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Trombocitopenia inmune primaria

Trombocitopenia, principalmente periférica, con cifra de: <100.000 plaquetas/ L.

SÍNTOMAS

• Sangrado mucocutáneo

• Epistaxis

• Hematuria

• Hemorragia digestiva

• Menorragia

• Gingivorragia

La mayoría de 
pacientes 
ASINTOMÁTICOS



TRATAMIENTO 
ACTUALIZACIÓN 2018



CRITERIOS DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

• REMISIÓN COMPLETA:  100.000/ L durante más de 6 semanas post 

tratamiento.

• REMISIÓN PARCIAL: 30.000 – 100.000/ L durante más de 6 semanas post 

tratamiento.

• AUSENCIA DE RESPUESTA: No se modifica clínica ni biológicamente.

• RESPUESTA TRANSITORIA: Mejoría inicial con nueva clínica o recuento 

< 30.000/ L antes de las 6 semanas tras tratamiento.

• RECAÍDA: < 30.000/ L tras 6 semanas de haber finalizado el tratamiento, 

habiéndose obtenido anteriormente una remisión completa o parcial.



OBJETIVOS

• Conocer la incidencia de la PTI en nuestro Departamento

de Salud.

• Describir las características epidemiológicas, clínicas, el

tratamiento y la evolución, de los casos de PTI

diagnosticados en un hospital comarcal en los últimos 11

años (2010-2021).



RESULTADOS
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Remisión espontánea

Remisión con corticoterapia

Ig IV por ausencia de
respuesta

Ig IV por remisión parcial

RESULTADOS



RESULTADOS

TRATAMIENTO 1ª LÍNEA: 

Corticoterapia IV

TRATAMIENTO 2ª LÍNEA:

Inmunoglobulina IV

TRATAMIENTO 3ª LÍNEA: 

Agonistas del receptor de la 
trombopoyetina



CONCLUSIONES

• La mayoría de casos de trombocitopenia inmune primaria, son 

leves, siendo asintomáticos o presentado clínica exclusivamente 

cutánea.

• Es una patología de predomino estacional en invierno con probable 

relación con infecciones víricas recientes.

• Un elevado porcentaje de los casos remite espontáneamente, lo 

que apoya las estrategias conservadoras de los protocolos actuales.
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