HEMOSTASIAY TROMBOSIS: PLAQUETAS

ANOMALIA DE MAY-HEGGLIN CON MANIFESTACIONES
HEMORRAGICAS INFORME DE UN CASO. A Laxo-Langner, A Velaeques-
Gonzdles, R Hermindez-Pando, R De la Pefa-Lépez, E Estrada-Garcia, 1 Badell-
Luzardo, F Lopez-Soto. X Lopes-Karpovitch Deparamente de Hematologia ¥
Oncologia. Instituto Nacional de ln Nutricién Salvador Zubirin, México, DF
México

La anomalia de May-Hegglin es un trastomo hereditano poco frecucnle, con un
patrdn de transmision autosomico dominante caracierizado por plaquetas giganies
nommofuncionales, trombocitopenin v cuerpos de inclusion basofilicos en los
granulocitos, similares 2 los cuerpos de Dhle Generalmenie esta anomalia no sc
acomparia de manifestaciones climicas. pero en ¢l 40% de los casos se puede detectar
una tendencia hemorrigica, especialmente en piel v mucosas. No se conoce la causa
del sangrado en estos pacientes, sin embargo, los pacientes que presentan hemorragias
cursan con trombocitopenia. Sc ha sugerido que la tendencia hemormigica en estos
pacientes podria estar mediada por un cambio en fas propicdades antigénicas del

I eV, lo que modificaria ¢l patron estercoguimico de la glucoproteina; si cs
verdad que ¢ componente V esti involucrado en algunas funciones plaquetarias, por
ejemplo en la estimulacion de trombina, esta alteracion antigénica puede contribuir a
explicar ¢l sangrado que se encuentr ocasionalmente en eslos pacicnies, La causa
exacta de la génesis de la anomalia s¢ descomoce, pero se sabe que se debe a un
defecie en la fragmentacion del megacariocito, Informamos el caso de una pacienie
de 23 afos de edad que inicid su padecimients a los 4 afios de edad con epistaxis ¥
gingivorragia, sintomas que motivaron los diagnésticos de pirpurm trombocitopénica
idiopdtica, sindrome de Bemard-Sculier v enfermedad de  von-Willebrand,
diagnostico con ¢ que fuc referidn a nuestro Instituto. La citologia hemdtica de
mgreso mostrg Hb 12,6 y‘dl Hio. 37.8%. leucocitos 5.5 % 10%ul, con diferencial
nomal v plaquetas 2 8 10%ul. El tiempo de protrombina fue de 13.3 scgundos con
INR de 1.07, ¢ TTP fiee 30.6 con un testigo de 28.9 scgundos y el tiepo de sangrdo
con ¢l metodo de Ivy fue de 22 minulos. La agregometrnia plaguctaria no fue valorable
por la cifia bajn de plaguetas. El inmunofenctipe plaguetario mostra V8% de
expresidn de CD42b (Glicoproteing [h) v 97% de expresion de CD41 (GP 1Ib) La
revision del extendida de sangre perifirica mostro plaquetas cn su mayoria gigantes ¢
inclusioncs baséfilas cn los nentrafilos. Estos hallazgos son compaltibles con anomalia
de May-Hegglin, Hasta donde sabemos, este es ¢l primer caso reportado en México.

SATELITISMO PLAQUETARIO: UNA CAUSA RARA DE
PSEUDONEUTROPENIA. A Lazo-Langner, J Sénchez-Guerrero, R De I Peily-
Lopez, E Estmda-Gargin, J Badell-Luzardo, F Lépez-Solo, J Piedras v X Lopes-
Karpoviteh, Departamento de Hematologia v Oncologia, Instituto Macional de I
Nuiricion Salvador Zubirin, México, DF. Mfﬂlcﬂ

