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PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA.
- Definicibn:

La Parpura Trombocitopénica Idiopatica, es una -
enfermedad caracterizada por petequias y equimosis de
la piel, asf como por hemorragias de las mucosas y en

otros tejidos. Las manifestaciones hemorragicas, pue
den e‘fst&;r caracterizadas por un pequefio nimero de pe-
‘ tequias en la piel, o bien por numerosas exttavasacio-
nes que conducen a pérdidas grandes de sangre y en al
gunas ocasiones comprometen dbrganos nobles como en

el caso de la hemorragia intracraneana. Las lesiones

de la piel no estdn asociadas con eritema, edema o in
flamacidn. Las plaguetas se encuentran marcadamente
reducidas, la prueba del torniquete es positiva y el —-
tiempo de sangria prolongado; el tiempo de protrombi-

nra , el tiempo de coagulacibdn y el tiempo parcial de —-

tromboplastina, se encuentran dentro de limites norma

les. El término de parpura trombocitopénica idiopatica,




(PTI), estd destinado a separar los casos en los cua-
les no se puede demostrar una etiologfa.
MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los sobres clfnicos de los pacientes
que fueron egresados de los diferentes servicios del
Hospital General "San Juan de Dios", con el diagnbs-
‘tico de Plrpura, a partir del primero de Enero de mil
novecientos sesenta y ocho, al treinta de Abril de —-
mil novecientos sesenta y nueve; habiéndose encon-
trado 96 casos, de los cuales, 82 fueron descartados:
por encontrarse evidencia de que se trataba de plrpu
ra trombocitopénica secundaria. -

Los principales estudios de laboratorio, consis-
tieron en: Recuentos de Plaquetas por método directo
€ indirecto, (Método indirecto de Fonio y directo de
Ress-Enker), retraccién del codgulo, tiempo de san-
gria, (método de Duke), tiempo de coagulacibén, fro-

te iféri
periférico y estudio de médula dsea

RESULTADOS:
En el presente trabajo, diez de los catorce pacien

tes fueron menores de trece afios y de veinte y siete el

de mas edad; la edad media fué de diez afios y nueve me

ses vy la edad mediana de siete afios seis meses. Once

de los casos estudiados (78 .5%), correspondienron al -

sexo femenino, En ningin caso se encontrd historia fa-

miliar de epistaxis frecuente, equimosis u otras formas

de hemorragia. Ninguno de los pacientes tenia antece-

dentes de administracidn de drogas que han sido incri-

minadas comoO causas potenciales de plrpura tromboci-

topénica. En inicamente dos de ellos existian antece

dentes de infeccidn respiratoria superior.

Manifestaciones hemorragicas de la piel fueron el

sintoma inicial en doce pacientes, constituyendo el --

87.5%: siendo el segundo sintoma mas frecuente, epis

taxis en seis pacientes (42 .8%). Es importante men--

cionar que de las cinco pacientes mujeres que habian




pasado la pubertad, cuatro presentaron menometrorra—
gias como sintoma predominante de la enfermedad
Un paciente presentd hemoptisis, en ninguno se pre-

sentd hematuria o hematemesis.

LABORATORIO:

La prueba del torniquete (fenémeno de Rumpel;
Leed), que consiste en aplicar el mango del esfig=
momandmetro en el brazo y mantenerlo inflado por -
cinco minutos a una presiédn de 80 mm de mercurio,
fué positiva en las cinco ocasiones en‘que esta --
prueba fué efectuada.

El tiempo de sangria fué efectuado por el mé-
todo de Duke, que consiste en medir el tiempo de
sangria después de efectuar una pequefia solucibén
de continuidad en el 16bulo de la oreja; en todos
los casos se efectud el tiempo de sangria, habiéna

do Gni
se encontrado Ginicamente cuatro valores anorma-

les (tiempo de sangria normal 1-4 minutos), (2);

1’

sin embargo, este método se considera que no es ade-
cuado, uséndose actualmente el método de Ivy.

