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La pirpura trombocitopénica idiopitica (PTI) es un padecimiento en el
que se pueden incluir diferentes sindromes que tienen en comin el hecho de cur-
sar con trombocitopenia y un nimero normal o aumentado de megacariocitos en
Ja médula 6sea, que muestran en la mayoria alguna forma de alteracién de su
estructura. No es habitual encontrar en estos cuadros la existencia de espleno-
megalia. Teniendo estas caracteristicas en comin, la enfemedad es muy variable
en curso, pronostico y patogenia (1).

En la PTI existen las formas aguda y cronica bien definidas. La forma
aguda se presenta mis frecuentemente en nifios, aunque también se observa en
adultos. Regularmente se manifiesta con un episodio agudo de sangrado anormal.
Es frecuente encontrar antecedentes de infeccién reciente, principalmente respira-
toria o faringo-amigdalina, o administracién de drogas. Puede presentarse hemo-
rragia cerebral, sobre todo en las primeras semanas de haberse iniciado la en-
fermedad, o en su defecto, cefaleas y mareos que pueden ser el equivalente de
sangramientos discretos intracercbrales. Por lo regular el examen fisico del porta-
dor de una PTT aguda es negativo, haciendo salvedad de la presencia de petequias
y equimosis de distribucién irregular. En los eximenes hematoldgicos se encuen-
tra acentuada trombocitopenia; también puede haber anemia y leucocitosis. Este
tltimo hallazgo se presenta mis frecuentemente en nifios, con presencia de linfo-
citosis y eosinofilia. La médula 6sea muestra, por lo regular, aumento en el ni-
mero de megacariocitos o cuando menos un namero normal, teniendo estas células
alteraciones que ponen en evidencia la falta de produccién plaquetaria. No es
raro hallar eosinofilia medular, que algunos han considerado como un elemento
morfologico que permite aducir un buen pronéstico. (2)

Después del episodio inicial la intensidad de las manifestaciones purpi-
ricas disminuyen o desaparecen, aunque persisten niveles plaquetarios bajos. Pos-
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teriormente las plaquetas ascienden hasta normalizarse, La duracién total del
cuadro es; de pocas semanas a Pocos meses.

En un porcentaje del 2 al 109, la PTI aguda se vuelve cronica y perma-
nente. En estos casos el sangrado por las membranas es menos severo que en
la PTI aguda. Es usual encontrar en las mujeres historia de menstruaciones pro-
fusas o el antecedente de sangrado muy intenso durante la menarquia. La me-
norragia puede ser el tGnico sintoma, lo que es importante recalcar, ya que muchas
PTI crénicas son tratadas erroneamente como padecimientos gineco-enddcrinos.
El examen fisico es negativo, salvo por la presencia de equimosis y petequias que
se encuentran mis frecuentemente en miembros inferiores. EI bazo es palpable
aproximadamente en el 59 de los casos. Los exdmenes de laboratorio muestran
niveles plaquetarios bajos atin en momentos de remisién clinica, asimismo los
episodios de recaida y mejoria del padecimiento son bastante comunes.

El propésito del presente trabajo es el de revisar nuestra experiencia res-

pecto al curso y tratamiento en los casos de PTI y establecer la correlacion de los
resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODO:

Se revisaron las historias clinicas de los Archivos del Hospital San Juan
de Dios del periodo comprendido entre enero 1960 y diciembre 1962, encontrin-
dose 48 casos de PTIL.

Se excluyeron del estudio los casos que no llenaron a cabalidad los elemen.
tos bésicos de diagnéstico o cuyas anotaciones hubieran sido insuficientes para
conseguir los fines del estudio que se proponen. Se incluyeron aquellos casos que
tenfan algin padecimiento intimamente relacionado, pero no los de phrpura trom-
bocitopénica secundaria a padecimientos especificos tales como leucemias, linfomas,
anemias aplasticas, etc. Se estudiaron las PTI que ocurrieron después de infec-
ciones o con padecimientos intercurrentes al proceso purpiirico no manifestados
inicialmente como tales (casos de PTT y TB del bazo, PTI y LED y PTI y EBA).

Se catalogaron como “‘remisién total” aquellos casos en los que el cuadro
clinico y hematolégico desaparecié por completo y como “remisién parcial” en los
que hubo mejoria significativa del mismo, aunque persistian discretas manifestacio-
nes hemorrigicas tegumentarias o recuentos de plaquetas entre 100.000 y 200.000
en la dltima observacién.