El satelitismo plaguetario (SP) ¢s un fendmeno poco frecuente. El primer  reporte
fue en 1963 ¥ hasta la fecha se han descrito alrededor de 100 casos en I literatum
mundial La mayoria de los casos han sido desenlos en asociacion con dcido ctilen
diaminotetraacéiico (EDTA) aungue también s¢ han enconirado ¢n mucsinis Con
heparina v citrato. El fendmeno de SP involucra exclusivamente a los neutrdfilos, con
excepeion de unos poces cases en los que se han visto involucrados monocitos ¥ un
caso que involucrd a basdfilos en un paciente con lencemin micloide cronica. El
mecanismo Msiopatogénico exacto no se conoce, si bien se sabe que la formacion de
los complejos de plaquetas v newtréfilos sen dependientes principalmente de
sclecting-P. aunque también intervienen la glucoprotcing MbAlla ¥ la f2-inlcgnna
CDIWCDIR expresada en los neutrdfilos v también se ha involucrado al weeplor
Fey 111 de los neatedfilos. Informamos el caso de una mujer de 30 aos de edad que
fue enviada & PUCSITG depanamento por neulropenia persistente de dos afes de
cvolucion. Ella tenia histona de padecer una vasculitis cutinea primaria manifestada
por lesioncs purpiricas dolorosas miltiples, motivo por ¢l cual habla sido estudiada
encontrando anlicoagulanie lipico positive, anticuerpos antinucleares positivos patrdn
nuclear y citoplismico y capiacion de DNA incrementada. Al momento de su ingreso
s¢ encontraba con iratamiento a base de prednisona 10 mg/dia, colchicing | mg/din v
dapsone 100 mg/dia. B examen fisico fue normal en ese momento v la citologia
Temdtica mostrd Hb 14 g/dl. Hio 42.3%. leucocitos 4.8 x 107/ ul. con linfocitos 99%
v monogitos 1% v 253,000 plaquetas/pl. En el frotis de sangre periférica s¢ encontrd
una intensa aglutinacion de plaguetas v leucocitos, principalmente neutrofilos, pero
también monociios, basofilos v eosindfilos, con las plaquetas adheridas a las células v
en su mavoria formando cimulos. Se repitio la determinacion de citologias
antomalizadas con EDTA, citrato v heparina ¥ se procesaron de inmediato ¥ a los 90
minutos de extraidas habiendo sido mantenidas a temperatura ambiente. En la primera
determinacion todas Lis muestras mostraron cuentas de neutrdfilos de 2.1 a 1.5 x 107/
ul, pero a los 90 minutos las cifras disminuyeron a un rango de 0,1 a 0.7 x 107/ i,
Las cuentas plaquetarias ne disminuyeron significativaments excepto en el caso de la
mugstra preservada con heparina en la que disminuyeron a 36 10° / ul Al ncubar
plaguetas de un donador sano con plasma v suero dé In paciente se obtuve el mismo
fendmens, Hasta donde sabemos este ¢s el primer caso reportado en México y el
primero reportado ¢n la literatura con [a presencia de SP involucrando eosindfilos.

EMBOLIZACION ESPLENICA.

Salinas Rojas Victor, Antonio R Aleantara Peraza, Oscar Del Angel

Guevara

Hospital Central Militar, México D.F.

El hiperesplenismo conduce a citopenias de gravedad variable que ¢n
algunas circunstancias obliga a la rcalizacion de csplenectomia. En otras
ocasiones la esplencctomia se realiza con el fin de mejorar alguna
citopenia particular como la trombocitopenia asociada a PTI Aigums
pacientes cursan con alteraciones complejas de coagulacion, como son los
pacicntes con cirrosis. En otros, la presencia de estados comorbidos, los
hace pacientes con alto ricsgo quinirgico. En cstas circunstancias una
altermativa a la esplencetomia puede ser la embolizacion del bazo.
Métodos. Entre marzo del 98 v enero del 2000 se estudiaron de manera
prospectiva pacientes sujetos a embolizacion esplénica. A todos se les
realizo BHSMA TP TTP,EGO tele de torax v Rx de abdomen pie v

