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Introducción: 

La púrpura trombocitopénica idiopática (PTI) es una enfermedad autoinmune 

caracterizada por cuantas plaquetarias persistentemente bajas (plaquetas <150 mil/uL) 

secundarias a autoanticuerpos que ligan antígenos plaquetarios y causan su destrucción 

prematura en el sistema reticuloendotelial, especialmente en el bazo. A pesar de los 

importantes avances en la comprensión de Ja fisiopatología de esta enfermedad existen 

discre¡}ancias en cuanto a los tratamientos que se les ofrecen a estos enfermos. 

Asimismo a pesar de múltiples estudios clínicos los resultados son controvertidos o 

dificiles de interpretar debido a la diferencia de criterios y definiciones de desenlaces 

clínicos. 

Actualmente existe interés en deternúnar Ja existencia de factores predictores de 

respuesta a la esplenectomia, la' cual continua siendo ·el· tratamiento mas efectivo para 

este problema. Se han pzbli~dzdi~~s esfudios al ~~to cOn resultados interesantes 

pero en ocásione.s ~~ ~~licabfos a;Ja • p;o~I~cÍÓn ad~fu ~.;xicana .. En· este estudio se 

analiZó a ~ ~obla~ión, m~~~iia cl~~cl~tes con PTI Jlev~dos ~ esplenectC>mía en el 
• '. 1 • " •• • _... ' - • • • ,-- ·' 

Instituto N~cioñ~ d~=Ci~nci~s Me<iicici yNutridÍón. Salvador Zubinin y se explora Ja 

posibilidad. de cdi~r1traf factores :Pr-edictares e ~e 're~uesta fuvorable a ~ste .·tratamiento 

quirúrgico. 

Antecedentes: 

Definición. 

La púrpura · trombocitopénica idiopática es un síndrome causado por la 

destrucción excesiva de plaquetas recubiertas . por autoanticuerpos dirigidos contra 

antigenos de la membrana plaquetaria [J]. LA PTI puede ser primaria , también 



-r- -~3 C_i·l 
.F'.AT.Ju;. DE 0R.IGEH 2 

denominada idiopática, o secundaria. En el caso de la PTI primaria no se logra 

identificar la causa. La· PTI secundaria se asocia con enfermedades sistémicas, 

infecciones virales . (incluyendo~~la cinfección. por el vin.is de la :iJ:ununodeficiencia 

humana) y bac~s. Eidsten tal'nbié~ ~iáciones con diverso¡; fármacos. aliunos de 

ellos de uso frecu~nu; co~o ht h~arina_ En México no se cuenta con eStudiOs de la 

incidencia de esta· enf~~~~ ~Íti ~~~~···~ nivel mundial se estiman unos •100 ,casos 

por cada millón de habita.Iltes :P<>~ afto; la. mitad de los casos ocurren en 1~ población 

pediátrica. En la población adulta la PTI ocw= mas comúnmente entre los 18 y 40 años 

de edad y es 2 a 3 y~es mas frecuente en las mujeres que en los hombres [2]. 

Fisiopatologia y Genética: 
.-· ;-:/- :.: .. :'..· _/:: ~,.;-_:-/::·~· :_ . '>,. 

La PTI se puede eritencier como ur:. trastorno caracterizado por la destrucción de 

las plaquetas, Esta.cle~C:ción esta mediada por anticuerpos. Se ha podido demostrar la 

presencia. de ~iúo:lliti#U.eri)os en el suero de basta un 80% de los pacientes con PTI La 

mayoría de' las aD.ticÚerp?s están dirigidos contra epitopos de glucoproteínas de la 

membrana plaqueta:ria:'principalmente el complejo GPilb-Ilia, lb-IX. Ia-IIa. IV y V. Es 

importante me:Ilcio_nar_<iU:e en la mayorla de los pacientes existen mezclas de antiC:uerpos 

que reaccionan ~n-.inas de ":=ª glucoproteina [1]. La clase de inmunoglobulina 

involucradri en lll'~1lla~orfu de !Os casos (92%) es IgG; la subclase IgGl ~s.tá. llUi~ 

frecuente [3]. El ~Pel el.e los IUlticu~s antiplaqueta en la fisiopatologia de l~ PTI es 