Se clasificaron como purpuras trombocitopénicas agudas los cuadros purpi-
ricos que tuvieron una evolucién menor de 6 meses y como crénicas si el tiempo
de evolucién fue mayor. Se consideré como hemorragias leves la presencia de
petequias, equimosis y epistaxis sin que fuera necesario recurrir a transfusiones; co-
mo hemorragia media la condicién asociada a las mismas manifestaciones ante-
riores cuando ademds requirieron transfusiones o la presencia de hematemesis, me-
trorragias, hematuria o enterorragias y como hemorragia grave cuando aparecieron
signos y sintomas clinicos de anemia aguda.

Para el andlisis de la muestra hemos seguido un orden semejante al utili-
zado por Carpenter et al (3) en su anilisis de 85 casos, separando 3 grupos en la
forma siguiente:

Grupo L—Pacientes que no recibieron esteroides ni fueron esplenecto-
mizados: 7 casos.

Grupo IL.—Pacientes que recibieron esteroides y no fueron esplenecto-
mizados: 31 casos.

Grupo IIL.—Pacientes que fueron esplenectomizados: 10 casos.
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ANALISIS DEL MATERIAL:

El antecedente de infeccién aguda se encontré en 21 de los 48 casos anali-
zados (43.7%), la mayoria de las cuales fue de origen respiratorio alto y se pre-
senté pocas semanas antes del cuadro purpirico. El bazo fue palpable en sélo 7
casos (14.5%) del total.

Grupo I:

Consta de 7 casos que no recibieron tratamiento. Eran PTI agudas, con
una duracién del cuadro purpirico de 1 mes o menos (tabla 1).

TABLA N° 1
Grupo I: — Casos de PTI sin tratamiento.

EDAD EN GRADO DE

N° ANOS HEMORRAGIA
0-10 ‘ 11-25 leve media grave
Remisién total 3 2 1 1 2 —
Remisién parcial 1 — | 1 1 - —
Muerte 3 3 | — e - 3

|

TOTAL 7 l 5 2 2 | 2 H 3

En 3 casos se obtuvo remisién completa: 2 fueron individuos de edades
inferiores a los 10 afios y uno de 23 afios, este Gltimo con antecedente previo de
infeccién. El caso de remisién parcial fue una nifa' de 11 afios de edad, que en
su ultima consulta mantenia niveles de plaquetas de 110.000 y estaba asintomaé-
ticd perd cuya vigilancia fue muy corta para evaluar el resultado definitivo. Los
3 casos que muricron fueron todos nifios de menos de 2 afios (Tabla 2), con in-
feccién concomitante. En la autopsia de uno de ellos se encontraron hemorragias
miltiples en pulmones, vejiga y piel; no se estudio el cerebro. En otro la autop-
sia revelé fenémenos purpiricos, colitis aguda y desnutricion de IIT grado. No
se practicé autopsia en el ltimo pero el cuadro clinico sugiri6 hemorragia cere-
bral con irritacion meningea. En este grupo se presenté hemorragia grave en el
42.89, de los casos.

TABLA N° 2
Causas de muerte de 48 casos de PTI del HS]D en los afios 1960-62
L—Desnutricién y trombosis pulmonar (muj. 1a 6m.)
Sin 3 2 —Hemorragia cerebral (varén 3m.)
tratamiento 3. —Desnutricién III grado, anemia aguda, colitis aguda
(muj. 11m)
Con 5 1.—Endocarditis bacteriana aguda (muj. 22a)
esteroides = 2 —Anemia aguda (muj. Im 8d)
Con ) 1.—Lupus eritematoso difuso (mui. 17a)
esplenectomia 2 —Desconocida (muj. 50a)
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Grupo II:

Se incluyeron los pacientes que recibieron sélo esteroides siendo un total
de 31 casos (tablas 3, 4 y 5).

