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RESUMEN
Introduccign: La trombocitopenia inmune primaria (PTi} es una enfermedad caracterizada por Ia destruccisn
acelerada de plaquetas o la produccion inadecuada de estas. Se puede clasificar segiin su etiologia en primaria
y secundaria. Métodos: Se presenia ¢ case de un paciente sexo masculine de 30 afios de edad, que acude
al servicio de urgencia dental del Hospital Barros Liico, por lesiones hemorrdgicas nuecosa oral y pequefias
manchas rojas en manos, brazos y espalda, de veinticuatre horas de evolucién, asintomdticas y sin causa
atribuible. Al examen fisico se corrobora la presencia de muiltiples vesiculas hemorrdgicas en region bucal y
petequias en las zonas descritas. Se realiza diagndstico presuniivo de PTI que s2 confirma al obtener un recuento
plaquetario (RP) de 2000 ul. Sederiva a medicina interna para evaluacion y mane jo. La literatura describe que
para con firmar esta enfirmedad se requiere una historia clivica exhaustiva, descartar una patologia sistémica
o infizcciosa previa y pruebas de laborarorio que evidencien recuento normal de células sanguineas con una
trombocitopenia marcada. Conalusion:El odontélogo tiene un rol significative e o manejo mudtidisciplinario
en este lipo de cuadros donde el conocimiento de manifistaciones orales de enfirmedades sistémicas es de vital
importancia para d diagndstico, derivacion y posterior tratamiento de estas.

PALABRAS CLAVE
Tiromibocitopenia inmune primaria, patologia oral, hematologia.

ABSTRACT
Introduction: Primary immune thrombocytopenia (ITP) is a disease characterized byaccelerated destriction
of platelets or inadeguate production of platelets. It can be classified according to itsetiology in primaryand
secondary. Methods:We: present the case ofca 30-year-old male patiert, who comes to the dental emergency service
of the Barros Luce Hospital, fir oral mucosa hemorrhagic lesions and small red spots on the hands, arms and
back, 24 hourse frevolution, asymptomaticand without attributable cause. Physical examination corroborates the
presenceo finuidtiple hemorrhagic vesicles in the oral region and petechiae in theareasdescribed. A presumptive
diagnosis of ITP is made and confirmed by obtaining a piatelet count (RP) of 2000 ul. He is ref med to internal
medicine for evaluation and management. The literaturedescribes that confirming this disease requires an
exhaustive medical history, ruling out a previous infoctiousor systemic pathology, and laboratory tests that
show normal Dlood cell counts with inarked thrambocytopenia. Conclusions:The dentist has a signi ficant role
in mudtidisciplinary management in this typeof condition, where knowledge dfioral manifizstations of systemiic
diseases Is gfwvital importance far thediagnosis, referrd and subsequent treatment of these.
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INTRODUCCION

La trombocitopenia inmune pri-
maria (PTI} e una enfermedad
caracterizada por la destruccidn
acelerada de plaquetas o por la
produccidn inadecuada de estas
y es mediada por autoanticuerpos
(Sanz et al, 2012). Se puede clasifi-
car segin su etiologia en primaria
y secundaria, la primera caracteri-
zada por una trombocitopenia con
un recuento menor a 100000 uL
en ausencia de otras patologiaS de
base que la justifiquen. La segunda,
caracterizada por una trombocito-
penia similar, consecutiva a una
condicion previa. La distincion en-
tre PTI primaria y secundaria es cli-
nicamente relevante debido a sus
diferentes historias naturales y sus
distintos tratamientos (Rodeghiero
et af, 2009).

La trombocitopenia inmune pri-
maria s caracteriza por una des-
truccion excesiva de plaquetas
mediada por auto anticuerpos
dirigidos contra antigenos de la
membrana plaquetaria, asi como
por la deficiente produccion por e
megacariocito debido a la accidn
de estos anticuerpos antiplaqueta-
rios sobre la membrana de éste en
la médula dsea (Dominguez et al,
2002, Mcmillan & af, 2004).

[a incidencia en adultos es de
cuatro casos por cada 100,000 per-
sonas/ ano. La tasa de incidencia
promedio general para la mujer es
de 4.4 casos por cada 100,000 per-
sonas/ano, lo cual es mayor que en
hombres, en quienes la incidencia
es de 34 casos por cada 100,000
personasfano (Schoonen & ai,
2009).