controvertido.SiO~~~-s~.·;,.;·~~~e.acuerdo en que el titulo de estO~~iinii~uye en 

pacientes q: ~~ed~~si~n;:~#en~ en etapas de recurrenciá de la enf~edád. 
Existen varios estudio~ q~e nÓ han p0wdo demostrár tina' as6ciación entre la PTI 

y polimorfismos específicos en el complejo mayor de histocompatibilidad clase I o clase 
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Il. A pesar de esto se ha reportado el diagnóstico de PTI en gemelos monocigotos y en 

varias fmnilias así como propensión a Ja producción de anticuerpos en miembros de la 

_misma fiunilia [2]. Finahnente se ha observado una mayor prevalencia de los alelos 

HLA-DRw2 y DRBI•0410 en ciertos grupos poblacionales. Los alelos HLA-DR4 y 

DRB 1 •041 O se han asociado con respuestas desfavorables y favorables a esteroides 

respectivrunente así como el alelo HLA-DRB 1 • 1501 se ha asociado con una respuesta 

desfavorable a la esplenectomía . 

Diagnostico de PTL 

El diagnóstico de PTI se basa en historia clínica, la exploración fisica y la 

observación del extendido de la sangre periférica. Generalmente se · aeepta como 

definición operativa de PTI la presencia de trombocitopénia en un paciente sin evidencia 

de condiciones asociadas o factores que puedan causar trombocitopénia. r..a importá.ncia 
- ·;' . 

del frotis de sangre periférico yace en la identificación -- ·de los pacientes _ con 

pseudotrombocitopenia la cual se debe a la agregación plaquetaria en· 1a :Presencia del 

anticoagulante EDTA. El examen de aspirado de medula ósea se considera apropiado 
--= _, -_. - :,_- -·-· -~-< ~ -

para establecer el diagnostico en pacientes mayoi'es de_ 60 años ~y,_ en aquellos 

considerado:; para tratamiento a base de esplenectoirua. [4] 

La: presentación clínica difiere en lapablación pediátrica y en los ;,.dultos: _En los 
'. ,· .- ::.· ' . o'· . 

pacientes Pediátricos la PTI es generalmente un trastorno agudo, autolimitado de 

resolución espontánea. En la población adulta es típicamente una enfermedad cftmica 

con un inicio insidioso. Se calcula que eD. la población adulta solo el 5% de los pacientes 

presentan una remisión espontánea [5]. 



I T'i~:~rs COH ¡--
LFA.lJ,~l ~DE QfüJEHL 4 

El cuadro clínico habitual es la presencia de púrpura t:rombocitopénica. Las 

manifustaciones mas comunes en este síndrome son las :;:>etequias en piel y mucosas, 

epistaxis
0
y_gingivorragias._La heinaturia, hemorragia de tubo digestivo o del sistema 
.. - ~ ~- _.:. _. . 

nervioso central son menos frecuentes pero representan una importante morbilidad para 

el paCiente [l]. Cuando las cuentas plaquetarias son lo suficientemente bajas, los 

pacientes están en riesgo de presentar sangrado clinicamr.nte importante. Se estima que 

con cuentas plaquetarias entre l 0,000 y 30,000, mil/uL se presentan petequias y 

equimosis de manera espontánea. Los sangrados graves como los de SNC ocurren con 

cuentas < 10,000. La causa principal de_ mortalidad_ en pacientes con PTI es la 

hemorragia del sistema nervioso central (5). 

Opciones Terapéuticas Iniciales. 

La necesidad de tratamiento en esta entidad varia de paciente a paciente y los 

factores que dictan su necesidad generahnente son los síntomas, las-cuentas plaquetarias 
- -

así como la ~ecesidad de practicar inteiv~cic;ne¡ m~dicas o q1.dnJ~ica~.>En un estudio 

reciente,-ía: mitad de los pacientes adultos que ~~~Í~6~~d~~-conPTI tuvieron 

cifras ifiiciales <10,000 mil/uL [6]. Estos ni~lé~ de,plaq~~~ se asooiá.n a:ÜO mayor 

riesgo de hemorragia por lo que el trataniimt,() i~ UJ:lª p~':~~~ciÓn de~~ ebnomento 

del diagnóstico. El panel de expertos d~ ía: S~ie'clB.d Anteri~de Hemat()lÓgia [S] y la 