TABLA N¢ 3
Grupo II: — Casos de PTI tratados con esteroides
= Tiempo entre PTI y
Edad en afios esteroides dias
N
0-10 11-25 25 1-10 11-30 -+30
Remi_sién total 17 11 2 4 8 7 2
Remisién parcial 12 10 — 2 9 1 2
Muerte ) 1 1 —_ 1 — 1
TOTAL 3 22 3 6 18 8 5
TABLA N° 4
Grupo II: — Casos de PTI tratados con estervides
Blad én afios Duracién terapia
dias
Nﬂ
0-10 | 11-25 +25 1-10 | 11-25 +25
Remisién total 17 11 2 4 4 9 4
Remisién parcial 12 10 —- 2 1 9 2
Muerte 2 1 1 — 1 —_ 1
TOTAL 3 22 3 6 6 18 7
TABLA N° 5
Grupo II: — Casos de PTI tratados con esteroides
Duracién clinica de .
la. pltpura R Grado de hemorragia
0-1 1-6 -+6 leve media l grave
Remisidn total 11 5 1 5 10 2
Remisién parcial 6 4 2 5 7 —
Muerte — 2 — — — 2
TOTAL 17 11 3 10 l 17 4
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Todos ellos recibieron Prednisona como tnico tratamiento especifico. De
éstos, 17 presentaron remisién completa: 10 casos fueron de menos de 10 afios,
2 entre 10 y 25 afios y 4 de mds de 25 afios. La dosis promedio de Prednisona
fue de 23 mgrs. diarios. En 13 casos el periodo de administracion de la droga
fue de menos de 25 dias y en 4 de mis de 25. La Prednisona se empezd a em-
plear en 15 casos antes de 30 dias de haberse iniciado el cuadro purptrico, por
lo regular en los primeros dias de establecido el diagnéstico. Los que remitieron
parcialmente fueron 12: 10 de los cuales tenian menos de 10 afios de edad y 2
mis de 25. La dosis promedio de Prednisona fue de 12 mg. diarios, en 10 la
duracién de la terapia fue de menos de 25 dias. No todos ellos han seguido en
control por lo que se catalogaron como remisién parcial en vista de que en el
momento de ser dados de alta estaban asintomiticos a pesar de que los niveles
plaquetarios aiin eran bajos. Dos de los casos tratados con esteroides murieron
(Tabla 2): una nifia de un mes y 8 dias muri6 con sangramiento profuso,
recibié esteroides por 124 dias en diversas dosis que se iniciaron 6 dias después
de aparecido el brote purptrico. La otra enferma que fallecié tenia 22 afios,
como condicién asociada y causa de la muerte se le constatd una endocarditis
bacteriana aguda, recibié tratamiento con 60 mg de Prednisona sélo durante los
Gltimos 5 dias de su existencia.

En los pacientes del Grupo 1I la hemorragia fue grave en el 12.99; de
los casos. S6lo 3 de éstos se pueden conceptuar como PTI crénica en vista de
que la duracién de la parpura fue de mis de seis meses, uno de ellos presentd
remision total y 2 remisién parcial.

Grupo III:
Los enfermos tratados con esteroides y esplenectomia fueron 10 (Tablas

6,7,8y9).

TABLA Ne° 6

Grapo HI: — Casos de PTI tratados con esplenectomia

Edad esplenectomia Duracion _estcmides.
preoperatorio  meses
Ne j
0-10 11-25 -+25 0-1 1-12 +12

Remision total 5 3 — 2 3 —_ 1
Remisién parcial 3 1 2 — 1 1 1
Muerte 2 — 1 1 —_ 1 1
TOTAL 10 4 3 3 I 4 I 2 3
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TABLA N¢ 7
Grupo III: — Casos de PTI tratados con esplenectomia
Duracibn parpura antes Duraci6én clinica
- esplectomia meses plrpura meses
0-6 +6 0-1 =46
Remision total 5 2 3 2 3
Remisién parcial 3 2 1 — 3
Muerte 2 1 1 — 2
TOTAL 10 5 5 2 8
TABLA N¢° 8
Grupo IIl: — Casos de PTI tratados con esplenectomia
Tiempo para obtenet Control Post-esplenec.
respuesta dias tomia afios
0-1 1-30 ‘ +30 0-1 1-3 +3
Remisién total 4 — 1 3 1 1
Remisién parcial — 1 2 — 3
Muerte 1 1 = 2 ek ==
TOTAL ' 5 2 3 5 4 1
TABLA N° 9
Grupo III: — Casos de PTI tratados con esplenectomia
Grado de hemorragia
leve media grave
Remisién total —_ 3 2
Remisién parcial — 1 2
Muerte — 1 1
TOTAL — 5 5
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5 de ellos remitieron totalmente, 3 tenian edades menores de 10 afios y
2 mis de 25 afios, sdlo uno de ellos no recibié esteroides. Hubo 3 casos con-
ceptuados como de remisién parcial ya que las cifras de plaquetas se mantenian
bajas aunque clinicamente estaban asintomdticos. Uno de ellos tenia menos de
10 afios y 2 entre 11 y 25; todos recibieron esteroides. Pot dltimo hubo 2 casos
muertos después de la esplenectomia. Uno de ellos fue una mujer de 17 afios
en que se corrigié €l problema trombocitopénico y hemorragico, pero luego se
demostrd un probable anticoagulante circulante, 18 meses después se estableci6
el diagnéstico de LED, condiciér que se considerd la causa de su muerte por las
complicaciones cerebrales y renales. El otro caso fue una mujer diabética de 50
afios con 12 de sufrir de pirpura, quien murié fuera del hospital 7 meses des-
pués de operada, sin que fuera posible conocer la causa.

