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RESUMEN

Se presenté una paciente con purpura trombocitopénica idiopética cronica por mas de
24 afios, con esplenectomia realizada y refractaria a la terapia de una gran variedad de
agentes, que habia sido tratada con una combinacion de ascorbato de sodio y extractos
de Achillea millefolium. La calidad de vida de la paciente mejor6 significativamente y
fue capaz de procrear 3 hijos. Se rediz6 un reporte del seguimiento de esta paciente a
lo largo de 8 afios, las implicaciones en el entendimiento de pUrpura trobocitopénica
idiopética y su potencial tratamiento.

DeCS: ACIDO ASCORBICO/ uso terapéutico; MILLEFOLIUM; PLANTAS MEDI-
CINALES/ uso terapéutico, EXTRACTOS VEGETALES; PURPURA

TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA/ quimioterapia.

Pdrpuratrombocitopénicainmune, tam-
bién referida como purpura trombocitopé-
nicaidiopética (i diopathi c thrombocytope-
nic purpura [ITP]) es un desorden clinico
poco comln gue se presenta méas a menu-
do en mujeresque en hombres (3:1). Seex-
plica hoy dia através de la produccion de
un autoanticuerpo que es producido en
contra de la superficie plaquetaria y pro-
bablemente de los megacariocitos, lo que
ocasiona la destruccion fagocitica de
estas células. Latrombocitopenia resul-
tante induce purpuray hemorragias si €l
numero de plaquetas|legaaunacifracriti-
camenor que 30 000/ .t

El diagnostico apropiadoy sutratamien-
to actual es muy controvertido, como lo
muestran losresultados de un panel en espe-
cia implementado por laAmerican Society of
Hematology en 1996, en €l quelaconclusion
mésimportante alaque selleg6 fue precisa
mente |lafaltade rigurosos datos clinicos en
loscua esbasar loslineamientosdeunaprac-
ticamédi caadecuada.? Hace poco uno delos
panelistas cuestiond las practicas mas en
abundancia difundidas, como lo son € uso
delgG IV y corticoesteroides.® Delamisma
manera otros autores han propuesto lalinea
de no-intervencién o de consgeria sin €l
empleo defarmacos.*®



Hace cerca de 13 afios un articulo de
Brox y otros’ atrgjo laatencion delacomu-
nidad I TP. El &cido ascorbico (vitamina C)
fue presentado como una alternativa segu-
ray econémicaparael tratamiento de I TP.
Sin embargo, durante la década pasada
poco avance habia ocurrido y algunos re-
sultados desalentadores habian aparecido
enlaliteratura, lo quetiendeamover laaten-
cion de los hematdlogos hacia otras tera
pias. En este caso, en € que se haobtenido
gran éxito con laterapiaagui propuesta, se
decidi6 presentar esta experiencia en el
Congreso Internacional de estrésoxidativo,
realizado en Kyoto, Japon, a finales de
1999,2 con €l objeto dereactivar lainvesti-
gacion en el uso potencial del acido
ascorbico en e tratamiento de I TP,

PRESENTACION

Una paciente de 22 afios de edad, vic-
tima de abuso sexual en lainfancia desde
los 5 hasta los 12 afios de edad, bgjo un
régimen estricto en el nlcleo familiar, con
una historia de infecciones respiratorias
severasrecurrentes, I TP desdelanifiez, con
esplenectomiarealizadaalos 18 afiosy re-
fractaria a prednisona, respondio al trata-
miento de &cido ascorbico después de la
fallade danazol, IgG-1V y vincristina. Una
terapia antioxidante que consistié en 18 g
devitaminaCy 10 g devitaminaE diarios,
incrementaron su conteo plaquetario de
menos de 10 000/n. a69 000/ en un pe-
riodo de 3 meses. Después de 2 afios con
tratamiento de mantenimiento usando 2 g
devitaminaC, 1gdevitaminaEy 25 mgde
sulfato de zinc, fue capaz de procrear un
bebé sin complicacion paraellani € nifio.
Habia sido hospitalizada de emergencia
2 afiosy medio antesy habiadado aluz en
condiciones de ITP (50 000/nL) a un pro-
ducto con ITP neonatal que requirio 3 se-
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manas de hospitalizacién en condiciones
de alto riesgo. De lo anterior se puede su-
gerir, quesi seconsiderael embarazo como
una situacion de estrés fisico y a menudo
desencadenante de ITR, e tratamiento de
megadosis de vitamina C y su respuesta es
altamente sugerente de una accion in-
flamatoria, por mucho més agresiva de lo
gue puede ser tratada con dosis pequefias,
lo que esopuesto alo reportado por Kardus
Uretay otrosen 1993.° De hecho, lamisma
paciente 4 afios después fue sometidaaun
estrésen el que peligré lavidade su tercer
hijo por un atentado de robo de su casa
habitacién en donde hubo agresion fisicay
psicol égica, desarroll 6 inmediatamente | TP
con unacuentaplaguetariade 2 000/ni_, fue
hospitalizada y tratada con colchicina,
danazol y altas dosis de prednisona (1 g
diario por 4 d conterapiade mantenimiento
por 3 meses), Sin un incremento mayor que
50 000/nL en su cuenta plaquetariay con
unarecaida al mes de esta terapia conven-
cional alos mismos niveles de ato riesgo
inicialesy hospitalizada nuevamente. Una
dosis de 75 g de vitamina C por via oral
previno cualquier riesgo de sangrado y
subsecuentes infusiones de 30 g de as-
corbato de sodio IV fueron administradas
semanal mente por un periodo de 10 se-
manas. El bienestar de |la paciente mejoré
sustancialmente y las manifestaciones cu-
taneas de plrpura casi desaparecieron. Sin
embargo, su cuenta plaguetaria continua-
baa 20 000/nl. Esto sugeria que una sefial
necesaria para comenzar a producir
plaguetas aln estaba ausente y que mas
proteccion antioxidante delavitaminaC era
necesariahastaque no masradicaleslibres
estuvieran presentes, para hacer posible la
expresién de plaguetas a partir de los
megacariocitos disponibles en la médula
Osea. Estos hallazgos fueron interpretados
como gue no es posible restablecer y man-
tener cuentas plaguetarias seguras en pa-



