
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Fig.2 Distribucion de trecuencia segun ¢l mes de
inicilacion aparente de 42 casos de purpura

No de casos
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Ficura K* 2

T de evalucidn minimo 14 h
T de evolucidn minmo 5 ahos

Bl rormas cronicas
L) Formas agudas
B Formas no clasificadas

¢11-22.33-4 6556 67 7-8 8.9 9401011112, 1 afo
Twmpo de evolucidn
Fig 2 Distribucidn de frecuencia del biempo de.

evolucidn prehospitalania de 47 casos de purpu
ra trombocitopénica

Fioura N* 3

2*  Namero de brotes. Tanto en la observacién hospitalaria como en la con-
sulta de revisién se observé en las formas agudas de pirpura trombocitopénica
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Cuspro N7 1

FORMAS CLINICAS DE PURPURA TROMBOPENICA

Forma aguda 9 Casos.
Forma crénica 30 Casos.
Forma no clasificada 8 (asos.

- TOTAL 47 Casos.

un {nico brote; en cambio en las formas crénicas, como es la caracteristica se
observaron varios brotes actives de sangrado.

3 (uantia del sangrado. Teniendo la idea que las formas agudas sangran
mas, a su ingreso al Hospital se valoré la intensidad de la hemorragia por la
cantidad de sangre e¢n c.c. aplicada durante la primera semana de interna-
miento, referida a un indice comin, el M* de superficie corporal. En el cuadro
N° 2 se puede ver las cantidades de sangre requeridas.

Cuapro N* 2

N C.C. DE 8.T. por Ms DURANTE LA PRIMERA SEMANA
DE INTERCAMBIG:

P.T. Cronica 390 c.c. cifra promedio,
P.T. Aguda 750 c.c. cifra promedio.
P.T. no clasificada 823 c.c. cifra promedic.

Aparentemente es un dato til, pero la diferencia no es significativa. Algunas
formas crénicas no requirieron sangre, otras en cambio necesitaron mas que los
de la forma aguda.

4 Namero de sitios o lugares de hemorragia. En el primer brote el nimero
de lugares de hemeorragia se puede ver en el cuadro N¥ 3, La diferencia no es
significativa y ademads s¢ pudo observar que en algunas formas crénicas es alto
el nimero de sitios de hemorragia.

Cuapro N* 3
N' DE HEMORRAGIAS EN EL PRIMER BROTE:

P.T. Cronica 3.63 cifra promedio.
P.T. Aguda 4.22 cifra promedio.
P.T. no clasificada 2.62 cifra promedic.
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En resumen, se puede afirmar que ¢l dramatismo del primer brote no cons-
tituye un indice adecuado para predecir la evolucién posterior.

57 Se estudié el antecedente infeccioso o de una manera indirecta, la exis-
tencia de fiebre en la semana anterior y en la primera semana en que tuvo
Ingar el primer brote de purpura. Se encontré que proporcionalmente el niimero
de casos precedidos por un proceso infeccioso era muy semejante en los 3 grupos,
v cosa parecida sucedid al comparar la incidencia de Ja fiebre. _

6* Duracién del primer brote. Fn ningtin caso de la forma aguda tuvo una
duracidn superior a 4 meses el primer brote; es de notar que buen niimero de
casos de la forma crénmica evolucionaron dentra de ese tiempo en su primer
brote. :

7* Ndmero de eosindfilos en medula ésca. Se encontré un promedio de
eosindfilos semejantes en las formas aguda, crénica y no clasificada: 4.3%, 5.7%
y 5.4% respectivamente.

Al no clasificarse los megacariocitos segin la etapa de evolucion, no se uti-
lizd este dato para diferenciar formas agudas y crénicas.

En resumen de los datos analizados solo sc dispone de uno que ¢s de tomarse
en cuenta, la duracién del incidente hemorrigico. En la forma aguda el brote
hurpirico es {inico y dura menos de 4 meses y eso se puede afirmar después
de mas de 1 afio y medio de observacién; por otro lado en las formas crénicas
el primer brote puede durar esos 4 meses o mds, en ocasiones hasta un afio ¥
como es su caracteristica con 2 o mas brotes.