Sélo 4 casos de los sometidos a esplenectomia recibieron esteroides por
menos de 30 dias, de los otros 5 a uno se le administr¢ por 180 dias un pro-
medio de 30 mg. diarios y el resto recibieron esteroides por mis de 8 meses a dosis
y periodos muy variables. La hemorragia en este grupo fue grave en el 509
de los casos. De los 10 esplenectomizados, 3 presentaron infecciones post-qui-
rargicas sin importancia. De todos los casos sometidos a cirugia sélo en uno
se demostré LED después de Ia operacion, diagnéstico que aunque se habia su-
puesto antes de la intervencion, no habia sido posible ponerlo en evidencia. Me-
rece consignarse que en un caso el estudio histolégico del bazo mostré un gra-
nuloma TB. En la Tabla N? 10 se anotan los hallazgos histolégicos de los bazos
¥ su tamafio. En este grupo 8 casos se catalogaron como puarpuras cronicas, 3 de
ellos remitieron totalmente, 3 parcialmente y 2 murieron después de Ia esple-
nectomia. (Tablas 10 y 11).

TABLA N¢? 10

Peso de los bazos en PTI esplenectomizados en el HSJD en los afios 1960-62

PESO EN GRAMOS

@ A 5 1 no
N® de casos 100 | 100-204 —+200 ’ reportads
10 5 \ 3 1 ' 1
TABLA N¢ 11

Histologia de los bazos en PTI esplenectomizados en el HSJD en los afios 1960-62

HISTOLOGIA

N* de casos Hiperplasia ’ Normal Otros No reportada

10 3 \ 5 B 1




180 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

De los casos operados en 5 se obtuvo un ascenso del niimero de plaquetas
a limites normales o superiores en menos de 24 horas, uno de éstos fue el caso
de LED, que remitié por completo de la phrpura pero murié posteriormente
por las secuelas del lupus. En 2 pacientes la respuesta aparecié antes de los 30
dias y en los otros 3 ocurrié 30 dias después de la operacién, aunque uno de los
cuales evolucion6 a remisién total. Como se puede apreciar en la Tabla N2 8,
el control post-esplenectomia sélo en un caso fue de mas de 3 afios.

La; remision total se obtuvo en 25 de los 48 casos (52%). El porcentaje
en los pacientes tratados con esteroides fue de 56.5% y de 509 en los esple-
nectomizados, mientras que sin tratamiento el porcentaje de remisidn total fue
de 42.8%. Es necesario anotar que el grupo de pacientes no tratados es pequefio
por lo que el porcentaje no tiene un significado estadistico consistente. En las
PTI crénicas la remision total se obtuvo en 4 casos (8.3% del total); en las
PTT agudas en 21 (43.89% del total). La remision parcial se consiguié en 16
casos de los 48 (33%), siendo 5 en PTI crénicas.

La PTI crénica Ia observamos en 11 de los 48 casos, los cuales tuvieron
una duracién total de mis de seis meses. Tres de estos ocurrieron en el grupo
11 y ocho en el grupo III. Es necesario anotar que de los 11 pacientes clasifica-
dos como de remisién parcial en PTT agudas algunos pudieron haber evoluciona-
do como puarpuras crénicas, lo cual es imposible de determinar en el momento
de realizarse este trabajo porque el periodo de control en ellos fue menor de 6
meses.

Las hemorragias graves se presentaron en mayor nimero en los individuos
que fueron tratados con esteroides y luego esplenectomizados, esta severidad au-
mentada del sangramiento fue uno de los factores determinantes para la indica-
cién de esplenectomia.