cientes de ITP, a menos que se reduzca
sustancialmente el estrés oxidativo resul-
tante deladestruccion delas plaquetas cir-
culantes, por lo que parece I4gico que las
terapias convencional es solo logren incre-
mentar el nimero de plaguetas circulantes
de unamaneratemporal. Los resultados de
las biometrias hematicas correspondientes
mostraron val ores normal es para todos los
demas pardmetros, excepto en lavelocidad
de sedimentacion globular, que se mantu-
vo aumentada de manera continua, suge-
rente de un proceso inflamatorio. Unaprue-
ba de anticuerpos antinucleares resultd
negativa, y € examen de un aspirado de
méduladsearesultd normal eindico lapre-
senciade megacariocitos que contenian un
gran nimero de plagquetas, pero sin eviden-
cia de liberacion de estas; 1o que sugirio
gue alguna sustancia con actividad
trombopoyética era necesaria. Un extracto
de Achillea millefolium (conocida en ho-
meopatia y herbolaria por su actividad
antiinflamatoriay hemostatica)'’ fueintro-
ducido y selogré un notableincremento al
quinto diadetratamiento (168 000/rm.).

El sentido de bienestar y laproteccion
alas céulas endoteliales en contraste con
el altocostoy laagresividad delasterapias
utilizadas hoy diaen el tratamiento de ITP
parece muy prometedor y merece una in-
vestigacién mayor. El fendmeno descrito
antes pudo ser corroborado recién en la
misma paciente, porque desaf ortunadamen-
teresultd infectada por Salmonellatyphi, y
recayd de nuevo a cuentas plaguetarias
menores que 5 000/mL. Seinicié deinme-
diato laterapiaantioxidanteintravenosade
vitamina C (ascorbato de sodio) en infu-
sién de 30 g, administrada en una dosis,
ademés del tratamiento convencional de
10d de Bactrim, lo querestableci6 alapa
ciente; sin embargo, las cuentas
plaquetarias no se incrementaron amés de
20 000/mL hasta la inclusion nuevamente

de Achillea millefolium, lo que resultd en
cuentas mayores que 100 000/ después
de pasados 5 d; esto confirma la actividad
trombopoyeéticadelosextractosde Achillea
millefolium.

L os datos de la paciente aqui presen-
tados fueron obtenidos al hacer, ademasde
lahistoria clinica, de rutina, un cuestiona-
rio elaborado por €l equipo de investiga
cion que incluyd preguntas sencillas, la
mayoriade opcién multiple, donde se ob-
tuvo informacion de la calidad de vida,
habitos nutricionales y procesos de estrés
alos que se habia estado o esta actualmen-
te, 1o que brinda la oportunidad de corre-
lacionar |os procesos de alto estrés con las
crisisdel TP,

ITP VISTA COMO UNA CONDICION
DE ESCORBUTO INDUCIDO

El escorbuto es una condicion conoci-
da incluso antes del descubrimiento de
América. El propio Cristébal Coldndecidié
abandonar un gran nimero de sus hombres
en una pequefiaisla del Caribe, debido al
enorme deterioro de la salud de su tripula
cion y creyendo asi evitar una plaga de
mayores consecuencias. Grande fue su sor-
presade queal regresar alaislaencontré a
sus hombres gozando de cabal salud y de-
cidi6llamar alaidaCurazao, del portugués
que significacuracion.!