decubito, pre ntcrvencion v a los dias 1.4,7.14.28 v lucgo cada mes por 6
meses. Por teeniea Seldinger s¢ canahizo la arteria esplénica. Microesferas
de polivinilo s¢ invectaron de¢ manera directa. Todos los pacientes
recibieron cefalosporinas por 72 h, posterior al procedimiento
Resultados. Se realizaron un total de 7 embolizaciones en 6 pacientes.
Cinco con ¢irrosis hepatica v una paciente con PT1. La paciente con PTI
mund por sepsis. Cinco estan vivas. En una paciente con cirrosis
alcoholica se normalizaron Hb, Glabulos blancos (GB) v plaguctas (Pil).
En las otras 4 los GB aumentaron con una mediana de 1.5x10%{rango .7 a
2.5). Plaquetas aumentaron con una mediana de 40x10%1 (rango 20 a
130). En mngin ¢aso s¢ modifico la macrocitosis asogiada a la
hepatopatia. Cuatro casos han mantenido cifras cstables en sangre

EXPERIENCIA CLINICA DEL USO DE LA ESPLENECTOMIA
COMO MEDIDA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON PADECI
MIENTOS HEMATOLOGICOS Y REVISION DE LA LITERATU
RA, M. L. Gonz&lez Bautista, C.S5. GComez Cortés,
J. Pizzuto Chivez., Hospital de Especialidades
Centro Médico Naciomal Sigleo XXI, IMSS, Méxice,
DF.

El objetive fu# determinar la respuesta a la
esplenectomia en pacientes con padecimientos he
matolégicos y establecer el papel terapeiitico
de la misma, en el Hespital de Especialidades,
CMN S XXI. Se incluyeron 48 pacientes, 36 muje
res, 12 hombres. Los diagnéstices fueron plrpura
trombocitopénica autoinmune (PTA) en 30, anemia
hemolitica autoinmune (AHA) en 9, esferocitesis
en 7, metaplasia mieloide agnogénica (MMA) un
caso v enfermedad de Gaucher un caso. Los resul
tados mostraron en la PTA remisién completa (RC)
en 83,5%Z, remisidn parcial (RP) 10Z, y no res
puesta (NR) en 6.6% de los casos. La AHA tuve RC
en 355.5% y RP en 44.4%, la esferocitosis en el
100%. El andlisis estadistico se realizd mediante
la prueba de Wilcoxon, reportindose em la PTA
p= 0,000 en la cuenta de plaquetas pre ¥ posqui
riirgica. En la AHA ¥ la esferocitosis la eleva
cidbn de la hemoglobina v el hematocrito tambief
tuve significancia con p= 0.018 y p=0.012, res
pectivamente, El paciente con MMA presentd trans
formacifn leucefiicaa los 11 meses de la cirugia,

periférica v una paciente mostrd reduccion en la cuenta de plaguetas un
afio postenior a la embolizacion. En dos casos se¢ presentd dolor mtenso
que amerito la administracion de analgésicos narcoticos. Conclusiones.
La embolizacion esplénica ¢s un procedimicnto feasible en pacicntes que
cursan con hiperesplenismo. De manera particular corrige la anemia v la
leucopenia asociadas al mismo. La trombocitopenia s¢ corrige de manera
parcial cn la mavoria de los casos estudiados. No es un procedimiento
inocuo v asocia dolor intenso en algunas pacientes v puede complicarse
con mucrte del paciente.

aunque es5 un sb6lo caso, la literatura informa de
riesgo incrementado de transformacién leucémica

en estos pacientes. La morbilidad global fue del
4% por coleccidn subfrénica. No hubo muertes.

C. La wtilidad, beneficios y seguridad de la es
plenectomia en la PTA, AHA y esferocitesis es evi
dente. Sin embargo no corrige la causa de la en
fermedad, por lo que puede considerarse como trata
miento paliative. Existe la posibilidad de papel
protector del bazo contra la transf. leucémica.