La mortalidad fue de 14.7% (7 casos), de los cuales 2 se presentaron en
PTI crénicas. El porcentaje de mortalidad mds alto se obtuvo en individuos no
tratados (42.8%), es de 209, en los pacientes sometidos a esplenectomia en con-
traposicion con un 6.4% de los tratados con esteroides.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

La serie analizada demuestra la elevada incidencia de PTI que vemos en
nuestro ambiente (46 por 100.000 admisiones del HSJD) en comparacién con
los datos reportados en otras series (4). Predomina en nuestra muestra los indi-
viduos del sexo femenino (66.59%) (Tabla 12), siendo la relacién de 2 a 1 con
el sexo masculino, tal situacién también se ha sefialado en otras series (5). En el
grupo analizado la PTI se presentd en individuos de menos de 20 aiios en el 879
de los casos, porcentaje superior al reportado por Brown y Wintrobe (6) (7);
en individuos de mas de 30 afos el porcentaje encontrado fue bajo (16.6%).

(Tabla 12).

TABLA Ne¢ 12
Edad y sexo en 48 casos de PTI del HSJD en los aiios 1960-62

Total 0-10 11-2¢ 21-30 30 | Femenino | Masculina

N? casos 48 31 6 3 8 32 16
Porcentaje 100 64.5 12.5 6.2 16.6 66.5 33.5
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Algunos de los datos registrados en las tablas no tienen significacion esta-
distica por lo pequeiio de la muestra y el corto tiempo de observacion, por lo que
para poder contar con las conclusiones definitivas seri necesario revalorar esta
muestra aumentada al cabo de unos afios. Sin embargo la experiencia acumulada
en ¢l manejo de esta serie nos permite alcanzar las siguientes conclusiones.

Un 87% de remisiones parciales y totales en PTI es un porcentaje bueno
de recuperacién. Debe consignarse que las remisiones de este tipo en nuestra
muestra se obtuvieron en el 86.5% en casos de PTT agudas y en el 81.89 en las
crénicas, De los casos de PTI agudas remitieron totalmente el 56.79; y parcial-
mente el 29.7%, mientras que las parpuras cronicas remitieron totalmente en el
36.3% y parcialmente en el 45.4%. De acuerdo con los datos de Carpenter (3)
algunas de las remisiones pueden haber sido espontineas ya que en individuos
jovenes, con antecedentes de infeccion, puede esperarse tal resultado en una pro-
porcién importante en un tiempo de evolucién de 12 meses o menos.

Los porcentajes de curacién total en parpuras agudas reportadas en otras
series son variables, cuando se tratan con esteroides oscilan entre 38 y 73%
(8), nuestro resultado de 56.59% de remision total en pérpuras agudas y crénicas
es bueno comparado con esos resultados.

Debe anotarse que de los 7 casos de muerte, 6 tuvieron hemorragias gra-
ves, pero de éstos s6lo 2 murieron como consecuencia directa de las complicacio-
nes hemorrigicas. El grupo de pacientes que murieron estaba constituido por
individuos en muy mala condicién general previa, o que sufrian alguna enferme-
dad sistémica severa asociada. Es posible inferir por lo tanto que a pesar de
que algunos de estos pacientes no murieron por las complicaciones hemorragicas,
la presencia de hemorragias severas fue un factor importante agravante de su
condicién, Vale la pena anotar que todos los casos del grupo I (sin tratamiento)
que tuvieron hemorragia grave murieron, mientras que solo 2 de 4 del grupo II
y 1 de 5 del grupo 11T fallecieron, Es evidente que en los pacientes que sangra-
ron en forma severa el prondstico fue muy desfavorable (muerte en 6 de 12);
por consiguiente se sugiere tratar todos los casos de PTI que tengan sangrado
significativa con esteroides, ya que por su curso estos son pacientes que ameritan
el uso de todos los recursos terapéuticos a nuestro alcance.

Es bien conocida Ia tendencia a sangramiento severo y complicaciones
transoperatorias de pacientes a los que se les efectiia esplenectomia sin tratamiento
previo con corticosteroides (Dameshek). El efecto terapéutico de los esteroides
en la PTI se produce por una o ambas de los siguientes mecanismos: aumento de
los recuentos de plaquetas (posiblemente por interferencia con la reaccién de an-
tigeno —anticuerpo que tiende a destruirla) y disminucién de Ja fragilidad ca-
pilar. Esta ltima accién de los esteroides explica la disminucién de las manifes-
taciones hemorrigicas ert aquellos pacientes en los que no se obtiene un aumento
de] recuento de plaquetas.