La prueba de retraccidn del coagulo fué practicada
en todos los paéientes, encontrandose incompleta en -
trece del total de casos, (93%) . El recuento inicial de
plaquetas oscild entre treinta mil y ciento diez mil por
milimetro ctibico. Estos hallazgos fueron confirmados
por estudio de frote periférico, que se efectud en tre-
ce de los pacientes, habiéndose reportado anormalidad
morfoldgica de las plaquetas, consistentes en apari--
cibn de formas gigantes en 2 casos. El estudio de m&
dula dsea fué efectuada en todos los pacientes, los -
megacariocitos se encontraron aumentados en 7 de los
casos, en 4 fueron normales y en 3 se observd dismi-
nucidn de los mismos. Es interesante hacer notar, ==

gue células plasmaticas aumentadas, fueron reporta--
das en cuatro de los pacientes.

CURSO CLINICO:
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cio de los sintomas.

El factor racial merece especial consideracibn, -
ya que P.T.I. es poco comln en individuos de la raza
negra. Todos los casos encontrados pertenecfan a in
dividuos mestizos o blancos y no existfa ninguno per
teneciente a la raza indigena pura. La importancia -
de este hallazgo deberd ser comprobado posteriormen
te en estudios més amplios. :

La , ;
s manifestaciones hemorrgicas sintoméaticas

de 1
a enfermedad, se presentaron en el siguiente br-

den de frecuencia:

a) Piel

b) Mucosas

c) Tracto genito-urinario.

Dicho 6rden concuerda exactamente con la fre-
cuencia sintom&tica mencionada por Wintrobe (10)
Las hemorragias del sistema nervioso central que en

un es i
tudio de 329 casos se presentd en 2 pacientes

(11), no fué observada afortunadamente en ninguno de
los pacientes estudiados. Diez pacientes presentaban
valores heméaticos = por debajo de 12 gms. de Hb.%; -
sin embargo, debido al tipo promedio de paciente que
se admite al hospital, este dato no puede considerar-
se debido exclusivamente a esta enfermedad.

De los examenes de laboratorio, la prueba de -—-
Rumpel-Leed, resultd positiva en el 100% de los casos
en que fué practicada, este resultado enfatiza la im--
portancia diagnbstica de esta sencilla prueba en las -
plrpuras trombocitopénicas.

El fiempo de sangria por el método de Ivy (12) (9),
estuvo prolongado en la gran mayoria de pacientes de
las publicaciones,revisadas, con tiempo hasta de una
hora o mas. El hecho que en Gnicamente 28% de los -
casos se observd tiempo de sangria prolongado, con--
firma la idea de que el método de Duke no es el mas a

decuado para la evaluacidn de trombocitopenia.
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La importancia de la prueba de retraccidén del coi-
gulo como coadyuvante en el diagndstico, es manifies
ta, ya que en 93%, dicha retraccién fué incompleta en
24 horas.

El estudio de frote periférico es indispensable, -
ya que confirma la trombocitopenia, permite el estudio
morfoldgico de las plaquetas, asf como descartar al-
gunas causas de trombocitopenia. | El estudio de mé-
dula 6sea en P.T.I. es importante porque las anorma
lidades estan limitadas a los megacariocitos, en los
cuales, cambios en su ntimero y morfologia se han re-

portado (11). En esta revisidn, el cambio més frecuen
te fué aumento en el ntimero de los megacariocitos (7
Ealses) .. Ta mayor importancia radica en descartér un -
gran nimero de las causas de plrpura trombocitopéni-
Ca secundaria.
La confirmacién diagndstica de esta enfermedad

exige g e .
ge una cuidadosa historia para descartar la nosib
B ke

i e

lidad de que la enfermedad puede ser debida a drogas.
La presencia de historia familiar, que tiene valor si es
negativa, ya que este hecho es muy raro en P.T.I. Es
recomendable efectuar estudios para descartar Lupus E-
ritomatoso Diseminado, ya que esta entidad es respon-
sable de muchos de los casos de plrpura trombocitopé-
nica en adultos. El estudio de frote periférico y médu-
1la bsea ayudara a descartar otras causas de plrpura —--
trombocitopénica, como son las Leucemias, Linfomas,
Cancer metastasico a la médula dsea, etc.. Por no --
ser la intencidn primordial de este trabajo de tesis, el
estudio de los diferentes tipos de plrpura, no se insis
te en ampliar el diagnbstico diferencial.

