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Purpura trombocitopenica idiopatica tras
infeccion por COVID 19
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INTRODUCCION

La purpura trombitopénica idiopatica (PTI) es una enfermedad caracterizada por presentacion habitualmente aguda de
una trombocitopenia (valores inferiores a 100.000 plaquetas/plL) en ninos previamente sanos, con manifestaciones
hemorragicas exclusivamente (generalmente purpura) o asintomaticos, que se debe a un mecanismo autoinmune.

La incidencia anual es de 1/10.000 nifos, con un pico entre los 2 y 4 anos. Suele existir antecedente de infeccién viral o
vacunacion 1-3 semanas antes.

CASO CLINICO

Nina de 1 ano y 9 meses sin antecedentes de interés, que presenta
petequias de 12 horas de evolucion, de aparicion progresiva y
creciente. No fiebre. No otros sintomas.

Exploracion fisica: Buen estado general, activa y vital. Petequias
puntiformes en torax, abdomen y espalda en numero aproximado
de 20. Hematoma ovalado de unos 8 cm de diametro mayor en
espalda, de coloracion violacea-verdosa. No sangrados de mucosas
ni otras alteraciones en la exploracién.

La madre refiere antecedente traumatico (caida por escaleras) hacia
3 dias golpeandose en espalda. No sangrados en dias previos a
otros niveles (no epistaxis, sangrados de encias ni en otras
localizaciones).

En la anamnesis exhaustiva, destaca como antecedente de interes la
infeccion confirmada por COVID 19 (en contexto pandémico de
sexta ola, variante Omicron) con resultado de PCR positiva. La PRI s 1

paciente presentd sintomatologia respiratoria leve de unos 3-4 dias

de duracion, con febricula asociada 3 semanas antes.
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CONCLUSIONES

v’ En nuestro caso, la paciente se encuentra en el grupo de pacientes con sangrado cutdneo exclusivo sin factores de
riesgo, en el que se propone una actitud expectante y controles peridodicos con actuacion posterior en funcion de la
evolucion (Protocolo de trombocitopenia inmune primaria: PTI-2018).

v’ Se trata de una PTI de reciente diagndstico (evolucion menor de 3 meses) secundaria a COVID 19, sin complicacion
alguna derivada de la trombocitopenia en el momento actual.

v En todos los pacientes con trombocitopenia se debe realizar una historia clinica detallada y una exploracion fisica
completa que permitan descartar otras enfermedades hematologicas o situaciones que de forma secundaria puedan
producir trombocitopenia.

v' Con la evolucidén clinica y estudios posteriores de nuestros pacientes pedidtricos con infeccion por COVID,
obtendremos mas informacion de las posibles complicaciones derivadas de la misma.



