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Resumen
Poco se ha publicado en la literatura internacional acerca 
de la historia natural de la trombocitopenia inmune (TPI) 
en lactantes. Realizamos un estudio retrospectivo desde 
ENE 10’ hasta MAR 15’ donde se incluyeron 29 pacien-
tes con diagnóstico de TPI que tenían entre 1 y 4 meses 
de edad. Recolectamos datos sobre inmunizaciones y/o 
infecciones previas, características clínicas y necesidad y 
respuesta al tratamiento. Hubo 17 varones y 12 mujeres. 
El rango de edad fue de 40 a 113 días con una media de 
65 días de vida. Todos los niños presentaron al diagnósti-
co petequias y/o hematomas de diferente consideración. 
La mediana de plaquetas fue 8000/mm³ (1000-70000).  
De los 29 pacientes seis (20%) recibieron vacunas, nueve 
(31 %) presentaron infecciones asociadas (4 por CMV; 
5 por otras infecciones). El 79 % (23 niños) recibieron 
algún tipo de tratamiento (15 gammaglobulina, 8 gam-
maglobulina y meprednisona) y 6 pacientes no recibieron 
tratamiento. La respuesta se alcanzó entre 1 y 19 días con 
una mediana de 4 días. Ningún paciente cronificó su en-
fermedad. La TPI es la enfermedad hematológica inmune 
más frecuente en los niños (2-6 años), es de corta dura-
ción con recuperación espontánea a los 6 meses en el 70 
% de los casos. Solo un 10% cronifican su enfermedad 
después del año del diagnóstico. En nuestra población los 
menores de 4 meses representaron el 20,5% y todos obtu-
vieron la remisión dentro del primer mes del diagnóstico 
y la mantuvieron hasta la fecha sin observarse complica-
ciones relacionadas con la enfermedad.

Palabras claves: trombocitopenia inmune primaria,
                             gammaglobulina,
                             infantes.

Abstract
There have been a little published about the natural course 
of primary Immune  Thrombocytopenia (ITP) in infants. 
We performed a retrospective study between January 
2010 to march 2015, 29 children aged 1 to 4 months 
than with ITP have been included. We gathered dates 
about vaccines and infection history, clinical features 
and necessity and response to treatment. There were 17 
men and 12 women. The age range was 40 to 113 days, 
with a mean of 65 days of life. All children had petechiae 
and hematomas of variable amount. The median count of 
platelets was 8000/mm3 (1000-70000). Of 29 patients, 5 
(17%) had vaccines history, 9 (31%) associated infection 
(4 with CMV, 5 with another infection). 23 children (79%) 
required any treatment (15 received gamma globulin and 
8 gamma globulin and corticoids), the other 6 had none. 
Treatment response was achieved between 1 and 19 days, 
with a median of 4 days. No one had progressed into 
chronic course. ITP is the most frequent hematological 
immune disease in childhood (2-6 years), with a short 
evolution, a spontaneous recovery within 6 months in the 
70% of the cases and a progression to chronic disease in 
a only 10 % of the patients after one year from diagnostic.
In our population, children under 4 months accounted 
for 20.5%, all of them reached remission within the 
first month of diagnosis, without any recurrence or 
complication observed.
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Introducción
La trombocitopenia inmune es la enfermedad he-
matológica inmune más frecuente en los niños. Se 
caracteriza por trombocitopenia aislada de menos 
de 100000 plaquetas/mm³, de evolución transitoria 
o persistente y  ausencia de otra causa subyacen-
te(¹,²). En los niños suele ser de corta duración con 
recuperación espontánea dentro de los seis meses en 
un 70% de los casos. Solo un 10% cronifican su en-
fermedad después del año del diagnóstico. La forma 
de presentación de la enfermedad varía desde niños 
asintomáticos o con mínimas manifestaciones cutá-
neas, a episodios de hemorragias severas (gastroin-
testinal, extensa en piel y mucosas, intracraneal) 
aunque es muy poco frecuente que comprometa la 
vida del paciente(¹, ²). El pico de edad al diagnóstico 
es de 2 a 6 años(5, 6). En la literatura internacional 
poco se describe acerca de las características de la 
TPI en lactantes. Con el objetivo de comprender 
mejor la TPI en este grupo etario realizamos un tra-
bajo para determinar los factores asociados, las ca-
racterísticas clínicas, tratamiento y evolución en los 
niños entre 1 y 4 meses. 