Sociedad.Británica de Hemat()lo~_a[7] en~i~~#;~~i¡~¿i~¿~~ci~~i~~n-en la 

recomendación genéral de que i<>s pacien~s c<>n ¿líeD_ta!>-(>ía:queiari~ ~y()~C.s de' :30,000 

mil/uL no requ~eren t:ratami:nto a menos d~ q~ e~i~ i, ~:~• P~Í-tielje y 

colaboradores [8J en un ~studio de seguimiento de una C(}lÍ~;i~ d~ 1~2iicientes con PTI 

determinaron que aquellos paC'ientes con cifras >30,000 mil/uL-- con tratamiento tuvieron 
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una =ortalidad solo ligeramente mayor a la de la población general. Este estudio apoya 

la postura de la Sociedad Británica de iniciar tcatamiento únicamente cuando este es 

absolutamente :ri~querido. así disminuyendo el riesgo que conlleva la inmunosupresión 

en estos enfermos [7]. 

Existen circunstancias en las cuales el tratamiento se debe iniciar aun con cuentas 

plaquetarias'mayóre5 de'3o,ooo mil/uL; este es_el caso.de los enfer=os con sangrado 
- .. - --· -·· . 

interno importaiite. En la sÍtuacÍÓn de sangrado que ponga en riesgo la vida no importa 
>. ··--:::·.~-. ; :· __ -, . . : __ -: .__ . ,-

la cuenta pláqueuiria: En los casos de 'procedimientos prognunados existen asimismo las 
·' - .,. - - ._,· 

siguientes,~m~daciones c7J; ~xtra'cciones dentales: igual o mayor 30,000 mil/uL, 

cirugía menor: iguki' o mayor 50:000 mil/uL y cirugía mayor: igual o mayor 80,000 

Mil/uL . 
· .... -.·. 

Los glucocorticoides hall sido el tratamiento estándar inicial para los adultos con 

trombocitopenia , tl1C>Cl'.~=-d~ a -~era así como los pacientes, sintomát:ico~ , descle •su 

introducción en 19SO [4]. La 'respuesta a este tratamiento va~a'en~e;;~-75% y la 

mayoría de las respuest~socl.lil'en ~entro ~e las primaras 3 seman~s d~~~~ento. La 

dosis Úsual de pr>;:dniso:na es de 1.0-1.5 mg/kg/dia por VÍa\6ra1 

frecuentemente ~ ha sugerido que las dosis mas altas de,, eSterci'Íde~. , hi<l~eZJ. un~ -
respuesta ma:s rápida al tratamiento, existen estudios que ~velan-~sÜltados ~s 

;;.··_ ·c.•-·-

entre regúne:nes de dosis bajas de prednisona versus dosis may()res (0.,5 Íng/kg vsc 1.5 

mg/kg). Un estudio aleatorizado pequeño comparo el tratamiento con esteroides versus 

IgIV versus a=bos tratalllientos sin lograr demostrar diferencias en la eficacia de estos 

regimenes [4]. 

La respuesta a los esteroides por vía oral llega a ser de hasta el 75%, tomando en 

cuenta que las definiciones de respuesta a tratallliento' son variables, en la literatuia 
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mundial. Generalmente las respuestas se presentan entre 2 a 4 semanas después de haber 

iniciado el tratanúento [7]- No existe consenso en cuant~ a la duración apropiada del 

tratamiento_ con esteroides. sin embargo en general- se recomienda intentar alcanzar 

cifras normales y posteriormente iniciar un -descenso gradual hasta suspender. Aquellos 

pacientes que no logran un aumento significativo en las cifras de plaquetas después de 

cuatro semanas de tratamiento se recomienda· suspender el tratamiento con esteroides. 
-=--'-··-- • 

La recaída es lo mas frecuente una vez_ que ··se inicia el descenso en la dosis de esteroides 

y en el mejor de los casos solo el 30%_tienen una respuesta sostenida después de retirar 

este tratamiento [2]. Los enfermos que fallan al tratamiento con esteroides actualmente 

se consideran c8l1didatos a ll"a.~entO con esplenectomía. 