B) Diagnéstico diferencial entre una puarpura trombocitopénica, leucemia
aguda y una anemia refractaria. En ¢l Servicio se toman en cuenta lns siguientes
datos:

@) Relacién entre anemia y hemorragia. Se comprobé que en la parpura
trombopénica la anemia sigue a la hemorragia, no la precede. En 30 casos de
anemia refractaria estudiados en el Servicio 11 habia datos de que la anemia
precede a la hemeorragia en 18 casos.

b) Crecimientos viscerales. Los crecimientos viscerales se refieren funda-
mentalmente a la hepatomegalia y esplenomegalia y ademas, a los crecimientos
ganglionares.

Hepatomegalia.  Ia hepatomegalia en 12 casos de 47, rebusando la linea
medio-clavicular; en 4 casos se atribuyé a la administraciéon del A.C.T.H. o a
infeccién y en los B restantes no se pudo determinar la causa. La hepatomegalia
se vié en un 17%.

Los Sres. Dres. Aguirre v Silva y Sosa 2 en 100 casos de leucemia aguda
la encuentran en 77% y el Dr. Canchola en 369 11 dc casos de anemia re-
fractaria. La diferencia en incidencia de la hepatomegalia es muy evidente entre
plrpura trombocitopénica y leucemia aguda; sin embargo la magnitud de la
muestra no es suficiente 10, Ver ¢l Cuadro N? 4.
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Cuapro N¥ 4
HEPATOMEGALIA
P. Trombopénica 17%
Anemia Refractaria 369
Leucemia Aguda 77%

Esplenomegalia. En 7 casos se encontré bazo palpable al nivel de la li-
nea axilar anterior. El porcentaje es de 14.8¢¢. En anemia refraciaria se encontro
en 109 v en los casos de leucemia aguda se encontrd en 64% de los casos. Ver

Cuapro N° 5

ESPLENOMEGALIA
P. Trombopénica 14.8%
Anemia Refractaria 10 %
Leucemia Aguda 64 %

el Cuadro N? 5. La diferencia entre purpura trombocitopénica y leucemia aguda
es muy evidente, se encontré que el volumen de la muestra no es suficiente.

Adenomegalia. En 11 enfermos se encontrd crecimientos ganglionares atri-
buibles a infeccién de la regién tributaria. En 19 casos {40.4%:) no se encontrd
aparentemente infeccidn que los explicase: en 3 casos en un solo sitio y en 16
restantes en 2 o mas regiones simultineamente. El didmetro de los ganglios os-
¢ild entre ¥z a 1 cm. En la anemia refractaria revisada 11 se encontrd en 33%g
y.en la revisidn de los nifios leucémicos 12 se encontré en 92%. Ver Cuadro N* 6.

En Resumen: La frecuencia de los crecimientos viscerales y ganglionares es
semejante en purpura trombocitopénica y anemia refractaria y mas elevados en
la leucemia aguda, a pesar de que las muestras no tengan el volumen deseado:

Cuanro N° 6
ADENOMEGALIAS
P. Trombopénica 40.4%
Anemia Refractaria 33 %
Leucemia Aguda 92 %

Ademas la ausencia de estos crecimientos hace poco prebable la existencia
de leucemia, sin excluirla y su presencia obliga a agotar tedos Ios recursos diag-
nésticos hasta eliminar satisfactoriamente el proceso maligno.
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¢} Presencia o ausencia de dolores dseos. Se encuentran en 1 caso atribuible
a proceso infeccioso y en 2 mds sin explicacidén. En cambio cn la revisidn de
leucemia aguda lo encuentran les Sres. Dres. Aguirre y Silva y Sosa en 37%.
Parece por tanto que la presencia. de este sintorma debe guiar a la investigacién
de leucemia aguda.

La presencia de pequenas ulceraciones en la boca se observa con mas fre-
cuencia en los nifios con neutropenia severa; asi se encontré en 17 de los 30
casos de anemia refractaria y solamente en 2 de los 47 casos pirpura trombo-
citopénica.

Estudios en Sangre periférica v médula dsea.

d) Signos de eritropoyesis activa frentc a la anemia. En el Hematocrito,
{Ver Cuadro N° 73, puede observarse que los valores arriba de 25 se acumulan
en la plrpura trombocitopénica, y en la anemia refractaria se acumulan abajo.

Cuapro 7
HEMATOCRITO EN P. T. v A. R.