S-208 Gac Méd Méx Vol. 136 Suplemento No. 2, 2000




HEMOSTASIAY TROMBOSIS: PLAQUETAS

FACTORES QUE INFLUYEN LA RESPUESTA A LA ESPLENECTOMIA EN
:PACI_EI'ITE5 CON p;'; CRQNLIC’nLanr";R}Cam?Et ‘:‘Jmléfo‘ de H ) Gineco - Obsietncia No3, Centro Médico Nacional “Ta Raza®™, Tnsiiton
Martinez-Myrillo C, Jimenez L,  Lavielle P, “Collazo J). Clinica de Hemostasia Mexicano del Seguro Social. México D. F.
¥ T"‘“’.'m? sl _sem‘:h .de Hematologia (_U-IU3 Y .UTEMJ’ " Unidad de ORJETIVO I-,Ibpmmm: estdio se realizd con el fin de establecer hineamientos
Epﬂ;]emﬁmcmrla ﬂmﬂg mﬁep:;? 'f: O&m autoinmune para la identificacion de pacientes con rombocitopeiua gestacional, asi como
provocada p.:- la destruccion prematura de E,hmm‘ ocasionada por la unién de un para determinar la conducta terapéutica a scguir en esie grupo de mujeres
auto-anticuerpo (IgG) a antigencs plaguetarios. La mayeria de los adultos con PTI PROCEDIMIENTO. Durante un penodo de 5 afios, se wentiicaron 64
tienen una respuesta no sostenida a esteroides y mas del 60% presentan una evolucion pacienies cmbarazadas con rombocitopenia. las cuales sc siguicron hast 30 dias
Eigidoea hacla la cronicidad v un porcentale de. slos requiereys g ssplenaiomba, Los después del parto; a todas se les realizd biometrin hematica completa con
mmmmg mmmm revision del frous, pruebas de coagulacion v Iilln:lll!llﬂl‘l}mlll! hepitico en m_:ln
factores scbre la m a la esplenectomia como: edad, cifra inicial de plaquetas consulla, asi como biisqueda de Mnicucrp_us antiplaquetas (AAP) y estudios
(CP), tipo de Ig, sitio de depuracion de plaguetas, respuesta inicial a esteroides, etc. inmunoldgicoes para lupus emematoso diseminado
Objetive.- Determinar |a asociacion de algunos factores que influyen con la respuesta RESULTADOS. El rango de edad de las pacientes fue de 18 a 42 aflos, con un
a la esplenectomia en pacientes con PTI Crinica. Paclentes y Métodos. Disefig.- promedio de 28 afios; en mas del 50% cra ¢l Fro. & 2do, embarazo, ¢l 25% de
m ms ::'Mgm SE! i'f'““ d:600 E"‘ sil em&wm e los casos se detoctd en el 2do, rimestre de In gcmc!;:; y ol 53% -:I: calnl.:m-
con medidas de tendencia central y de dipersidn. Para la estadistica inferencial se trimestre; la mayoria de las pacienies tuvieron ombocitopenia mider: da
efectiio: riesgo relativo (RR) para determinar [a fuerza de la asociacién, para la prueba ninguna de ellas presentt mamifestaciones hemormigicas, T.Mnﬁ los esm.!l_m de
de hipdtesis XF, intervalo de confianza y regresidn logistica. Resultados. -245 laboratorio fueron normmales v solamenie dos pacienies Tuvicron AAP positivos,
pacientes tuvieron el diagndstico de PTIl, 88 con PTI aguda (35.9%), ¥ 157 con PTI 63/64 pacicnies Tliegaron al rmino de la gestacion y un parto ocurrid a las 35
aonica (64%). De los paclentes con PTL ardnica 53 (33%) fueson esplenectomizacies. semanas; 30 fueron partos por via vaginal y 34 cesareas, todas por ndicacion
muﬁﬁd;mmg g; Ta;m %?ﬁaﬁhmu:; obstétrica, 71% tuvicron tombocitopeni moderada v 15% rombocitopenis
pacientes luerm Elajblﬁ para el estudio, 28 (87%) mencres de 40 afios {8?%,{': 4 severa al momento del parto, en 18 de los casos se did apoyo transfusional con
mayores de 40 afios (12%). 32 de ellos (71%) tuvieron remision completa sostenida, concenirados plaquetancs por complicaciones al momento del parto (desgarro
no se observd respuesta en 13 pacientes y se consideraron refractarios, 10 de estos vaginal, atonia uterina, problemas de wenica quirrgica), Dos de los producios
menores de 40 afios (76.9%), y 3 mayores de 40 afios (23%). En el andlisis estadisticn fallecieron por distocias de presentacion al momento del parto y el resto no
mwmm aﬁmmﬁﬂemaﬁlg ;m ;m tuvieron ninguna complicacion.  Todas las pacicnies normalizaron la cuenta
significativa (P <0.05) en fa CP a las dos semanas post-esplenectomia (>150 x 10°/L), plaquetaria entre 2 a 28 dias despucs del paro
ademds |a hiperplasia de megacariocitos en el aspirado de médula dsea se asocio con DISCUSION ¥ COMCLUSIONES. En la trombociiopenia que se presenta
buena respuesta (p<0.05). Al efectuar el andlisis de varias variables mediante la durante ¢l embarazo es importante  descartar  principalmente:  pseudo-
regresion logistica, nicamente |a CP post-esplenectomia mantiene su significancia trombocitopenias, enfermedad autoinmune y enfermedad hipertensiva del
embarazo entre oirs causas, a fin de dar ratsmento especifico y oportuno en
cada una de ellas. asi como evitar tratamicnios mnecesanos. El diagnostico de
trombocitopenin gestacional s¢ establece por exclusion de otas patologias v en
forma retrospectiva en el postpano, no requiere ningin kipe de Irtamicnto,
anicamente vigilancia durante toda la gestacion v al momento del parto; €l apoyo