En los ~~s de sÚliórnas' graves como los neurológicos. sangrado interno gzave o 

cirugía urgeIJ.te ~ i6c~fuibi~ traUirnÍento con metilpre<lnisolona (30 mg/kg/dia durante 

dos a tres ·d¡as). ,.;.'-e~'e ~~~1ien. se puede afiadir inm.unoglobulina y una infusión de 

plaquetas d:s ~'.!ls ~~c~: ~ normahnente administrada. El uso de inmunoglobulina 
. ' .. '·· ' . 

tiene éxito en el 75% de los casos, sin emb~o su efecto es generalmente transitorio ( 3 

a 4 semllllas) por lo - cual . se_ utiliza únÍ~~te --- en- estos casos urgentes. Se debe 
- . - . . - . _.,:~ - e:: .. · 

considerar también el trat.8níient6 anti-.fibrlilolitico con ácido aminocaproico así como 

factor VIJa recombinante. En los easos de sangrado grave persistente se han utilizado 

dosis de iru:mmoglobulina mas altas-~ por c~~o días así como infusiones continuas 

de plaquetas 1 U/hr [4]. 

Resultados de la Esplenectomía: 

La esplenectomia se ha considerado como el primer tratamiento efectivo 

para la PTI y ha estado en uso desde antes de la introducción de los esteroides. Las 
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indicaciones habituales para llevar a cabo dicho tratamiento son: a) la trombocitopénia 

con manifustaciones h~morrágicas pese al tratamiento inedico; b) resistencia o recaída 

temprana
0
después_dectraUÍ:miénto_adecuado; c) necesidad de administrar dosis altas de 

esteroides; d) cu=,i~tl0.q~taria .0::10,000 con o sin he:morragia; y e) contraindicaciones 

para los f"ánrlaci'c;s d.; tra~ent:C> ÓJ~ Mui:bos especialistas recomiendan este tratamiento 
>-• ·.' - ' ¡ ·'·'-' .·· ., . ' 

especialment~ c~d~ ~i;acien:te es dependiente de esteroides . 

.A1'nio~cinto de la publicación de hl ~ cie la American Society of" 

Hematology en-•. 1 996 se conocían 36 estudios sobre el tratamiento de la PTI con 

esplem;,ctomía [4], Todos estos estudios eran series de casos y los criterios utilizados así 

como las poblaciones eran muy variables. I>e acuerdo a al análisis de aquellos estudios 

se estimo que cerca del 66% de los pacientes preser_taban una respuesta favorable 

sostenida y no requerían tratamiento· adicional. La mayoría de las recaidas se 

documentaban a los 6 meses del tratamiento quirúrgico y el 80% de las respuestas 

favorables ocurríán antes de los 1 O_ días [9]. 

. Años ~tescie! la pub}i~~á;: de aquellos lineamientos, en 1 984 Pizzuto y 
:·:-x~-: --~·-----· 

Ambriz [I O]· habían. publiCarlo la exp~~cia~~i:inoameriéiina en el tratamiento de la 

·.::·; -_ '.'~?:.~'< ·: ., - ._· ·:·:-~-. ·;<_-._' ... -·~ > _·_:-</!.·.':e:_ ,' :. ' . : ···;--··- __ º . : ___ -.. 

incluyendo un grup; dé 225 pacien¡es del c~'d~l rMSS enlaciuda<:Í. de Méxi~. 107 
'" -, '~- --~---~·-.:~7··_-.,_-· . '. . . .. , .. ·":~~-0- :,__ .. 

pacienteS del IMSS, Gwidalajara, y 65 pacientes~ lá SSA en la ciudad de Méxieo y51 

pacientes d.;l _lMSS en Monterrey (47.96.j,,,,<d~ los pacient~s fu.ero: trauidos en la 

Republica Mexicana). En este estudio se realizaron 399 esplenecb;:rrl.Ías, prln~ipalmente 

en pacientes con falla a tratamiento· con esteroides e imunorupresores .. -Este.• giupo 

reporto respuestas completas prolongadas (plaquetas normales 6 meses' déspués de la 

descontinuación de todo tratamiento) en el 65% de sus pacientes. Cabe destacar que en 
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el estudio no se encontró una asociación negativa entre el intervalo entre el diagnóstico y 

la esplenectomía y la respuesta favorable al procec'.imiento. Los hallazgos de este 

estudio retrospectivo son sintilares a los datos reportados por otros autores.·. en . la~ 

literatura; principalmente la superioridad de la esplenectonúa en comparación con otras 

formas de tratamiento. 