En marzo de 2009, un grupo inter-
nacional de trabajo, formado por
eXpertos europeos y americanos,
publicaron las recomendaciones
consensuadas de la terminologia,
definiciones y criterios de respues-
ta en la PII para adultos y nifos
(Rodeghiero). En enero de 2010 se
publicé el Consenso Internacional
para el Diagndstico y Tratamien-
to de la PTI basado en los nuevos
conceptos fisiopatolégicos y en los
nuevos recursos terapéuticos (Pro-
van & af, 2010},

CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, 30 afios
de edad, sin antecedentes morbi-
dos conocidos, consulta en Ser-
vicio de Emergencia del Hospital
Barros Luco, por presencia de le-
siones hemorrdgicas en mucosa
oral y pequefias manchas rojas en
el cuerpo. Al examen fisico se co-
rrobora la presencia de muiliiples
vesiculas hemorrdgicas en regidn
bucal (figuras a y b) y petequias en
manos, brazos y espalda (figuras ¢
y d), de veinticuatro horas de evo-
licidn, asintomdticas y sin causa
atribuible. H diagndstico presun-
tivo de PTI, se confirma al obtener
un recuento plaguetario de 2000
ul, por lo que se deriva a medicina
interna para evaluacién y manejo.

DISCUSION

La literatura refiere que para con-
firmar esta enfermedad se requie-
e una historia clinica exhaustiva,
descartar patologia sistémica o
infecciosa previa concomitante y
pruebas de laboratorio que eviden-
cien recuento normal de células
sanguineas con una trombocitope-

nia marcada, La PTI tiene un curso
clinico variabie, desde la presencia
de petequias, equimosis y hema-
tomas en ausencia o con minima
hemorragia. hasta manifizstaciones
hemorrdgicas considerables como
gingivorragia, epistaxis y hematu-
ria (Dominguez, 2012). B impor-
tante recalcar que los pacientes ge-
neralmente no presentan sintomas
y serdn solo los signos que se po-
dran evidenciar los que deben ha-
cer sospechar la posibilidad de PTI.
No siempre existe una correlacion
entre recuento plaquetario y estas
manifestaciones, lo cual dificulia y
retrasa el diagndstico y manejo de
la enfermedad (Echenagusia e al,
2008) ya que puede que no sea la
cantidad de plaquetas el problema,
d no su funcién, siendo un diag-
nastico diferencial las plaguetopa-
tias, que, si bien son cuadros mds
infrecuentes, son debidos a altera-
ciones de la funcién plaguetaria.
En laboratorio, encontraremos
un tiempo se sangria prolongado,
con un nimero de plaguetas nor-
tmal o discretamente disminuido.
Owro punto es gque se ha optado
por cambiar la nomenclatura clé-
sica de purpura trombocitopénica
idiopdtica con el fin de aclarar €
mecanismo patogénico de la en-
fermedad. Los términos “pdrpura”
e “idiopatica” se consideran inade-
cuados para definir la enferme-
dad, ya que el sangrado cutdneo o
Mucoso esti ausente 0 es minimo
en algunos pacientes. Hoy en dia,
la patogenia de la enfermedad se
considera que es autoinmune, pro-
ducida por una destruccion acele-
rada y una produccidn inadecuada
de plaquetas mediada por autoan-
ticuerpos y linfocitos T. Por ello,
acmualmente, se recomienda la de-
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Figura a y br Viesiculas hemorrdgicas en mucosa oral vlengua.
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Figura ¢ y dPresencia de petequias sin causa aparente en manos y espalda.
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nominacién de trombocitopenia
inmune primaria. Se mantiene el
acrénimo Immune Thrombocyto-
Penia (ITP) y PTI en castellano por
su significado histdrico y su uso
consolidado en e lenguaje médico
cotidiano (Fierro, 2012).

Para el diagndstico de PTI prima-
ria deberdn estar presentes los si-
guientes requisitos:

» Trombocitopenia: se estable-
ce una cifra de plaquetas bajo
100.000/pl, por los recuentos.

* Recuento del resto de lineas
celulares: normal y niimero de
megacariocitos en médula osea
normal o aumentado.

* Ausencia de enfermedad infec-
ciosa de base.

* Ausencia de patologia sistémica
de base.

CONCLUSION

El conocimiento adecuado de ma-
nifestaciones orales de muiltiples
enfermedades sistémicas es de vi-
tal importancia para el diagnéstico
y tratamiento indicado de estas.
Por lo tanto, el odonidlogo toma
un rol significativo en el reconoci-
miento y derivacién oportuna para
un manejo adecuado en este tipo
de cuadros. 1
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