Valor Hemat. Nam. de casos
BP. T. A R,
3.1 a 15 1 a
15.1 a 25 11 i6
25.1 a 35 13 +
35.1 a 45 19 1
TOTALES a1 29

31.55 20.54

Puede establecerse que a pesar de recibir transfusiones antes de su ingreso en
general, es mas severa la anemia cn la anemia refractaria.

51 se comparan los reticulocitos en parpura trombocitopénica v anemia refrac-
taria se puede ver que los valores arriba de 2% son mas frecuentes en plrpura
trombocitopénica v situacién insersa se ve en la anemia vefractaria, ver cuadro 8.

Cuvapro 8
RETICULOCITOS
Cifras de Reticulocitos Nidmero de casos

P. T. AR,

Na 26 15 21

2 a IN% 15 7

10 a 18% 12 0
TOTALES 42 28
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Esta situacidn se refleja en la piarpura trombocitopénica dando macrocitosis
con basofilia difusa, policromatofilia v hallazgo ocasional de algunos normoblas-
tos. En consecuencia es frecuente encontrar signos de eritropoyesis activa cn la
purpura trombocitopénica y de no encontrarla en la ancmia refractana.

¢} Cifra de neutrdfilos. Ningin caso de plirpura trombocitopénica ingresd
con menos de 5,000 leucocitos en cambio en la anemia refractaria ingresaron
con esa cifra 22 de 27 enfermes. Ningin enfermo de plrpura trombocitopénica
ingresd con menos de 1,000 neutrdfiles por mm3, mientras que esa cilra se vie
en 20 de 27 casos con anemia refractaria. Ninglin enfermo de anemia refractaria
ingresd con un valor superior de 3,000 neutréfilos y en la parpura trombocito-
pénica los valores de neutrdfilos se acumulan arriba de esa cifra. Tanto la cifra
de leucocitos como de neutrdfilos totales al ingreso constituyen un date valioso
en el diagndstico diferencial,

Médula Osea. En Parpura trombocitopénica el aumento de ¢élulas es la
regla, de + a +++4+ {en 25 casos) Normal en 12 y bajo 1 en 2; en cambio en
anemia refractaria baja de + a + + + + en todos salvo en | caso en que se
hicieron 3 estudios. En 27 casos se encontré hiperplasia de la serie roja. Situacidn
sinilar se vé con respecto a los megacariocitos, solo en un case disminuidos
de + 4+ a ++ 4 ; en 4 normales v el resto aumentados de + a + + + +, en
cambio en la anemia refractaria la regla es la disminucion acentuada. En la
purpura los megacariocitos son de contornes nitidos v sin formacién de plaquetas.
La cifra de neutrdfilos en parpura trombecitopénica y anemia refractaria en
médula se puede ver en el cuadro 9.

Cuapro 9

CIFRAS DE NEUTROFILOS EN P. T. (40 CASQS)
Y A. R. (47 CASOS)

N* Neutrdfilos Formas jovenes Formas adultas
P.T. AR, P.T. AR.
0 a20 2 22 1 29
2001 a 40 31 21 16 16
40.1 a 6} 7 4 23 2
TOTAL 10 a7 40 47

33 21 61 40.18 18.98

¢) Fiebre. En el estudio de los enfermos con plrpura trombocitopénica se
encontrd la existencia de fiebre o febricula con [recuencia v se estudis ésta desde
distintos dngulos. Se¢ compard ¢l niimero de dias de fiebre en enfermos con pur-
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pura trombocitopénica con otro grupo de nifios de edad comparable, sin pro-
ceso febril y en igualdad de hospitalizacion y se encontré que los nifics con
pirpura trombocitopénica internados tiene cuadros febriles con mias frecuencia
que los otros grupos de nifios internados.

Se comparé la relacién de causa a efecto entre infeccién y purpura trombo-
pénica y se encontré relacién sugestiva en 14 casos, en 24 casos no se pudo
emitir juicio definitivo de esa relacién y en 6 casos definitivamente no cxistio
relacidn,

Se estudié el niimero de dias de ficbre en las fases de no trombopenia,
arriba de 100,000 plaguetas) y en la fase de trombepenia (abajo de 53,000
plaquetas) y se enconiré tanto en una come en otra fase un 26% de dias de
fiebre,

Se compard la fiebre que precede al brote de trombopenia y la fiebre que
se encuentra sin trombopcnia y se encontré fichre en 83% de los periodos de
trombopenia y fiebre en 779 cn los periodos de no trombopenia; la diferencia
no es significativa.

