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Mujer de 23 afios gesta 3 embarazada de 36 SDG por FUM ingresada para estudio de fiebre
pérdida de peso y hepato-esplenomegalia, con sufrimiento fetal. La paciente presenta

debilidad palidez de tegumentos, asi como retardo en el llenado capilar.

Paciente el cual es indicacion para cesarea por distintos problemas que imposibilitan un

parto natural.

Sin antecedentes personales médicos de interés. Es testigo de jehova. Desde su ingreso el
paciente presenta deterioro progresivo del estado general, deterioro de la funcion hepatica,
ante el diagndstico de plaquetopenia, se plantea iniciar el tratamiento farmacoldgico. Tras
su deterioro de dicho paciente se lo toma estudios, una biometria hematica los cuales arroja

los siguientes resultados:
Hemoglobina de 6mg/dl.
Plaquetas de 80.000/pL.
El resto sin importancia para la patologia actual.

Su capacidad para toma de decisiones esta conservada. Conoce el riesgo de muerte y asume

las consecuencias que podria llevar de acuerdo a su creencia y valores.
¢ Cual es el proceso que seguiria con dicha paciente y mencione por qué?

Explique su diagrama de flujo.

¢Como tratar a la paciente?

Antes que nada, verificar a la paciente que no llegue por debajo de 50 000 plaquetas por

microlitro de sangre, ya que podria producirse una hemorragia.

Ante la sospecha de TIP

El siguiente paso es el diagnostico de una trombocitopenia inmune primaria segun la GPC

de esta patologia.
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CONCLUSION

En dado caso de pensar en una transfusion de plaquetas: debemos saber que se trata
de evitar esta medida que sOlo es admisible en tratamientos de emergencia. Es un
tratamiento con efecto temporario y que ademas provoca aloinmunizacion. En sangrados
graves que pongan en peligro la vida, como sangrados intracraneanos o por ej. en el

desprendimiento placentario, podra ser necesaria su implementacion ,

En el caso de ser necesaria esta intervencion debemos saber que la paciente es testigo de
jehova y ellos tienen prohibido, transfusiones de sangre total homdloga o heterdloga,
glébulos rojos empaquetados, leucocitos y plaquetas, aunque debemos tener otra alternativa
por ejemplo el uso de inmunoglubina humana que si esta aceptada ya que se dice que
atraviesan de manera natural la barrera placentaria durante la gestacién, por lo que no

tienen la misma connotacion de los componentes primarios.