Discusién. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta cohorte la mayoria de los
transiusional con concenirados plaquetarios se reserva y valor en los casos de
sangrado asociado a trombocilopenia.

paciente con PTT evolucionan hacia la fase cronica y los factores que se asociaron en [a
respuesta a |a esplenectomia fueron: hiperplasia de megacariocitos en médula dsea, CP
5150 x 10°%L preesplenectomia y CP =150 x 10%/L post-esplenectomia. La

ia de estos resultados radica en la posibilidad de establecer grupos de riesgo
¥ en base a ello adecuar [ terapia respectiva,

PSEUDOTROMBOCITOPENIA TEMPORAL POR EDTA, ASOCIADA A
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Y MIELODISPLASIA.

Hemands ezt Mariscal |, Ramirez A, Huerta M, Cortina E, Romera N, Sandoval J, lzaguirre R,
Murilla M E.G Rivera S. Servicio de Hematologia del Hospital Instituto Nacienal de Cardiclogia Ignacio Chavez.

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. México, INTRODUCCION. La pseudotrombocitopenia (PTP) par &cido etilen-diaminotetra-
D.F. acético (EDTA) es una cuenta de plaguetas falsamente disminuida, debida a la
formacién de conglomerados plaguetares en el tubo que contiene la muestra y que

ALTERACIONES DE LAS PRUEBAS DE FUNCION TIROCIDEA DE
PACIENTES CON PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
(PTI) 0 Barrios Hernande Pizzuto Chave

Hermre

S{w)

INTRODUCCION: Existen alteraciones en el metabolismo de las
hormonas tircideas (HT) asociadas a enfermedades no tiroideas
(sindrome del eutircideo enfermo), tales como hepatopatias, neoplasias,
insuficiencia renal, progesos febriles, etc.; el cambio mas frecuente de
dichas alteraciones es la T3 baja hasta en un 70% de los pacientes
hospitalizados. El objetivo de este estudio es informar la prevalencia de
dichas alteraciones en pacientes con PTI,