En el diario de navegacion de Jackes
Cartier en 1536, €l describe: "... las pier-
nas de mis marinos se encontraban hin-
chadas y las coyunturas tornaban casi
negras, en algunos casos con gotas de
sangre purpurea. Las encias se encon-
traban en tan malas condiciones que los
dientes casi se caian.... para Febrero, de
un grupo de 110 hombres no quedaban
ni 10 en buena salud... (habian muerto
8 y cerca de cincuenta mas se daban por
perdidos)..."1?
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Fig. 1a. Presenciade ptrpura en pacientede ITP

Hoy dia el escorbuto es considerado
una enfermedad rara causada por una pro-
longadadeficiencianutricional devitamina
C. El escorbuto es caracterizado por una
debilidad progresiva, enciasinflamadasy a
menudo sangrantes, dientes flojos articu-
laciones sensibles einflamadasy unagran
tendencia a la equimosis o absorcion de
sangre por los tejidos por ruptura de vasos
sanguineos. A menudo la anemia se pre-
senta.como resultado de lahemorragia. En
este caso, la necesidad de megadosis de
vitamina C sugiere unacondicién de escor-
buto inducido agudo (EIA), como ha sido
propuesto por Cathcart en 1981, con sin-
tomas como facilidad para la aparicion de
moretones, fatiga, enciasinflamadasy una
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Fig. 1b. Fotografia de un soldado ruso de la Primera Guerra Mundial.

alta tendencia a las infecciones respirato-
rias, lapresenciade petequiasy lafacilidad
de sangrado, sugiriendo una gran correla
ciénentre I TPy escorbuto. Lasfiguras lay
1b, gemplifican claramente esta semejan-
za*®® | a cantidad de &cido ascorbico ord
gue un paciente puede tolerar antes de pro-
ducir diarrea se incrementa de una manera
proporciona alatoxicidad delaenfermedad.®
En € caso aqui presentado, 75 g de &cido
ascorbico fueron necesarios parainducir dia-
rrea, estoindicad requerimientoinicia para
comenzar aver resultadosen I TP, Delo ante-
rior se puede concluir que aguellos estudios
en los que se administraron de 2 a 4 g de
&cido ascorbico resultaron no exitososame-
nos que lal TP fueramuy leve; se considerd



como leve aquellaque amenudo seresuelve
sinintervencion medicamentosa.

CONSIDERACIONES FINALES

El alto consumo devitamina C por esta
paciente de ITP sugiere laseveridad de un
escorbuto inducido agudo que seriaimpo-
sible de resolver a dosis moderadas de vi-
taminaC. Laproteccion en contrade hemo-
rragias severas selograinmediatamente por
viaintravenosay larespuesta de bienestar
es evidente en menos de 24 h despuésdela
administracién. Sinembargo, €l incremento
en la cuenta plaquetaria es muy lento. La
introduccion de extractos de Achillea
millefolium tiene un efecto trombopoyético
muy marcado y cuentas por encima de
100 000/ selogranalos5ddeiniciar el
tratamiento. L osresultados hastaahoraob-
tenidos indican que el procedimiento des-
crito podria extenderse a aguellos pacien-
tescon I TP secundariaainfecciones por €
virus VIH, leucemia, lupus eritematoso
sistémico y otros padeci mientos relacio-
nados, asi como en el tratamiento de
personas que han sido abusadas fisica
o verbalmente, victimas de robo, secues-
tro, violacion y cuaquier situacion que
pongaen riesgo lavida. El término sindro-
me de estrés sostenido (SES) es sugerido
como un comun denominador de todas las
situaciones antes mencionadas.

Recientemente HalliwelI*” haconclui-
do que no hay nada en los datos actuales
gue pueda preocupar a aguellas personas
quetoman suplementos de &cido ascorbico.

SUMMARY

De igua forma no hay evidencia de que
personas sanas logren algun beneficio adi-
cional por laingestade 1002200 mg diarios
de é&cido ascérbico, cantidad que se logra
sobre la base de una buena dieta. Sin em-
bargo, como se demostroé aqui, I TP requie-
re de megadosis de &cido ascdrbico, o que
sugiere un grado alto de estrés oxidativo
debido a la destruccion de plaquetas acti-
vadas. Por lo anterior se sugiere que en las
siglas ITR, cambie el término idiopéatica o
inmune por el de inflamatoriay el nombre
deberia quedar en espafiol como purpura
trombocitopéni cainflamatoria (inflammatory
thrombocytopenic purpura).

Esprevisiblequelaterapiadel TPcam-
biaria radicalmente con respecto ala con-
vencional,®® si se reconocieran |os concep-
tos de sindrome de estrés sostenido (SES)
y el deescorbutoinducido agudo (EIA) aqui
planteados. EI mecanismo de accion y la
naturaleza quimica de los extractos de
Achilleamillefolium seencuentraeninves-
tigacion, asi como un estudio en el que se
utiliza la terapia aqui sugerida con un na-
mero significativo de pacientes.
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A female patient who had been suffering from idiopathic thrombocytopenic purpura for more than 24
years was presented. She had undergone splenectomy and she was refractory to therapy with a great number
of agents. She had been treated with a combination of sodium ascorbate and extracts from Achillea
millefolium. The quality of life of the patient improved significantly and she was able to have 3 children.
It was made a report of the 8-year follow-up of this patient, the implications in the understanding of ITP

and its potential treatment.
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