Recientemente Portielje y colaboradores [8] reportaron un estudfo . de 

morbilidad y mortalidad en la población Holandesa. En este estudio retrospectivo que 

incluyo 152 pacientes, la esplenectotnia· fue claramente el tratamiento mas efectivo y 

contribuyo a la mitad de las respuestas en esa cohorte. A los 2 años, el 75% de los 

pacientes ·que habían sido llevados a, esplenectonúa habían alcanzado una respuesta 

parcial o completa.. Después de toi:nar en ~menta las recaídas durante el seguimiento, el 
·- '-«'-. "·. 

66% de los pacÍentes se habífil1 ben~ficiado del proeedimiento . 

. Lá exi)erlenciB.piir°~ial<del~ e'sJ>ienectonúa laparascópica en pacientes 

adultos con fu ~it.ei~n.&~Z. ~~ p:bli~~~\,_ ~ l~~~·~r el Dr. Miguel F. Herrerra. En 
~' - . 

esta serie .se desénbieron 22 paciífutes'oori J:>n'operados en el periodo entre 1994 y 

1 997. Se utilizBron los Siguientes crlterl~s: ie$puésta completa (RC)= plaquetas > 150 

miVuL dtininfu i1. tric=os.2 ~e5es~de~iJib~ aeia cirllgfa SÍ;11 tratamiento alguno; respuesta 

parcial (RP)== ~uenta de plaqti.etá.S >so iiili/ú.L sfu tratamiento alguno; o bien RC seguida 
... 

de recaída: Falb.. d,; ~sp~e°sta cFR),.,;" ¡;l~qtietiJ.~ si~mpre< 501iill/uL [11] La indicación 

quirúrgica en I4 ~ci~tes (64~; fi.i~ pe>~~ con~derado~ refractarios a esteroides y en 

8 (36%) por su dependencia a es~rC,i.des. De acl.lerdo a los crl~erlos previos, 13 pacientes 

(59"/o) presentaron remisión completa, seis (27%) preSentaron remisión parcial y tres 

(14%) fulla al tratamiento. 
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A pesar del riesgo teórico de infecciones graves por microorganismos 

encapsulados existen estudios que han observado una incidencia muy baja de este 

evento .. En el. eStUdio. Holandés previamente mencionado, se observaron 2 infecciones 

fulminantes :Por S .. 'pneumoniae en el grupo de 152 pacientes.. En otro estudio se 

reportaro:r12 'even~os d~ sep,sis reÚ1cionados a S .. pneumoniae en una cohorte de 133 

pacientes: esplen~~tom~~dos6bservados durante un promedio de 8 años [8] .. 

· ..•.. ~· vá~~'~iÓI1 contra neumococo ha ·resultado ser una intervención 

preventiva con gimi ¡'i~ÍicaCión y potencial para disminuir la mortalidad en la población 
-;."· 

llevada a espÍ6"i~t~ii:iÍ~.': La recomendación actual es la de vacunar a los pacientes 

programa.dos p8ra e'spfonectomía lo antes posible .. La vacunación contra H .. influenzae y 
-- •' .. ·' ··,.: ' -

N. MeningitidÚ.úllrÍ.bién es recomendada para estos pacientes y de manera optima las 

tres vac~ .,.~~~ . ser· administradas al menos 2 semanas antes del procedimiento 

electiVo [12] .. ~ aplfoación profiláctica de antibióticos sr;: reserva únicamente para la 

poblacióri pediátrica (hasta los 5 años de edad) continuándose hasta por l años después 

de la espli;:nectomía;, .En algunos países como el Reino Unido se acostumbra continuar 
- : ·.~ ,· -. ' - ; --, - ' 

esta profila..xis haSta la edad adulta .. 