PACIENTES Y METODOS: Se determinarcn los niveles de HT en
pacientes con diagnostico de PTI en el servicio de Hematologia del H.E.
CMN. T3 y T4 se midieron por radioinmunoanalisis , TSH per
inmunorradiometria . Se realizd también biometria hematica completa,
RESULTADOS: Se esludiaron 90 pacientes adultos, 79 mujeres (87.8%)
y 11 hombres (12.2%); edad promedio de 45.9 afios (19-86). El iempo
de evolucion con la PTI varié de 0.5 a 40 afios (promedio 5.7). La
hemoglobina promedio fue 14 .4 g/dl (9.9-19), leucocitos 7.9 x 10 8/L (3.7-
21) y 105 x 10 9L plaquetas ( 2-561). Del total de casos, 33 (36.6%)
tuvieron alteraciones en las HT. La T3 en forma aislada fue el cambio
mas frecuente en 12 pacientes (36.3%), seguido por TSH elevada
aisladamente en 6 (18.1%), T4 elevada en 3 (9%), T3 y T4 bajas en 1
(3%), T4L elevada en 1 (3%) y una combinacién de las alteraciones en
11 (33.3%). Se diagnosticd hipotircidismo en 9 (27.2%) asi como
hipertiroidismo en 3 (9%). De los pacientes con alteracién en las HT al
momento del estudio 7 (21.2%) mostraban remisién completa de la PTI
(RC), 14 (42 45) remisién parcial (RP) y 12 (36.3%) sin respuesta (NR)
con menos de 50 x 10 @ /L plaquetas. De los pacientes con T3 baja, 6
(50%) tenian RP y 6 (50%) NR.

CONCLUSIONES: La prevalencia de alteraciones en las HT de
pacientes con PTI fue de 36.6% siendo la T3 baja la mas frecuente
similar a otros estudios. Se encontraron pacientes con verdadera
enfermedad tiroidea asociada a la PTI por lo que resulta importante
determinar las HT en pacientes con PTI. Aparentemente estas
alteraciones de las HT en pacientes con PTI no se han investigado
ampliamente

son contados por los equipos aulomatizados de citometria hematica como
leucocitos; sélo las escasas plaquetas que quedan libres, son contadas como tales.
El clinico puede hacer diagndstices errdneos al confundirla con una verdadera
trombocitopenia. Ha sido causa de transfusidn innecesaria de plagquetas, de
tratamiento con esleroides, de cancelacion de ciruglas y de espleneclomia. La
frecuencia de PTP wvaria de 0.09 a 0.13% y se ha asociado a enfermedades
autoinmunes, infecciosas y necplasicas, También se ha cbservade en individuos

San0s.
CASO CLINICO: Se reporta el caso de un enfermo de 55 afos de edad, con
Hipertensitn Arterial Pulmonar de 12 afios de evolucion. En 1995 se le practico una
seplumplastia con mejoria parcial. En 1857 presentd un bloqueo auriculo-ventricular
que requind de un marcapaso. Durante todo este tiempo, la cuenta de plaguetas
habia sido normal. En junio de 1999 se inicid la administracion de UT-15, un
andlege de prostaciclina. En los siguientes meses, disminuyd la cuenia de
plaquetas y aparecieron agregados plaquetares en los frofis de sangre periférica
(SP). Simultaneamente, presentd episodios recurrentes de hemorragia digestiva
secundarios a una angiodisplasia, qua le llevd a anamia microcitica hipocrémica. En
diciembre de 1999, la médula dsea mostrd cambios mielodispldsicos en las tres
series. Ademas, se sospechd PTP por EDTA v se tomd una nueva muesira para
cltometria hemalica, que se depositd en dos tubos: uno con EDTA y ofro con citrato
de sodio al 3,8% como anticoagulantes. La cuenta plaquetar de cada 15 minutos se
flustra abajo:
200 Persistio con PTP, y en febrero de 2000,
las plaquetas disminuyeron realmente a
70,000. La curva de plaguetas mosird que
el fendmeno de PTP habia desaparecido,
asi como los agregados en los frotis de SP.
No se encontraron agregados plaguetares
! circulantes (Wu). El tiempo de hemorragia
8 Minutes (lvy), la agregometria y los umbrales de
basal 15 30 48 &0 soastimulacion plaguetar, fueron normales
DISCUSION: Se demostrd el descenso en la cuenta de plaguetas en la sangre con
EDTA, lo que confirmé PTP . El fenémeno fue temporal y sélo durante ese perodo,
los frotis de SP mostraron agregados plaguetares, Precedid a la aparicion de
frombocitopenia real y estuvo asociada a mielodisplasia y a la administracion da un
andlogo de prostacicina. La funcién de las plaquetas fue normal. La PTP por EDTA
puede ser temporal,