Materiales y Métodos
Desde Enero de 2010 a Marzo de 2015 se diagnosti-
caron en el Servicio de Hemato-oncología del Hos-
pital de Niños Pedro de Elizalde 141 pacientes con 
TPI de los cuales 29  tenían menos de 4 meses al 
diagnóstico. Analizamos en esta población los fac-
tores de riesgo asociados, las características clíni-
cas, el tratamiento y la evolución.
El diagnostico se realizó con el recuento de pla-
quetas inferior a 100000/mm³, examen físico del 
paciente y observación de un extendido de sangre 
periférica.  Se excluyeron a los niños con tromboci-
topenia en el período neonatal.  

Resultados
De los 141 pacientes con diagnóstico de TPI, 29 te-
nían entre 1 y 4 meses (20,5 %). El rango de edad 
fue de 40 a 113 días con una media de 65 días de 
vida. 17 fueron varones y 12 mujeres (relación V/M 
1:1,4). La mediana de plaquetas fue 8000/mm³ 
(1000-70000). En 23 pacientes el recuento de pla-
quetas fue inferior a 20000/mm³ representando el 
79% de los casos.
De los 29 pacientes seis (20%) recibieron vacunas 
entre 7 y 10 días previos al inicio de la sintomatolo-

gía, nueve (31 %) presentaron infecciones asociadas 
(4 por CMV; 5 por infección aguda del tracto respi-
ratorio alto). El 77 % (23 niños) recibió algún tipo 
de tratamiento, 15 gammaglobulina humana intra-
venosa (IgIV), 8 recibieron tratamiento combinado 
de IgIV y meprednisona) y 6 pacientes no recibieron 
tratamiento. En 10 pacientes se realizó punción as-
pirado de médula ósea. Aquellos que no respondie-
ron a la segunda dosis de IgIV fueron 8 y luego se 
les indicó meprednisona. Con respecto a los otros 
dos niños a uno se le practicó dicho procedimiento 
ya que presentaba anemia severa, diagnosticándose 
luego alergia a las proteínas de la leche de vaca y 
el segundo niño fue remitido a nuestra institución 
para controles por el Servicio de Hematología con el 
estudio realizado. En todos los casos la observación 
microscópica del aspirado de medula ósea fue nor-
mal. La dosis de IgIV fue de 800 mg/kg de peso, 11 
pacientes recibieron una sola dosis y 12 recibieron 
2 dosis de IgIV. La  meprednisona fue el corticoi-
de elegido que se administró a 4 mg/kg de peso/día 
durante 4 días por vía oral. Se consideró respuesta 
al tratamiento cuando se observó un aumento en el 
recuento de plaquetas por encima de 50000/mm³. La  
respuesta se alcanzó entre 1 y 19 días con una me-
diana de 4 días. Los 6 pacientes que no recibieron 
tratamiento tenían un recuento plaquetario superior 
a 20000/mm³ (20000-70000). Solo un niño con un 
recuento de plaquetas inicial de 31000/mm³ recibió 
tratamiento con gammaglobulina debido a la presen-
cia de sangrados húmedos. Los 29 pacientes al cabo 
de un mes del diagnóstico presentaron recuentos 
normales de plaquetas. La mediana de seguimiento 
fue de 28 meses (con un rango de 4 a 60 meses). A 
la fecha todos los pacientes se encuentran en segui-
miento y con recuentos normales de plaquetas.

Conclusiones
La TPI es una enfermedad autoinmune que se carac-
teriza por hemorragias muco-cutáneas de diferente 
magnitud y disminución en el recuento de plaque-
tas (< 100000/mm³) (3, 4). Con frecuencia se observa 
una historia previa de infecciones virales o inmu-
nizaciones(9-11). La TPI en lactantes no ha sido des-
cripta ampliamente en la literatura internacional. La 
determinación de indicar tratamiento se realizo co-
tejando las manifestaciones clínicas de sangrado y 
el recuento de plaquetas, en general coincidió sinto-
matología franca con recuentos inferiores a 20.000/
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mm³.  En el presente estudio los niños recibieron 
como primera opción de tratamiento IgIV (1, 4, 7). En 
los no respondedores se optó por continuar trata-
miento con corticoides, previo aspirado de medula 
ósea, a pesar que actualmente existe consenso  para 
administrar corticoides sin realizar dicho procedi-
miento en caso de trombocitopenia aislada y clínica  
típica de TPI (8). En nuestra serie todos los niños pre-
sentaron buena respuesta y ninguno volvió a regis-
trar un recuento plaquetario inferior a 100000/mm³ 
pudiendo concluir que este grupo de edad presenta 
un mejor pronóstico que los niños mayores de un 
año. No obstante, este tipo de pacientes deberían ser 
cuidadosamente controlados periódicamente, para 
detectar posibles cambios clínicos o hematológicos.
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