P.T.I. puede ser en algunos casos de curso auto-
limitado, sl'm embargo, en vista de la imposibilidad de
a ca-

saber de antemano en que forma evolucionaré cad

so, el tratamiento debe ser iniciado inmediatamente --

Cuando una de las ma-

que se efectlie el diagndstico.
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nifestaciones
es hemorragia
severa, o bien i
sangria--
miento del siste i
ma nervioso ce
ntral, globo
S oculares
etc., estd indi
icado el uso d
e transfusion
es de san--
gre fresca
de menos de 5 horas de extrafda, o bién
7 i
plasma ri
rico en plaquetas y concentrado de plaque

iEQiSiincEn: e i
uatro de los pacientes de esta tesis fué ne

. . . . 2 . 2 3
7 =

rragia-s y 1 por epistaxis severa. No debe usarse la
transfusibén de plaquetas profilacticamente, ya que -
Siempre existe el riesgo del desarrol‘lo de anticuer--
pos plaquetarios.

El uso de corticoesteroides Yy A.C.T.H. acelera
la remisidn (8), y produce aumento de las plaquetas
en mas de 60% de los casos (9). En 11 casos (78 5%)

0%
de los 14 de este estudio, se obtuvo remisidn con el
uso de corticoesteroides; 4 de estos once suspe

ndie-
ron la medicacibn al ser dados de alta, presentando-

se po i '
PoOsteriormente al hospital eon reaparj---

oy

cidn de los sintomas. Se inicid nueva terapéutica con

esteroides, obteniéndose una nueva remisidn hasta el

momento del Gltimo control.

En un estudio de 51 casos de P.T.I. que no res—=

pondieron adecuadamente ‘al tratamiento con corticoes-

teroides, se efectud esplenectomia, obteniéndose una

remisibn de 78.5% (7). Delos 3 pacientes de este €S

tudio, que requirieron esplenectomia, en 1 se obtuvo

remisidn temporal con esteroides y fue refractario al

mismq tratamiento cuando se.preséntd en recaida. -

El otro, nunca tuvo respuesta satisfactoria, por lo --

que fué indicada la esplenectomia, en ambos casos -

se obtuvo remisidn permanente con este tratamiento.

En el Qiltimo caso no s€ obtuvo remisidn con el uso de

esteroides, A.C.T.H. ¥ esplenectomia.

En un reporte de 271 pacientes con P.P.I. 7.7%,

No respondieron al tratamiento con corticoesteroides

El uso de agentes inmunosupre=

v esplenectomia (4).




_]_5_
-14-

51 I - 7 S

_ , . , ; te porcentaje carece de valor estadistico.
ciones, ha recibido considerable interés en la literatu

ra médica reciente. En un estudio de 7 pacientes con
P.T.I., refractarios al tratamiento con esteroides, es=
plenectdmia yA.C.T.H., fueron tratados con Azathio-
prine (Imuran ®Burroughs . Wellcome), 4 pacientes ty_
vieron respuesta excelente con remisidn permanente, en *
2 casos'sé obtuvo mejorfa y en 1 fracasd el tratamiento
(1). Por no existir esta droga en nuestre, cuando se pre:
sentd la necesidad de usarla, fué sustituida por 6-mer-
capto purina (Purinethol ® Burroughs. Wellcome), 100
miligramos por via oral cada 24 horas, con remisibn --
completa de la enfermedad. Posteriormente la dbsis -
fué disminuida paulatinamente hasta omitirla por com--
pleto. No se observd ningGn efecto téxico por depre---
$idn de la médula 6sea. De lo anterior se desprende -

que hasta donde es posible de ser evaluado, con los di

ferentes tipos de tratamiento se obtuvo 100% de remic:
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CONCLUSIONES:

1.- P.T.I. se presenta més frecuentemente en pacien-
tes de sexo femenino y tiene una mayor incidencia
antes de la pubertad.

2 .- Los sintomas principales son hemorragia de la piel
en forma de petequias y equimosis, asociados fre-
cuentemente a hemorragia de las mucosas.

3 .- Debe descartarse-el tiempo de sangria por el méto-
do de Duke y ser sustituido por el método de Ivy -
en el estudio de las Plrpuras Trombocitdopénicas.

4 .- El estudio de frote periférico y la médula dsea, son

ex indi
dmenes indispensables en el diagnbstico diferen-

cial de esta enfermedad.

S.- i inici
El tratamiento debe iniciarse inmediatamente, desplies
que se hace el diagnbdstico, porque acelera el tiempoO

de remisit igui
emisidn y por consiguiente disminuye la frecuen-

cia de complicaciones.-

6.~ El i
tratamiento con enteroides es efectivo en la mayo-

-7~

ria de los casos.