Tratamientos de la PTI Ref'nu:taria. 
-. ···,-. - '.-.--, - - : . .' .-- , .- -.'-•, 

Actuali:nerite se considera que aquellos pacientes que han fallado al 

tratamiento cori eskroides . 5"n • canciÍ~tos .• ~ esplenectonifa.. Conio se ha mencionado 

previamente la mayoría de los pacientes tendrán algún tipo de respuesta fuvorable a este 

tratamiento qumirgiCc>,. sin ·embargo existe un subgrupo de pacientes (aproximadamente 
. . 

30-40%) que tendrán requerimieI1tos de tratamiento aun después de la esplenectomía [2] .. 
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A este subgrupo de pacientes que fallan a la terapéutica de prinlera y segunda línea con 

esteroides y esplenectomía se les considera portadores de PTI refractaria. 

,, El manejo de estos enfermos a pesar de las opciones terapéutica modernas 

continua siendo un dilema. A pesar de que la mayoría de los enfermos con PTI son por 

lo demás sanos, siempre existe la consideración del riesgo de sangrado grave, que 

afortunadamente es algo no frecuente, aunque no hay estudios adecuados al respecto 

[13]. La tendencia actual en la PTI =ónica es utilizar fármacos únicamente cuando los 

síntomas o las cifras plaquetarias así lo requieran. De esta manera se intenta rninllnizar 

los riesgos de los fánnacos. Esta recomendación generahnente se traduce en utilizar el 

margen de 30,000-50,000 mil/uL como seguro [4]. 

Ante la falla terapéutica con esplenectomía surge siempre la duda de la 

posibilidad de tejido esplénico remanente o tejido esplénico accesorio. Es importante 

buscar los cambios en el frotis periférico que se observa.ti ~bitualrnente. después de la 

esplenectomía corno lo son la aparición de cuerpos de Howeli-Jolly:·: ~·:·presencia de 

tejido accesorio se deberá sospechar si esto~ cambios no· son observados. El tejido 

residual puede ser detectado con estudios se~ibles como ~o son fa. ~g~; ~r 
resonancia magnética y los estudios con ·~agnifÍa: El t:.;riFd.e · ia ·segÜnda 

esplenectomía a sido abordado por div~!'l·~~i~~ (serles de cElsc,s) [4]~;]. Mediantela 

evidencia existente se pu~~ ~~rii'.'.~~ ;i~ ~~~~~{¡)~~e~~:~i.Jnericiii ~ la ritad 
'.: ;".; '·:,~·; - '.;-,_,: ·," . ~,·: ,, 

pacientes que fallaroriá es¡:)leriectoÍnía:;>ei i2% .de.los pacientesfü~ondiagnosticados 
, • / .~ ·- ' ·, •• ; • -,, • • - ,, : • -. • - - ., - • ; • -_. - , • • • ,•_; - <. '.-·. •• ' 

con t~jido esplénico accesorlo medifilite ·gamagrafia: Hay drV~sOS resultados en cuanto 

al retiro de tejido esplénico accesorio después de una primera esplenectomía. Las 
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respuestas reportadas en la literatura oscilan entre 27%-73% (13). No existen estudios 

adecuados que demuestren que el retiro del bazo accesorio tenga intpacto sobre 

morbilidad o mortalidad. 

Factores Predictores de Remision en pacientes con PTL 

Existen múltiples estudios que han intentado responder a la pregunta de si 

es o no posible pred~'tennÍnar una ~spucita fuvorable al tratalliiento de esplenectomfa. 

Inicialmente algunos estudios 5e orientaban a explorar la asociación entre una respuesta 
:·:,: '., ;:_·~ -.·<·.:\-'. /:-:.: .-.· ~- ·--<: : > ---.-:: 

favorable • .. a.·. esté~Íd~s . ;. ·.·una ,. rentl~iÓn : ~on la esplenectomia. Los factores. 'mas 

frecuentemente ,ásociados'oonullii res}>uesta ª· esj:>lenectomía han sido los siguientes: a) 

el sitio de sec~~o ~láq~~tati~>b)l~ ~spuesta pre-qui,nhgica al uso de esteroides, c) 

edad menor al moill~nto de la ciiÜgía . 
. -. .··, ' · .. _.· ,' . : :. -· '"·'.'o_'_ 