Plagquetas (nx 10/ L)
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HEMOSTASIA Y TROMBOSIS: PLAQUETAS

EFECTO DE PEREZONA, AMINOPEREZOMNA Y SUS ISOMEROS SOBRE LA
AGREGACION DE LAS PLAQUETAS INDUCIDA CON ADP, EPINEFRINA Y
COLAGENA.

Cortina E"; De la Pedia A", Viveros ME'; Bafios G'; lzaguirre R'; Enriquez E*;
Femandez-G JM”

:”:;:E‘iluln Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez. 2 Instituto de Quimica,

ANTECEDENTES, La perezana [2-(1,5-dimetil-4-hexenil)-3-hidrosi-5-metil- 1 4-
benzoquinona), es un compuesto de origen natural que se extrae de las raices
de las plantas del género Pereziae; sus propiedades quimicas y farmacolbgicas
han desperiado el interés de diversos grupos de investigacidn. Recientemente
se describid su efecto protector contra la isquemia miocardica por reperfusion,
por lo que su efecto inhibitorio sobre la agregacién plaquetaria, o el de sus
derivados, podria representar un beneficio adicional en & tratamiento de los
sindromes oclusivos arteriales, al modificar dos vias fisioldgicas que parficipan
en esta patologia: una que disminuye la capacidad de agregacion de las
plaquetas y otra que protege al misculo cardiaco cuanda la circulacién arterial
5& restablece.
OBJETIVD. Identificar la capacidad de la perszona, isoperezona,
aminoperezona e iscaminoperezona para inhibir la agregacion plaguetaria
inducida por ADP, apinafrina y cold, :
MATERIAL, METODOS Y PROCEDIMIENTOS. Para cada experimento, las
plaquetas se obtuvieron de muestras de cuatro donadores sanos voluntarios en
tubos de plastico de polipropileno que contenfan citrato de sodio como
anticoagulante. Las muestras se centrifugaron a 140 x g y se separd el plasma
nco en plaguetas, cuya cuenta se ajustd a 250,000/uL. La agregacion
plaguetaria se hizo en un lumi-agregometro de 2 canales (@ Chrono Log 550
Ca), acoplado a una computadora que cuenta con un programa que calcula la
amplitud del trazo de la curva de agregacion plaguetaria. Los compuesios se
disalvieron en dimelisulfbxido y se considerd como control la curva gue se
obtuve con esle disalvente.
RESULTADOS:

PORCENTAJE DE INHIBICION DE AGREGACION PLAQUETARIA

COMPUESTO 1mM ADP {n9) | EPINEFR. (n: 10) | COLAGEMNA {n: 7)
PEREZONA 415+229° 96 = 6* 36+ 4°
ISOPEREZONA 24.2 +18.3% 83 210 G2t 449
AMINOPEREZONA 1744145 4B: 30 2441182
ISCAMINOPEREZONA 154 1 19.4 244+ 18.2 3082225
* Diferencias significativas p< 0.05

CONCLUSIONES. Los resultados muestran que la perezona es un compuesto
que inhibe significativamente [a agregacidn plaquetaria inducida con ADP,
.epinea‘n'na y colagena. Su isémero, la isoperezona, no ha mostrado actividad
inhibitoria cuando la agregacion plaguetaria se estimula con coldgena. Por otra
parte, ni la aminoperezona ni la iscaminoperezona muesiran  efeclo
anliagregante plaquetario con alguno de los inductores empleados.

EFICACIA DE LA METILPREDNISOLONA EN EL TRATAMIENTO
DE LA PURPURA TROMBOCITOPENICA AGUDA

Reves-Brena G. Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional de
Leon IMSS  Guanajuato México.