7.- La esplenectomia esta indicada en los pacientes re

fractarios al tratamiento.con esteroides.

8 .- Agentes inmunosupresivos deben ser usados en el

tratamiento de los casos, en que han fracasado los

esteroides vy la esplenectomia.-

9 .- Se debe instruir al paciente en la importancia de -

no suspender el tratamiento y continuar bajo con--

trol hasta ser dado de alta.-

10.-En todas las pacientes, principalmente jovenes, en

las cuales se presentan menometrorragias, de cau-

sa ginecolbgica no aparente, debe considerarse el

diagndstico de P.T.I.-




CUADRO

NOc ]0-

RESUMEN DE LOS DIFERENTES HALLAZGOS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Epistaxis

Caso |Historia |, 4. | sexo: Antecedentes| Sfintomas Recuento Plaquetas en | Megacariodtitos
No. |Clinica: : *| Infecciosos:| Principales | Inicial de | Frote Perifé | en Médula Osea
Plaquetas: rico:
Petequias
1 10705-68 | 3 a F No Epistaxts 90,000 Ausentes. Normales
- 13708-67 |27 a ‘"E No Hemorrag1a 110,000 Gigantes A-- Disminuidos
Vaginal ;
normales dis
minuidas.
3 01543-68 | 13 2 J - Hemorrag1a 31.000 Gigantes dis No se obser-
Vaginale S =
minuidas. varon.
L 21358-67 | 2 a M No Epistaxis No se efec-- Depresibn se
Equi . 90,000 P =
i quimosis tuoe. vera.
5 00619-68 | k4 a F L Ep1§taxls ©110,000 Ausentes. Aumentados
quimosis
& 16809-66 | 24 a . Ne Hemorrag1a 90,000 Disminuidas Aumentades
. Vaginal.
/ 00751-66 | 9 a F Ha Paitmqu o 95,000 Disminuidas Aumentades
. Equimosis
8 24372-68 | L a F No Epistaxis
Petequias 35,000 Ausentes Aumentadps
9 24378-68 g = F I3 Petgqu1§s 67,000 Disminuidas Aumentadas
Equimosis
L 16353-65 | 23 & 3 = Hemorragta 30,000 Disminuidas Aumentades
Yaginals,
i G3562Z-68 | 10 < . his P! 55 60,000 Disminuidas Normal
Hemoptisis
1 03673-69 | 6 a H Ne Eq91mos1s 71,000 Disminuidas Normal
‘ Epistaxis
13 057L47-69 | 23 a F No Petequias
Equimosis L1,000 Disminuidas Aumentadas
1h 06453-69 | 2 a g L il L9,000 Disminuidas Normal.

R TR 0




CUADROQ No. 2.~

Resumen de los resultados con los diferentes

Métodos de Tratamiento

Ntmero Total de Casos

14

]

