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Un caso pseudopsiquiatrico por purpura
trombotica trombocitopénica
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Psychiatric symptoms in thrombotic thrombocytopenic purpura

Resumen

Presentamos el caso clinico de una mujer, de 25 afios,
gue comienza con sintomatologia neuroldgica inespecifica
y alteraciones hematoldgicas que precisan de un apoyo
psiquiatrico hasta el correcto diagnoéstico de Plrpura
Trombética Trombocitopénica (PTT) y su adecuado
tratamiento.

Las manifestaciones abigarradas e inestables inducen a
«interpretar la enfermedad psicolégicamente». No debemos
olvidar la importancia que el estudio somatico tiene en
psiquiatria, para no sacar conclusiones precipitadas y
erroneas, que den lugar a un retraso en el diagndstico
correcto y, por lo tanto, en su tratamiento.

Palabras clave: Cuadro confusional. Parpura trombotica
trombocitopénica. Tratamiento.

Summary

The present article describes the case of a woman, aged
25 years, who the non-specific and variable neurologic
symptomatology and the confusional episodes observed at
admission required psychiatric care until the diagnosis, and
subsequent treatment, of thrombotic thrombocytopenic
purpura (TTP) was done.

The variable and unstable manifestations induce «to
interpret the disease psychologically», we must not forget the
importance of the somatic assessment in psychiatry to
prevent premature and mistaken conclusions that delay a
correct diagnosis and, therefore, an adequate treatment.
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a PUrpura Trombdtica Trombocitopénica (PTT), o en-

fermedad de Moschcowitz (1), es una enfermedad
rara y de prondstico grave (2) dentro de las anemias he-
moliticas adquiridas (3).

Cursa con embolia difusa y trombosis de los peque-
flos vasos cerebrales (4), lo que da lugar a sintomas neu-
rolégicos cambiantes como afasia, ceguera, convulsio-
nes... (5, 6). Los datos analiticos constan de trombocito-
penia y anemia hemolitica asociada a microangiopatia,
con hematies deformados y fragmentados.

El diagndstico de PTT se hace habitualmente por ex-
clusién ya que la presencia de los sintomas clasicos trom-
bocitopenia, anemia hemolitica microangiopatica, défi-
cits neuroldgicos, fiebre e insuficiencia renal se dan solo
en el 40% de los casos (7-9). No existe un test de scree-
ning (10-12) para la deteccion precoz de laPTT y, a veces,
las primeras manifestaciones neurolégicas (13, 14) que
tiene el paciente, por su caracter cambiante, confunden
al profesional que puede subestimar la importancia del
cuadro sin buscar una causa orgénica que lo justifique.

Consecuentemente el diagnoéstico y el tratamiento se
retrasan y la vida del enfermo corre grave peligro (15-17).

Actas Esp Psiquiatr 2000;28(4):267-269

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 25 afios de
edad, casada, sin hijos y de raza gitana. Sin antecedentes
de interés. Consulta por episodios de dos o tres meses de
evolucion de pérdida de fuerza y disestesias de distribu-
cion irregular en brazos, piernas, region perioral y hemi-
facies; acompafiados de sensacion de mareo, intensa as-
tenia, vision borrosa y ocasionalmente de cuadros confu-
sionales transitorios, sin objetivarse datos sugerentes de
patologia organica en sus multiples visitas al servicio de
urgencias. Mantenia tratamiento anticonceptivo que fue
retirado y, tras la supresion, se afiade polimenorrea y le-
siones equimoticas espontaneas, sobre todo en extremi-
dades inferiores e hiporexia, con una pérdida de peso de
5 kg en los dltimos tres meses.

Consulta a psiquiatria por el cuadro de cansancio,
tristeza... que instaura un tratamiento antidepresivo que
no logra mejorar la sintomatologia clinica. Se realiza he-
macitometria en la que destaca anemia y trombocitope-
nia, por lo que se deriva a la paciente a su médico de ca-
becera y ginecologo.
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Por empeoramiento del cuadro acude al servicio de
urgencias, descartandose patologia ginecoldgica, e in-
gresa en el Servicio de Hematologia con diagnostico
provisional de sindrome anémico y plaquetopenia (he-
maties 2,18*108/ul; Hb 7,6 g/dl; plaquetas 19*103/ul.
Hemostasia normal). Se practican Eco abdominal y TAC
cerebral que son normales y a la exploracidn solo se evi-
dencian lesiones equiméticas aisladas en extremidades
inferiores.

Ante la sospecha de purpura trombotica idiopatica
(PTI) se comienza tratamiento con corticoides y se bara-
ja la posibilidad de una personalidad histriénica, por lo
que se interconsulta a Psiquiatria. Los psiquiatras por su
parte rechazan pautar tratamiento al inclinarse a pensar
gue la etiologia es organica. Sin embargo, la mala evolu-
cion de la paciente hace sospechar que ésta no esté rea-
lizando el tratamiento correctamente y/o en el trasfondo
psiquiatrico del caso.

Por su parte los psiquiatras, en las multiples ocasio-
nes que la valoran, insisten en la posible etiologia se-
cundaria al cuadro hematoldgico que presentay prescri-
ben tratamiento sintomatico (sujeccién mecanica y ha-
loperidol).

La persistencia de la trombocitopenia y la constata-
cion de la existencia de anemia hemolitica mas insufi-
ciencia renal hace sospechar la PTT, realizandose plas-
maféresis con mejoria clinica evidenciada a las 48-72 ho-
ras. La intensa fragmentacion eritrocitaria con presencia
de esquistocitos, con un test de Coombs directo negati-
vo, finalmente confirma el diagnéstico de PTT. Se reali-
zaron 24 sesiones de plasmaféresis y al alta, tras 55 dias
de ingreso, esta asintomética y recuperada analiticamen-
te (Hb 10,5 g/dl y plaquetas 195*10° u/l).

CONCLUSIONES

< Ante cuadros atipicos existe una tendencia a inten-
tar buscar justificaciones que nos pueden llevar a una
mayor confusion;

— De ahi la presuncién de un trastorno de personali-
dad en un cuadro de comienzo brusco. La perte-
nencia de nuestra paciente a una minoria étnica
(raza gitana) y las creencias sobre los comporta-
mientos de esta minoria, inducen a catalogar el
comportamiento de histriénico donde hay una cla-
ra patologia organica subyacente.

— Posteriormente se justifica la mala evolucién clinica
al incumplimiento terapéutico, en lugar de asegurar
éste, dada la situacién de ingreso y gravedad del
cuadro.

e La abigarrada sintomatologia con la presencia de
unos episodios de agitacion plantea la necesidad de un
tratamiento sedante que basicamente se realiza con halo-
peridol y sujecién mecénica.

—El recurso a la sobredosificacion de sedantes, que
fue utilizado en este caso (hasta 15 mg de haloperi-
dol iv) es un mito: no siempre a mas dosis mas se-
dacion.
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e Desde el punto de vista psicopatoldgico el cuadro
clinico, tanto en lo que hace referencia a la etiologia
como a la clinica y a su evolucién, pertenece a lo que los
autores clasicos denominaban Psicosis Somatdgenas Sin-
tomaticas, cuya expresion clinica mas fiel es la Reaccién
Exdgena de Bonhoeffer (18), presente en el caso que ex-
ponemos.
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