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TPO: trombopoyetina; PTI: trombocitopenia inmune; CID: coagulacion intravascular diseminada; PTT:
purpura trombocitopénica trombdtica; SUH: sindrome urémico hemolitico; HELLP: hemolisis, elevacion
enzimas hepaticas, plaquetopenia; SMD: sindrome mielodisplasico; MF: mielofibrosis; Sd: sindrome;

transf: transfusion; LMA: leucemia mieloide aguda; PAMO: puncioén aspiracion médula 6sea

La PTI es la causa mas frecuente de trombocitopenia aislada. PTI 2° (20% de los casos) pue-
de presentarse en el sd. antifosfolipidico, sd. Evans, infecciones como HIV, HCV, Helicobacter
pylori, herpes zoster, CMV, en los sd. linfoproliferativos, Lupus Eritematoso Sistémico, vacunas,
drogas (quinina, quinidina, heparina, etc.). El mecanismo fisiopatologico es por destruccion pla-
quetaria mediada por anticuerpos aunque a veces puede ser por linfocitos T y por disminucién
de la produccion por déficit de TPO. El porcentaje de plaquetas inmaduras en sangre periférica
permite inferir si el mecanismo fisiopatologico de la plaquetopenia es por déficit de produccion
(disminuidas) o por destruccion (aumentadas).

La plaquetopenia inducida por heparina es rara pero puede ser fatal. Es mas frecuente con la
heparina no fraccionada y en pacientes quirargicos. Se debe a la formacion de anticuerpos contra
el complejo heparina-factor 4 plaquetario que lleva a la activacion plaquetaria con formacion de
trombina y presencia de trombosis arteriales y venosas con necrosis cutdnea en el sitio de apli-
cacion.

La trombocitopenia inducida por drogas suele presentarse 2 a 3 dias posteriores a la toma de
un farmaco al cual ya se tuvo exposicion o 1 a 3 semanas posterior a la toma de un nuevo farmaco.
En general se resuelve a los 5 - 10 dias de suspender la droga.

Debe sospecharse microangiopatia trombotica ante la presencia de plaquetopenia, anemia he-
molitica con esquistocitos en el frotis de sangre periférica.

En las hepatopatias cronicas hay disminucion de TPO, aumento de la destruccion por hiperes-
plenismo en situaciones de hipertension portal con esplenomegalia y alteracion de la hemopoye-
sis en ciertas etiologias (accion directa del alcohol o virus como HCV).

Mecanismos multiples también pueden observarse en las infecciones. En la sepsis hay consu-
mo periférico, hemofagocitosis, activacion de trombina pudiendo desencadenarse una CID.

Cuando la sospecha clinica corresponda a una anemia aplasica, leucemia, SMD, mieloptisis
debera efectuarse PAMO y biopsia de médula 6sea.
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