Rocco MV y Ste~ RS en un análisis de •;o pacientes ~dultos con PTI, 
' : . . . . - . - ., - . . ' :_ . . .. ·' .. ·_ - . ·. .· __ ' ::.. :- --,~--:· ,- ' ·: 

determinaron q~ una respu~sta inicial a esteroid~ ( incretnentO ~ tEI. c~I'.lta. pl~quetaria 

a los 7-10 días de su inicio) se asociaba sisrrificati~~t~ á :una ~C::s¡:>ti.;sttt favorable a ,, -"· ,,-• __ ., __ .. _. _, --- ... -,. '> --·- - " ·-· _, ,, . ·-, . , 
.. 

esplenectomía (14]. De los 30 pacientes'.~n u~:ia,~SJ,~f;~.~néD.<:>~;o'cc:mipleta a 
- ----~- .:::-;-:· 

'-~~}~~----,¿_,~ \•.-,'./~··;·•_: ,:._:.:..'.:. _:.._:; ,..~;-.-. .:::'.o·:_: .: ... :.:_-;~: 

Otras variables fueroll éxploradas¡en'ei estUdio'Franéés'publieadÓpor 

Fenamc P et aL en 1 989 (15]. Este eSt:fuíi~ hi~l~;o a) 8¡" piíéi~~e~ ~Órt e~leiiectomia por . •' ··-, -· ,'.'\.'.· , .. ~·, ... · .. ' -.. ,, . ,., .; "···" ,, ... , '·· ,,.;;., ":, ·- '- ,.. - . -" . -

PTI después de estudios de cinética pl;..q"1~tari~ ~~ S 1-Cr ó 1 i 1-In. E::ri. este estudio el 

promedio de edad de· los pacientes· ~e d~ 34 años (rango 4-79 años)· y se• logri:i un 
. . : ~ '·':~ .. :. <" ' . 

seguimiento de cuando menos un áño en todos los pacientes. 141 pacientes (78%) 

lograron remisión. definida como cuenta plaquetaria mayor de 1 ºº·ººº a los tres meses 
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de la esplenectomfa. Solo 9 tuvieron una recaída. :De acuerdo a los investigadores los 

factores asociados a una respuesta favorable a esplenectomfa incluyeron cuentas 

plaquetarias_postquirúrgicas altas, menor edad al momento de la cirugia y el secuestro .. 

esplénico como, Sitio de _destru=ión plaquetaria predominante. Sin embargo en su 

análisis multiv.ci;,u:l.o d~c;stI"aron que la cuenta plaquetaria postquirúrgica y la'. edad 

eran los únioos ·-facto~~ :-~on '¡rignificancia pronostica independiente. ·Este estud-io 

ejemplifi~ la !:l~ci~~eidad de la ~blación estudiada en los reportes de l~ déc:~da de 
. - ·:-"::' --~·: .. , ·;.<-·. '.,:. . .... ~-- ·:·.. . -;_. ' . 

los ochentas y noventas cuando era muy común que se reportaran resultados con 

pacientes-.pediátrlcos. También es uno de los estudios en donde se realizaron pruebas de 

secuestro plaq1ietmia para determinar el lugar predominanté de destruc.'.::io~pla.quetaria. 
Recientemente un grupo de la ClinÍca Mayo reporto su experiencia c~n el 

tratamiento de la PTI, incluyendo 140 pacierites'adultos llevado á espleneetomÍa-[16]. 
' .· ... -·-· . . ·' 

En esta población de pacientes la edad m~di~ fu.e de.56 (rango: 18-90 años) y la duración 

el intervalo pmm~io entre el diagno~co de,PTI y la cirugía fue de 7.5 me.se~ (rango) O-
. . ' 

26 meses). El seguimiento de sus paciente~ fu.e de un promedio de3 7 .5 meses (rango 1-