Debido al alto porcentaje de remisiones espontineas que ocurren antes de
un afio de evolucién de la enfermedad reportado por Carpenter y encontrado en
nuestros casos no tratados y en vista de la alta incidencia de mortalidad en estos
pacientes que tienen hemorragia grave, hemos elegido como tratamiento de elec-
cién los esteroides (glucocorticoides) que tienen la ventaja de no someter a un
paciente que puede curar espontineamente a un procedimiento quirrgico mayor
como es la esplenectomia y que por otro lado es un método terapéutico efectivo
(56.5% de remision total), con pocas contraindicaciones y que se puede usar en
una condicién que acarrea una alta mortalidad cuando se deja sin tratamiento.
En aquellos casos que no remitieron bajo tratamicnto con esteroides hemos indi-
cado la esplenectomia.
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Con los datos presentes se puede concluir que la esplenectomia en PTI
agudas no complicé €l curso de la misma, siendo por el contrario los resultados
brillantes er} los 2 casos sometidos;a este procedimiento. En los 8 casos de PTI
crénica no hubo muertos atribuibles a la esplenectomia, pues los dos fallecimien-
tos ocurrieron después de 6 meses de practicado el procedimiento. TFueron satis-
factorios sin embargo, sélo en 3 de ellos, el resto remitié parcialmente. La poca
magnitud numérica del grupo en que se practicé esplenectomia no nos permite
sacar conclusiones definitivas. Pero nos atrevemos a mencionar que en los casos
de PTI aguda rebelde a tratamiento médico y con manifestaciones graves de san-
grado un recurso 1til'es esplenectomizarlos. En los casos de PTI crénica que no
han; tenido respuesta al tratamiento médico, la esplenectomia, de acuerdo a nues-
tros datos, mejora el cuadro clinico en todos y remite totalmente el problema
purpirico en el 37% de los casos.

Podemos puntualizar que la indicacién de Ja esplenectomia se debe reco-
mendar en:

1.—Casos da PTI bien documentada de mais de 6 meses de duracién.

2—Para aquellos pacientes con PTI moderadamente severa que ha recidivado
2 6 3 veces después de terapia con corticosteroides.

3.—Para los casos de PTI aguda severa que no responden al tratamiento con
esteroides.

RESUMEN

Se estudid el curso de 3 grupos de pacientes con PTI de un total de 48
casos tratados en el HSJD entre los afios 1960-62, con un tiempo miximo de
control de 3 afios. El primer grupo estaba compuesto de 7 pacientes que no
recibieron tratamiento especifico; 3 de los cuales remitieron espontineamente y
3 murieron. Il segundo' grupo fue de 31 pacientes tratados sélo con esteroides.
Hubo 2 muertos y 56.5% de remisiones totales. El tercer grupo estaba consti-
tuido por 10 pacientes tratados con esteroides en los que se practicé posterior-
mente esplenectomia. Hubo 2 muertes y 5 casos de remision total. El porcentaje
de curacién total de pacientes tratados por los diversos métodos fue de 52%,
el porcentaje global de muertes fue de 14.79, y en los pacientes no tratados de
42.8%. Los resultados fueron mejores en los pacientes que recibieron esteroi-
des, posiblemente porque los casos en que se indicé esplenectomia eran casos
més graves y por consiguiente tenfan peor prondstico inicial. Hubo 11 casos
en los que se presenté PTI crénica. Se analizan estos resultados y se discuten
las indicaciones para las diversas formas de tratamiento.

SUMMARY

Forty eight patients with Idiopatic Thrombocytopenic Purpura followed
for a maximum of 3 years (1960-62) were studied and 3 different groups were
analyzed. The first consisted of 7 patients that received no treatment: 3 died
and 3 underwent spontaneous remissions. The second consisted of 31 patients
treated with prednisone: 2 died, and 17 were completely cured. The third group
comprised 10 patients treated with prednisone who underwent splenectomy after
a variable period at time: 2 died, and 5 underwent total remission. The pro-
portion of treated patients that had total remissions in the whole sample was
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52% and the mortality was 14.5%. This figures contrast with the corresponding
sesults were better in patients treated with prednisone alone, than in those treated
with prednisone and splenectomy. The possible reason is that those operated
upon were more severe cases. There were 11 patients with chronic ITP. These
results were analyzed, and the indications for the different forms at treatment
are discussed.
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