NOmero de Casos Tratados
con Esteroides.
14

Remisidn
Permanente

7

Remisidn Parcial No. Remi-
5 sidbn. 2
Esplenecto- ‘ NGmero de
mfas. 3 P Remisidn
1
Remisibn com 4 Remisidn Remisibn com
pleta con nue Completa pleta con Ih-
vo tratamien- 5 munosupresi-
dor 4, i vos. 1.
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	dula 6sea fué efectuada en todos los pacientes, los - 
	megacariocitos se encontraron aumentados en 7de los 
	casos, en 4 fueron normales y en 3 se observ6 dismi- 
	nuci6n de los mismos. Es interesante hacer notar, '-- 
	que células plasmáticas aumentadas, fueron reporta-- 
	das en cuatro de los pacientes. 
	CURSO CLINICO: 
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	De los casos revisados, once respondieron sas-- 
	tisfactoriamente al tratamiento con esteroides, en do- 
	sis que oscilaron de 20 a 60 miligramos de prednisona 
	o sus equivalentes, en veinte y cuatro horas; 2 pa--- 
	cientes no respondieron adecuada 
	mente 
	sentaron recidivas refractarias al tratamiento con es- 
	el tratamiento con esteroides ACT 
	' 
	se indic6 el uso de agentes inmunosupresivos (6-me..r 
	como po 'b'1'd 
	J 
	-7- 
	DISCUSION: 
	P. T. l. Se presenta más frecuentemente en niños y ~ 
	dultos j6venes, como ha sido confirmado en una serie - 
	de 271 casos (9)", y en otra de 737 casos (3). 
	El preseD. 
	te estudio confirma este aspecto de la enfermedad en -- 
	nuestro medio, pues el 71% de los casos fueron meno-- 
	res de trece años. 
	La mayor incidencia de esta enferm.§. 
	dad en el sexo femenino se hace patente, ya que la re- 
	laci6n fué de 3:1. 
	Esta relaci6n es un poco mayor que 
	en otros estudios, en los cuales se presentan en una - 
	relaci6n de 4:3 o de 2: 1 (9). La existencia de historia 
	familiar ha sido reportada en algunos de los pacientes 
	afligidos por esta ,enfermedad (10); este hecho no pudG:ser 
	confirmado en este estudio . Antecedentes de infecci6n 
	respiratoria superior (9), u otros tipos de "infecci6n, -- 
	han sido encontrados hasta en 50% de los_pacientes -- 
	(11). En este caso solo 2 pacientes presentaban his- 
	toria de infecci6n respiratoria superior, previa al ini-- 
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	cio de los síntomas. 
	ya que P. T .1. es poco común en individuos de la raza 
	negra. Todos los casos encontrados pertenecían a in 
	dividuos mestizos o blancos y no existía ninguno pe...!: 
	teneciente a la raza indígena pura. 
	La importancia - 
	de este hallazgo deberá ser comprobado posteriormen 
	te en estudios más amplios. 
	Las manifestaciones hemorrágicas sintomáticas 
	de la enfermedad. se presentaron en el,siguiente 6r- 
	den de frecuencia: 
	a) Pie 1 
	b) Mucosas 
	c) Tracto genito-urinario. 
	Dicho 6rden concuerda exactamente con la fre- 
	cuencia s intomática mencionada por Wintrobe (10). 
	Las hemorragias del sistema nervioso central que en 
	un estudio de 329 casos se present6 en 2 pacientes 
	I 
	-9- 
	valores hemáUcOs 
	por debajo de 12 gms. de Hb. %; - 
	portancia diagn6stica de esta sencilla prueba en las - 
	estuvo prolongado en la gran mayoría de pacientes de 
	casos se observ6~ tiempo de sangría prolongado / con-- 
	firma la idea de que el método de Duke no es el más a 
	decuado para la evaluaci6n de trombocitopenia. 
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	La importancia de la prueba de retracción del coá- 
	gulo como coadyuvante en el diagnóstico, es manifies 
	ta, ya que en 93%, dicha retracción fué incompleta en 
	24 horas. 
	El estudio de frote periférico es indispensable, - 
	ya que confirma la trombocitopenia, permite el estudio 
	morfológico de las plaquetas, así como descartar al- 
	gunas causas de trombocitopenia. 
	El estudio de mé- 
	cuales, cambios en su número y morfología se han re- 
	casos). La mayor importancia radica en descartar un - 
	La confirmación diagnóstica de esta enfermedad 
	I 
	. 
	, 
	-11- 
	lidad de que la enfermedad puede ser debida a drogas. 
	La presencia de historia familiar, que tiene valor si es 
	negativa, ya que este hecho es muy raro en P. T. l. Es 
	recomendable efectuar estudios para descartar Lupus E- 
	ritomatoso Diseminado, ya que esta entidad es respon- 
	sable de muchos de los casos de púrpura trombocitopé- 
	nica en adultos. El estudio de frote periférico y médu- 
	la ósea ayudará a descartar otras causas de púrpura -- 