En resumen: los nifios con plrpura trombecitopénica, presentan fiebre con
mas frecuencia que un grupo control. Es muy probable que existan en estos
nifios infecciones mas frecuentes que en el grupo control y no es posible estable-
cer si estas infecciones son causa o efecto de la phrpura. No parece que la
fichre sea un signo de trembocitopenia.

Pruchas de tendencia hemorrigica. En el Servicio se considera que la trom-
bopenia se fija por cuenta y estas pruebas afianzan su existencia: podemos sin
embargo decir lo siguiente:

1* Existe acuerdo satisfactorio cntre plaquetas por apreciacién en el frotis
teflido y su cuenta por ¢} método de Fonio. En plaquetopenia severa, la retrac-
¢ién del codgulo por el método semi-cuantitativo de MacFarlane, resulté anormal
en 35 estudios y en 3 hay desacuerdo.

2¢ En la rcealeificacién del plasma obtenido a baja velocidad, existen 10
valores dentro de limites normales y 27 anormales v en la prueba de la recalei-
ficacién del plasma a alta velocidad ¢l nimero de prucbas normales se reduce
a 6: obleniéndose un X de 157 segundos para la primera prucba y de 262 para
la segunda.

3% En el consumo de protrombina expresado en tiempo de protrombina en
suero; se considera como francamente anormal cuande cs inferior a 207 de
acuerdo con un trabajo anterior,'3 dudoso cuando el tiempo es entre 207 y 307
y normal, cuando ¢l tiempo es superior a 307, El resultade que se obtuvo fue
anormal en 18 nifios, dudoso en 10 y normal en 6. Dada la sensibilidad de la
prueba sorprenden los resultados. Ver cuadro 10: se puede explicar porqué en
todos los casos se usé plasma humano normal adsorvido en lugar de bovino, a
sabiendas que en el plasma normal humano hay variaciones importantes del
Factor V que modifican la prueba.
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4*  El tiempo sangrado fue normal en 6 de 23 pruebas practicadas. Llama
la atencion estos hechos. El tiempo de coagulacién salié ligeramente anormal
en 3 casos.

Cuabre 10
CONSUMO DE PROTROMBINA EN EL SUERO

Anormal < 207 18 Casos
Dudoso  de 207 a 30" 10 Casos
Normal > 30" 6 Casos

TOTAL 34 Casos

5" La concentracién de protrombina en plasma sc encontrd inferior a 30%
¢n 1 casos. Probablemente esta alteracién ne esté en relacién con el proceso
trombopénico.

COMENTARIO

En esta serie no s¢ pudo demostrar en forma definitiva la importancia de
la edad, ni influencia del sexo y ni influencia estacional,

Al plantearse el diagndstico diferencial entre la forma aguda y la forma
crénica a su ingreso, no son guias satisfactorias: dramaticidad del proceso, ni
relacién con procesos infecciosos previos, ni con la cifra de cosindfilos en médul.a
Las formas agudas tienen una evolucién pre-hospitalaria inferior a 2 meses.
Algunas formas crénicas tienen evolucién similar; pero se puede establecer que
una evolucion prehospitalaria mayor de 2 meses hace poco probable ¢l diagnéstice
de parpura trombocitopénica aguda. Ya en la evolucién hospitalaria la carac-
teristica es que las formas agudas tienen un solo brote y las crénicas mas de un
brote. La duracién del brote de la forma aguda nunca tuve una duracién arriba
de 4 meses. Salvo en aquellos casos que duran mas de 6 meses los que se califican
de crénicos, carecemos de datos para predecir la evolucidn de un enfermo.

La existencia de anemia previa al brote purpirico esta en favor de leucemia
aguda o anemia refractaria, ya que la anemia sigue a las pérdidas de sangre en
purpurza trombocitopénica.

Curioso es el dato de que tanto en anemia refractaria como en parpura
trombocitopénica existe una frecuencia similar de hepatomegalia, esplenomegalia
y crecimientos ganghonares.

La frecuencia de estos signos es superior en la leucemia aguda, aunque el
volumen de las muestras no permiten hacer una afirmacién definitiva, En la
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practica en presencia de una plrpura trombocitopénica el hallazgo de creci-
mientos viscerales impone un estudio cuidadoso del enfermo, hasta poder afirmar
que no existe proceso maligno. Cosa parecida podemos decir por lo que respecta
a dolores osteo-articulares y ulceraciones pequefias en la mucosa de la boca.

