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Se trata de paciente Masculino de 67 anos de edad. ¢
En antecedentes Heredofamiliares: Madre finada debido a diabetes mellitus tipo II sin Tratamiento, e
hiperfension sistémica. Padre finado debido a una hemorragia generalizada. Resfo de los
antecedentes heredofamiliares inferrogados y negados.

Antecedentes personales no patolégicos: Habifa en casa propia. Cuenta con fodos los servicios de
urbanizacion. Refiere carfilla de vacunacion completa para edad y género. Niega Toxicomanias.
Habitos higiénico-dietéticos inferrogados sin encontrarse alferaciones.

El paciente refiere cursar con hipertension artferial de 10 anos de evolucion con un fratamiento de
Lisinopril , cardiopatia isquémica de 3 anos de evolucion con tratamiento deranoclazina , fratamiento
con dcido acefilsalicilico e insuficiencia renal cronica de 6 meses de evolucion, acude a consulforio
privado, el cual refiere gque ha presentado en los Ulfimos dias moretones en la piel y sangrado en las
encias al momento de ingerir alimentos, asi como fambién, fiene sangrado de la nariz
frecuentemente, ademds como signo alarmante consulfo la aparicion de lesiones hemorrdgicas en
labio superior y lengua, lesiones purpuricas en hombros, brazos y espalda comenta que ademas de
presentar estos sinfomas refiere haber fenido SARS COV- 2 del 10 de septiembre al 24 de septiembre
aproxidamente en el cual estuvo en fratamiento con el profocolo hospitalario: lopinavir/ ritonavir,
hidroxicloriquina y azifromicina.
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Signos vitales: Fc:61Ipm. Fr:16 rxm sa02: 90% Tfemperatura: 36.9 ¢
| Presion arterial:163/96 mmHg  Peso: 74 kg Talla: 168 cm

En la exploracion fisica se encuentra al paciente con un mal estado general, Palidez
cutanea, presenta lesiones pefequiales y equimosis en mucosa oral, labio superior y
paladar, En la piel ademads presentaba petequias en brazos, hombros y parfe superior
de la espalda, ruidos cardiacos ritmicos con ruidos agregados, en el abdomen plano,
blando, peristalsis normal, indolora a la palpacion, en la ausculfacion superficial, media,
profunda, sin visceromegalias, ni masas palpables. Exfremidades infegras y simétricas,
con presencia de pefequias en la zona arficulacion de cadera y de ambas rodillas, en el
resto del examen fisico fue no contfributario.

Ante estudios previos de laboratorio se observa: glucosa 80 mg/dl, colesterol 158 mg/m,
Triglicéridos de 63 mg/ml, HDL de 4@ mg/ml, LDL 105 mg/dl, Eritrocitos 4.6 millones/ml, Hb
- 139 g/dl, leucocitos 7830, eosinofilos 2%, basofilos @%, linfocifos 35 %, monocitos 8%,
plaguetas 60,000/ml, volumen plaguetario 6 fenfolifros.
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) Prueba de laboratorio Valor normal Valor del paciente O x “|!
Glucosa 90 - 150 mg/dL 80 mg/dl
- Colesterol 125 a 200 mg/dL 158 mg/ml
Triglicéridos menos de 150 mg/mli 63 mg/ml ‘)awm
HDL 40 mg/dL o mayor 40 mg/ml 40
LDL 70 @ 130 mg/dL 105 mg/d
Eritrocitos 4.7 a 6.1 millones/mli 5 millones/ml WMM
Hb 13,2 @ 16,6 g/dl 13.9 g/d
Leucocitos 45 a 1.0 x109/L 7830 .
Eosinofilos 1a 5% 2% ’f_.’;?
Basofilos 0.5% a 1% 0% Ny D
Linfocitos 20% a 40% 35 % -
! Monoifos 2% 0 8% 8% —
Plaguetas 150,000 g 400,000 60,000/ L
Volumen Plaguetario 7410 fl 6 fentolifros —
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Posible Purpura
Trombocitopenia Inmunitaria.

*¢Por qué?