	trombocitopénica, como son las Leucemias, Linfomas, 
	Cáncer metastásico a la médula ósea, etc.. Por no -- 
	ser la intención primordial de este trabajo de tes is, el 
	estudio de los diferentes tipos de púrpura, no se insi.§. 
	te en ampliar el diagnóstico diferencial. 
	P. T. l. puede ser en algunos casos de curso auto- 
	limitado, sin embargo, en vista de la imposibilidad de 
	saber de antemanQ en que forma evolucionará cada ca- 
	so, el tratamiento debe ser iniciado inmediatamente -- 
	que se efectúe el diagnóstico. 
	Cuando una de las pla- 
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	nifestaciones es hemorrag ia severa, o bien sangria-- 
	miento del sistema nervioso central, globos oculares 
	etc., está indicado el uso de transfusiones de san-- 
	gre fresca de menos de 5 horas de extraída, o bién, 
	plasma rico en plaquetas y concentrado de plaque--- 
	tas. 
	En cuatro de los pacientes de esta tesis fué ne 
	cesario la administraci6n de transfusi6n, 3. pormenometro 
	rragias y 1 por epistaxis severa. 
	No debe usarse la 
	transfusi6n de plaquetas profilácticamente, ya que - 
	siempre existe el riesgo del desarrol,lo de anticuer-- 
	pos plaquetarios. 
	El uso de corticoesteroides y A. c. T. H. acelera 
	la remisi6n (8), Y produce aumento de las plaquetas 
	en más de 60% de los casos (9). En 11 casos (78.5%) 
	de los 14 de este estudio, se obtuvo remisi6n con el 
	uso de corticoesteroides; 4 de estos once suspendie- 
	ron la medicaci6n al ser dados de alta, presentándo- 
	se posteriormente al hospital conreapari---: ;- 
	-13- 
	obten 
	se 
	efe 
	e los 3 pacientes de este e.§.. 
	, en 1 se obtuvo 
	temp 
	oral con esterol es Y 
	.; t6 en recaída. - 
	nunca 
	ndl 
	ca 
	, . 
	' n 
	se obtuvo remisi6n con el uso de 
	rt 
	de 
	271 
	No respondieron al tratamiento con corticoesteroides 
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	sivos en pacientes que se encuentran en estas condi- 
	ciones I ha recibido considerable interés en la literatu 
	ra médica reciente. En un estudio de 7 pacientes con 
	P. T. l. I refractarios al tratamiento con esteroides ,es;; 
	plenectomía y A. c. T. H. I fueron tratados con Azathio- 
	prine (Imurán @Burroughs. Wellcome) I 4 pacientes tu 
	vieron respuesta excelente con remisi6n permanente I en ' 
	2 casos se obtuvo mejoría y en 1 fracas6 el tratamiento 
	(1). Por no existir esta droga en nuestro I cuando se pre: 
	sent6 la neces idad de us.arla I fué sustituída por 6-mer- 
	capto purina (Purinethol @ Burroughs. Wellcome) I 100 
	miligramos por vía oral cada 24 horas I con remisi6n -- 
	completa de la enfermedad. 
	Posteriormente la d6s is - 
	fué disminuida paulatinamente hasta omitirla por com-- 
	pleto. 
	No se observ6 ningún efecto t6xico por depre--- 
	si6n de la médula 6sea. De lo anterior se desprende - 
	que hasta donde es pos ible de ser evaluado I con los di 
	s i6n permanente. 
	-15- 
	Dado el pequeño número de casos I e~ 
	te porcentaje carece de valor estadístico. 
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	e ON e L u S ION E S : 
	l. - P. T . l. se presenta más frecuentemente en pacien- 
	tes de sexo femenino y tiene una mayor incidencia 
	antes de la pubertad. 
	2.- Los síntomas principales son hemorragia de la piel 
	en forma de petequias y equimosis, asociados fre- 
	cuentemente a hemorragia de las mucosas. 
	3. - Debe descartarse-el tiempo de sangría por el méto- 
	do de Duke y ser sustituído por el método de Ivy - 
	en el estudio de las Púrpuras Trombacitópénicas. 
	4. - El estudio de frote periférico y la médula ósea, son 
	exámenes indispensables en el diagnóstico diferen- 
	cial de esta enfermedad. 
	5. - El tratamiento debe iniciarse inmediatamente, despúes 
	que se hace el diagnóstico, porque acelera el tiempO 
	de remisión y por consiguiente disminuye la frecuen- 
	cia de complicaciones.- 
	6. - El tratamiento con enteroides es efectivo en la mayo- 
	i <)-. 
	r: (. .,,¡' "'1 
	rr~ 
	-17- 
	ría de los casos. 
	7. - La esplenectomía está indicada en los pacientes r~ 
	fractarios al tratamiento .con esteroides. 
	11. 
	esteroides Y la esplenectomía.- 
	9. - Se debe instruir al paciente en la importancia de - 
	no suspender el tratamiento Y continuar bajo con-- 
	trol hasta ser dado de alta.- 
	" 
	sa ginecológica na aparente, debe considerarse el 
	diagnóstico de P. T . I.- 
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