OBJETIVO: Determinar si la velocidad de recuperacion del recuento
plaquetario en pacientes con Purpura Trombocitopenica Idiopatica (PTI)que
reciben bolos de metilprednisclona 1.v es mas rapida que con la utilizacion de
prednisona v.o
MATERIAL Y METODOS: 16 pacientes{13 mujeres 3 hombres) mayores
de 18 afios con diagnostico de PTI sin tratamiento previo en los que fue
descarta da patologia autoinmune, sindrome mielodisplasico leucemia aguda
o hiperesplenismo fueron aleatorizados a recibir grupo A: metilprednislona
I gr i.ven 30 minutos cada 24 hrs por tres dias y posteriomente 20 mg de
prednisona v.o cad 24 hrs por 32 dias o grupo B: prednisona 50 mg vo vada
12 hrs. Se efectio recuento plaquetanio en equipo automatizado Celdin 3000
por triplicado{utilizando el promedio de estas determinaciones para el analisis
estadistico)cada 24 hrs durante los primeros 7 dias de tratamiento y
posteriormente cada semana.

ANALISIS ESTADISTICO: fue utilizada la prueba de T pariada para
analizar la diferencia en le mcremento en el recuento plaquetario a las 24, 48
v 72 hrs asi como al 5 dia de inicio de tratamiento con un nivel alfa de 0.05
con una potencia de un 80% y delta de 50%RESULTADOS: La diferencia
promedio observada entre los pacientes que recibieron metilprednisolona vs
Prednisona fue de 23 mil,, 49 mil y &4 mil plaquetas a las 24,48 y 72 hrs
con una p de 0.02, 0.006 y 0.002 respectivamente al 5 y 7 dia de tratamiento
la diferencia fue de 5 y 10 mil plaguetas respectivamente

ANALISIS Y CONCLUCIONES: La velocidad de recuperacion del
recuento plaquetario observado con la administracion de metilprednisclona
en pacientes con PTI fue mas rapida en las primeras 72 hrs de tratamiento
siendo estadisticamente significativa apartir de las 48 hrs lo que la hace una
altemativa terapeutica eficaz de facil utilizacién y bajo costo en el manejo de
situaciones urgentes como sangrado o preparacion quinirgica en los cuales el
incremento de plaguetas debe ser rapido.

RESPUESTA A INMUNOGLOBULINA HUMANA EN PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA.

Silva Lopez Salvador. Osnaya Ortega Ma Luisa.

Hogpital R. 1° de Octubre I.S.8.3.T.E.
México D.F.

Se Estudiaron 11 pacientes con P.T.I. que ameri-
taron manejo convencidnal con 2 ciclos de este-
roide, (Prednisona 2mg/kg/d) sin esplensctomia
previa, v gue recibieron IgG Humana a dosis de
400 meg/kg/dosis durante 5 dias consecutivos,

4 con purpura severa, 3 con epistaxis activa,

1 con hemorragia en Sistema Nervioso Central,
dividos en 2 grupos, 5 pacientes pediatricos

Yy 6 adultos.

Se observo ascenso plaguetario en 4 pacientes
(80%) del grupo pediatrico, une con normaliza-
cidn del conteo, y otro sin respuesta,los datos
clinicos, Hb, Leucos, Edad, en tabla 1.

Los Adultos mostraron aumento de trombocitos

a la infusidn de IgG I.V. en 3 pacientes dentro
de limites normales, la otra parte (50%) con la
recuperacidn variable. (Resultados tabla 2}.

La evolucidn final de ambos grupos, efectos
colaterales y tratamiento posterior en tabla 3.
Conclusiénes; La Inmunoglobulina Humana incre-
menta el numeroc de plaguetas circulantes a
cifras hemostaticas gque inhiben el sangrado
activo y puede ser usada como una opcién tera-
peutica en pacientes con baja respuesta al tra-
miento esteroideo y etapas criticas de la PTI.
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