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Trombocitopenia inmune primaria

SINTOMAS

* Sangrado mucocutdneo

* Epistaxis

La mayoria de

* Hematuria pacientes

ASINTOMATICOS
* Hemorragia digestiva

* Menorragia

* Gingivorragia
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PTI DE DIAGNOSTICO RECIENTE
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CRITERIOS DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

* REMISION COMPLETA: > 100.000/ pL durante mas de 6 semanas post
tratamiento.

* REMISION PARCIAL: 30.000 — 100.000/ pL durante mas de 6 semanas post
tratamiento.

 AUSENCIA DE RESPUESTA: No se modifica clinica ni biolégicamente.
* RESPUESTA TRANSITORIA: Mejoria inicial con nueva clinica o recuento
< 30.000/ ulL antes de las 6 semanas tras tratamiento.

« RECAIDA: < 30.000/ uL tras 6 semanas de haber finalizado el tratamiento,
habiéndose obtenido anteriormente una remision completa o parcial.
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OBIJETIVOS

. Conocer la incidencia de la PTI en nuestro Departamento
de Salud.

. Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, el
tratamiento y la evolucion, de los casos de PTI
diagnosticados en un hospital comarcal en los ultimos 11
anos (2010-2021).
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RESULTADOS
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RESULTADOS

43% Remisidon espontanea
® Remision con corticoterapia
® g IV por ausencia de

respuesta

m g IV por remision parcial
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CONCLUSIONES

* La mayoria de casos de trombocitopenia inmune primaria, son
leves, siendo asintomaticos o presentado clinica exclusivamente

cutanea.

* Es una patologia de predomino estacional en invierno con probable
relacion con infecciones viricas recientes.

* Un elevado porcentaje de los casos remite espontaneamente, lo
gue apoya las estrategias conservadoras de los protocolos actuales.
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MUCHAS GRACIAS
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