Por lo que respecta al estudio de sangre periférica desde su ingreso ofrece
datos valiosos. La anemia no es tan severa como la gue se observa en la anemia
refractaria, existen con frecuencia signos de regeneracién activa y aparentemente
poco frecuente el hallazgo de neutropenia me-
derada. Por lo que respecta a médula dsea podemos considerar como regla que
su aspecto varia desde la normalidad hasta la hiperplasia franca.

Parece ser que no se ha emitido juicio definitivo sobre el papel de los procesos
infecciosos en la patogenia de la pGrpura trombocitopénica. Lo {nico positivo

es dificil encontrar leucopenia vy

£

que se sacd en este trabajo es lo signiente: que el nifio con parpura trombocito-
pénica presenta con mis frecuencia que los nifios hospitalizados de su edad.
procesos {ebriles que corresponden a infecciones de diagnéstico dificil. Como ya
se dijo ¢s imposible decidir la relacién que cxista, entre proceso purplrico v
probable proceso infeccioso; cs de tal importancia ¢l hecho que conviene ahon-
darlo.

RESUMEN v CONCLUSIONES

17  Se presentan 47 casos de pdrpura trombocitopénica ,los cuales 30 son de
la forma crénica, 9 de la forma aguda y 8 no clasificados.

9¢ Al ingreso del nific no se tiene ningin dato para predecir si se (rata
de una forma aguda o crénica, salvo que la duracién de la evolucion prehos-
pitalaria haga cl diagndstico.

3¢ La menor intensidad de la anemia, la no existencia de anemia antes
de Ta pérdida de sangre al exterior y la ausencia de crecimientos viscerales estan
en favor de la pirpura trombocitopénica y asi s¢ hace la diferenciacion con la
leucemia aguda v con la ancmia refractaria.

4* Como ayuda valiosa en sangre periférica encontramos signos de regene-
racién activa en serie roja; normalidad o aumento de leucocitos y de neutréfilos,
En médula ésea, normalidad o hiperplasia celular.

5¢ En nifios con parpura trombocitopénica existe fiebre con mds frecuencia
gue en un grupo de nifios control de la misma edad y hospitalizados. Proba-
blemente esa fichre se deba a infeccién cuya relacién con el proceso trombo-
pénico se lgnora.
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COMENTARIO CLINICO SOBRE 47 ENFERMOS DE
PURPURA TROMBOCITOPENICA

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. RAFAEL, 30TO A*

Dr. Luis SAncHEZ MEDAL

L EXCELENTE TRABAJO del Dr. Rafael Soto nos da a conocer el cuadro
clinico ¥ hematolégico de la Parpura Trombacitopénica en el nifo. El
material clinico en que basé su descripcién, fermade por un nimero importante
de enfermos, [ue estudiado en forma completa y cuidadosa, ajustindose a la
Hematologia ortedoxa tanto en su planeamiento como en sus consideraciones.
Me parece justificado ¢l que la descripeién de ambos cuadres ¢linico v
hematologico haya sido hecho en forma comparativa con lo gue s¢ observa en
la leucemia aguda y en la llamada ancmia refractaria, porque la semejanza clini-
ca de los tres padecimienios delermina que con frecuencia el diagnéstico dife-
rencial sobre bases puramente clinicas sea imposible de establecer.

El cuadro clinico del nifie con Parpura Trombocitopénica observado por el
Dr. Soto es en general idéntico al del adulte. La @nica diferencia importante apre-
ciable cstd dada por la adenopatia. Esta, muy rara en el adulte, {ue encontrada
por ¢l Dr. Soto en 2 de cada 3 nifios, y sélo en algunos de ellos sc encontrd un
padecimicento diferente, en forma de infecciéon local, capaz de explicarla. En
el adulio, la adenomegalia es tan rara en la Parpura Trombhocitopénica, que su
presencia debe llevar al clinico a considerar al padecimiento purparico como
secundario a enfermedades tales como la leucemia o el linfoma. Tal diferencia,
sin embargo, no debe extrafiar ¢n vista de gue en ¢l nifie, adn sano, es muy
frecuente encontrar crecimientos ganglionares cervicales de poca magnitud.