El px cuenta con 67 anos misma ogue edad en
la que exisTe una mayor probabilidad de
padecer PTI, el pacienfe refirid Tener
antecedentes heredofamiliares de
importancia siendo su padre finado por una
hemorragia generalizada, la Trombocitopenia
es caracteristica por una fendencia a la
hemorragia generalizada y pruebas de
coagulacion normales ddndonos a entender
que el px esfa predispuesto. Ademds refiere
padecer de varias enfermedades cronicas
que aumenta ain mas el riesgo.

FACGTORES PREDISPONENTES DEL PX

Edad

Antecedentes heredofamiliares
Manifestaciones hemorragicas
Enfermedad virica

Ruidos agregados (corazén)

PTI
Edad: +60 anos
Antecedentes heredofamiliares
predisponentes
Manifestaciones hemorradgicas
Inmunosuprimido
Enfermedad virica
Ruidos agregados (corazén)
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El  px refiere  tener  miulfiples
manifestaciones hemorrdgicas, ademas
presenta diversas lesiones purpiricas
observadas en las imagenes, refiere
fambién haber fTenido SARS COV-2 que es
una enfermedad virica siendo esfe ofro
factor de riesgo, presenta ruidos
agregados en los ruidos cardiacos, no se
encontro la presencia de masas palpables
descartando alguna probabilidad de
linfomas debido a su infeccion, en los
estudios de laboratorio se encontraron un
nivel bajo de plaguetas, asi como un
volumen plaguetario baijo.

*¢Qué estudios de laboratorio solicitarias?

- Aspirado/biopsia de médula G6sea con
esfudio cifogenético. para verificar el
diagnostico

- Hemograma y la exfension de sangre
periférica.

"Tratamiento:

Después de descarfar gque no sea una PTI
secundaria debido a una infeccion cronica o
una enfermedad aufoinmune. Seguiria con un
fratamiento inicial de corficoesteroides, si el px
no mosfrara mejoria seguiria con una
esplenectomia (misma que normalizaria las
cifras de plaguetas susceptibles a la
fagocifosis por anficuerpos, seguido de la
destruccion en el bazo), si el px cuenta con los
recursos econémicos podria empezar un
Tratamiento con inmunoglobulinas
infravenosas.
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4Qué espero encontrar?

El examen de la exfension de sangre periférica es esencial por gue con esfe se podra confirmar Ia
Trombocitopenia y asi unaexcluir la pseudotrombocitopenia por ofras tfrombocitopenias asociadas a
mielodisplasia, leucemia, anemia megalobldstica, microangiopatia o algunas de origen congénifo. En
la PTI las plaguetas pueden tener un volumen plaguetario medio (VPM) ligeramente aumentado, pero
la defeccion de plaquetas excesivamente grandes, agranulares o muy peguenas nos debe de
alertar sobre la existencia de ofras enfermedades. Junfo a ofros esfudios complementarios
sisfematicos, se debe solicitar la dosificacion de inmunoglobulinas o un esfado de inmunodeficiencia.
El estudio de infecciones viricas, como las hepatitis B y C y la infeccion por el VIH, es obligatorio por
que estas mismas enfermedades contribuyen a formas secundarias de PTL El aspirado de Medula
0sea se debe considerar en pacientes mayores de 6@ anos, en los que muestren refractariedad o
mala respuesta al tratamiento de primera linea, cuando existan rasgos atipicos en sangre
periférica y antes de indicar la esplenectomia (siendo esta la segunda indicacion recomendada para
nuestro px). En esfos casos se debe realizar aspirado/biopsia de médula 6sea con estudio
cifogenético, el diagndstico de PTI se redlza por exclusion sistemdtfica de ofras
causas de frombocitopenia (Trombocitopenas secundarias) y, esencialmente, se basa en la
amnanesis, la  exploracion  fisica, el hemograma y la exfension de  sangre
periférica.

& 37 37 3>




	95adb9646c5ea8cabc6d294d4390d59eabfa3bd7f5a01f1faa65eb2262bb804a.pdf
	Presentación de PowerPoint

