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CLINICA

Trombocitopenia (<100.000/mclL)
Habitualmente aguda, esencialmente periférica.
Clinica: exclusivamente hemorragica .
Incidencia: 1/10.000 nifos-aio.

AP: infeccidon /vacunacion 1-3 semanas antes.

DESENCADENANTE:
Infeccion, droga

t Destruccion de plaquetas
Alteracion inmune

[| Anticuerpos IgG Fagocitosis

Linfocito T helper
Linfocito Treg

(s)b

4 Namero Treg

4 Capacidad
de supresion

Fracaso en suprimir
respuesta inflamatoria

Apoptosis

de plaquetas CTLs
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« Cutanea
« Cutaneo-Mucosa
- Sangrado Activo:

Epistaxis que precisa taponamiento

Hematuria macroscopica

Hemorragia digestiva macroscopica

Menorragia

Gingivorragia importante

Hemorragia que precisa trasfusion o condiciona
dafio organico grave
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> Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas al diagnostico que
permitan predecir la evolucion de esta patologia

OB]JETIVOS

Pacientes con de « Exclusion: pacientes que durante su evolucion han sido
diagnosticados de otras patologias que justificaban la

ESTUDIO DESCRIPTIVO i
RETROSPECTIVO PTI
en 2015-2020

trombopenia

Demograficos (edad, sexo)
Temporales

Clinicos

Analiticos

Necesidad de ingreso
Tratamiento

Respuesta

Recuento Plaquetario (Rq)
Resolucion

v'Medida de centralizacion:

Mediana (Me)

v'Medida de dispersion:
Rango intercuartilico
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segiin Protocolo SEHOP PTI-2018:
* Reciente (R) menor de 3 meses
* Persistente (P) 3-12 meses
«Cronica (C) mas de 12 meses

segun tiempo hasta Remision Completa (RC)

RC: Recuento igual o superior a 100.000/uL plaquetas
mantenido mas de seis semanas tras la supresion del
tratamiento.




RESULTADOS
6 SEXO
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RESULTADOS

Antecedente previo

| PTIRP PTI C

Edad 6 aiios (1-10,4) 8,5 aiios (2,5 — 10)
Clinica previa a , i ,
consulta 2 dias (1-16,5) 25,5 dias (8,5 - 75) mRC S
RC No
Recuento 17,000 (11,000- 12,500 (4,000-
plaquetario al 21,000) 25,000)
diagnostico ’ ’

Antecedente previo
-Infeccion 3 pacientes (75%)

-Vacuna (12 meses): 1 paciente (25%)
PTI Reciente
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RESULTADOS

Tratamiento RP Tratamiento C

mg =g

mCC . CC

m Observacion
., mig+ CC
Trasfusion

Observacion

Conguese AEP
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RESULTADOS

Respuesta al tratamiento

BRPS| RESPUESTA: Rq >30.000 con al menos incremento al
doble del recuento de plaquetas inicial y ausencia de
m RP No signos de sangrado.
mRC Si
RC No
Mediana de dias de ingreso RP: 5 dias (3-5 dias) Mediana de dias de ingreso C: 4 dias (3-5 dias)
3 - 3 -
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RESULTADOS

- PTI RP PTI C

Edad 6 aios (1-10,4) 8,5 aios (2,5 — 10)
Clinica previa a consulta 2 dias (1-16,5) 25,5 dias (8,5 - 75)
Re‘“e';‘i‘a’g'l’,':;'t‘i'ce;"i° al 17,000 (11,000-21,000) 12,500 (4,000-25,000)
Remision completa 100% (n=5) 50% (n=5)
Tiempo hasta remision -Reciente 28,5 dias (7-56) 31 meses (19-36.5)
completa - Persistente: 7 meses

RC: 80% Varones
Persisten con PTI: Mujeres 100%

Tiempo de evolucion: 5 aios (3-5)
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A pesar de las limitaciones de nuestro estudio, podemos sospechar que
tanto el sexo femenino como el debut a mayor edad (en etapa prepuberal)
aumentan la probabilidad de cronificar la enfermedad.

 La clinica, el recuento plaquetario al diagndstico, asi como el tratamiento
recibido, no son factores prondsticos de evolucion.

FUTUROS HORIZONTES

+Dado los recientes descubrimientos sobre toda
la alteracion inmunologica (desequilibrio entre las
subpoblaciones Th1/Th2, con predominio de
Thi1, funcion defectuosa de Treg) seria muy
interesante analizar el estado inmunologico al
diagnostico de la PTI, y su evolucion.
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