El Dr. Soto, al igual que todos los investigadores que se han ocupade del
problema, no ha podido encontrar ningin elemento clinico o de laboratorio,

* J.ido en la sesion ordinaria del 10 de septiembre de 1958.
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fuera de la duracién misma del proceso hematolégico, para distinguir la varie-
dad aguda de la variedad crénica y, al igual también que la mayoria de los
hematologos, tampoco ha podido corroborar la afirmacion de Schwarz y cola-
horadores,!I de que la presencia de eosinofilia en la médula osea permite pre-
decir que un cuadro agudo de parpura trombocitopénica va a evolucionar a la
curacién espontanea.

Del trabajo presentade podria deducirse que 1.5 a 2 afios es el lapso mayor
de tiempo que puede haber entre dos ataques agudos consecutivos de trombo--
citopenia en la parpura trombocitopénica de recaidas, dado que el autor sefiala
que al cabo de ese lapso, no habia habido recidiva en los casos considerados
como pertenecientes a la variedad aguda. A este respecto convienc aclarar que
seguramente no fuc la intencién del autor afirmar tal cosa, la cual, por otra
parte no es exacta, pucs puede ocurrir que el lapso entre dos brotes de parpura
sea tan prolongado como 26 afios, aln cuando lo mas frecuentc es que su
duracién sea menor de 2 afios o cuando menos inferior a 10 afios.?

El patrén de alteraciones de laboratorio encontrado por el Dr. Soto es el
que se ha considerado como caracteristico de la Parpura Trombocitopénica.®
De ¢l, obviamente la anormalidad mdas constante fue la disminucién en el ni-
mero de plaquetas, alteracién que es indispensable para poder afirmar aquél
dhagnéstico. En relacién con los resultados de las otras pruebas de laboratorio,
me parccen pertinentes los siguicntes comentarios:

1. La frecuencia con que resultd anormal la retraccitn del coagulo es com-
parable a la encontrada por algunos autores y superior a la de otros y a la
nuestra.

2, El trabajo presentado pone de manifiesto una vez mas la mayor sensi-
bilidad del tiempo de coagulacién del plasma, en relacién al tiempo de coagu-
lacién de la sangre, para evidenciar la existencia de un defecto en la coagu-
lacién.4

3. La frecuencia con que encontrd resultados anormales para el tiempo
de sangrado y para el consumo de protrombina es muy inferior a la observada
comanmente tanto por diferentes autores como por nosotros en el Hospital de
Enfermedades de ia Nutricién. Creo que esto puede deberse a:

1. Diferencias técnicas. Para tiempo de sangrado ¢l método de Duke es
el mas comunmente empleado, mientras que en cl trabajo que comento se usd
¢l de Tvy. Para el consumo de protrombina, se uso también un méteda diferente
al que empleamos en cl Hospital de Enfermedades de la Nutricion.

9. Dificultades técnicas. Con frecuencia es necesario hacer 2 6 3 deter-
minaciones sucesivas de tiempo de sangrado para obtener un resultado anormal,
Fs posible que, tratandose de nihos, no se haya considerado conveniente repetir
¢l estudio dos o Lres veces.®

3 No se dice si los enfermos estaban recibicndo csteroides en el momento
de hacer la prucba. Es bien conocido el hecho de que la administracion de
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esteroides normaliza rapidamente el tiempo de sangrado, sin modificar el resto
de las pruebas y sin que, desde luego, aumente el ntimero de plaquetas.8

Los tres puntos anteriores podrian explicar, repito, la alta frecuencia con
que se encontré normal el tiempo de sangrado. No se me ocurre ninguna expli-
cacién para las diferencias en el consumo de protrombina. En nuestra expe-
riencia en el curso del ultimo afio no recuerdo caso alguno en que haya sido
normal el consumo de protrombina en enfermos con trombocitopenia irnpor-
tante. Adn mas, hemos ohservado enfermos que durante la recuperacién de un
episodio agudo de plrpura trombocitepénica ¢l consumo de protrombina con-

Para terminar quicro felicitar cordialmente al Dr. Soto por ¢l interesante
tinué siendo anormal a pesar de tener cucntas plaquetarias comprendidas entre
100,000 y 130,000 por mm3 de sangre.
trabajo que ha presentado a esta corporacién y agradecerlc ¢] haberme enco-
mendado esie comentario.
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