183 meses)._En este eStudio,se analtzaron-&lgunas de las-variables asociadas a una 

respuesta fuvorable a la eÍ;plcm~t6m.ía:?En' el áziáliSis _ univfiliado los pacientes que 

experimentaron ;~~rnPl~iac ;~< ', pa,r<::ial 
' ..... ;• ;~~-:~>'.;·· .:;'.--i,o_! --· ~~-;-·' 

a esplenectomfa eran 

significativamente inas jóvenes (media'. de)~ eC!a'.d;5 l_vs.-53 ~--· P<o.oo 1 ). era_más probable· 

que hubieran respondido al tra~e?t'?.-~.;i~l ~Í'l '.~steí:oil"\~s (respu"'.sta .pa...;ia1 y 

completa de 91 % Vs. 76% .p= 0.03)~ ~~~.;~ta. pla'.qUJ;ltária ~ayor a.1 momento de 

la esplenectomfa (59,000 VS. 27,0ÓO, p="' 0,008),'teniall :iin ~~;~~ltejido t;splénico IllaS 

alto (215 gramos vs. 139 gramos, p;= O.OS3),,Y t~iiÍan .;uentas'-plaquetarias pico post­

quirúrgicas mas altas ( 385,000 vs. 135,000, p<0.001 ). No encontraron correlación entre 
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la respuesta a la esplenectomia y el sexo, presencia o ausencia de anticuerpos 

plaquetarios o el momento de la esplenectomia.. De acuerdo a su modelo de regresión 

logística únicamente menor edad y cuentas plaquetarias mas altas en el periodo post-. 

esplenectonúa fueron predictivas de respuesta favorab!.e a esplenectornía. En este eStudio 

no se realizaron pruebas de cinética de secuestro plaquetario. Los autores argumentaron 

que son pocos los pacientes que ún.ican:iente tienen secuestro hepático y aun eri aquellos 

con secuestro hepático y esplénico existe respuesta a la esplenectomia [16]. · 

Los resultados de los estudios antes mencionados y muchos otros mas en 

ocasiones son contradictorios y generalmente ~tiliZan diferentes definiciones operativas 

para sus variables lo cual dificulta la comparación de sus resultados. Los trabajos mas 

contundentes hasta la fecha son aquello realizacios·co:n p!aquetas autólogas marcadas con 

indio. Najean y colaboradores [7] en su trabltjo con 528 pacientes determinaron c.'.ue 

cuando el sitio de destrucción plaquetarÍa era' es¡)1éi:nco hasta el 91% de los pacientes 

mayores de 30 años reS}Jondían a la esplenectornía: Sin embargo cuando el sitio de 

destrucción era hepático o mixto (hepático y esplén.i~) el 92% de los pacientes no 

presentaban respuesta a la esplenectomía-o ~~-respuestas parciales. Este estudio 

parece apoyar el uso del indio como· pi-ed.ictor ·de respuesta a esplenectornía y 

actualmente su uso se recomienda en I<>s centros que este di$ponible. 
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Justificación. 

La esplenectomía como tratamiento para la PT1 fue propuesta inicialmente en l 916 

después_de ___ las_cprimeras experiencias positivas con este método de tratamiento en 

pacientes con anemia hemolítica en algunos pacientes [16]. Desde esa época- la 

esplenectomía fue el tratamiento de elección ante la falta de opciones fu.rmacológicas. 

No fue hasta la década de los 1950 qué surgió otra opción valida con la introducción de 

los corticoesteroides en la practica clirllca. A medida que han surgido otras modalidades 

de tratanñento y que se ha logrado -- una mejor comprensión de los eventos 

fisiopatológicos se han hecho diversos estudios para intentar identificar factores 

preoperatorios y postoperatorios predictores de una respuesta mvorable al tratamiento 

con esplenectomia. Los resultados de estos estudios han sido mixtos y en ocasiones 

contradictorios. Algunos estudios han rn~Clado a la población pediátrica con la adulta, 

habiendo diferencias importantes en cuanto al comportamiento fisiopatológico en ambos 

grupos. 

El presente estudio retrospectivo analiza la eficacia de los dos principales 

tratamientos de la PTI, los corticoesteroides y la esplenectomía, en la población del 

Instituto Nacional de Ciencias Medicas y_ Nutrición Salvador Zubirán. _Se. exploró 

también la presencia de factores predictores de respuesta favorable a la esplenectornia. 

Preguntas de Investigación: 

1 . Existen variables predictivas de respuesta favorable a la esplenectornia en pacientes 

adultos corno tratamiento para PTI? 
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Objetivos:· FALLA L:!: vrUGEN 

1. Determinar las características epidemiológicas de la población de pacientes con PTI 

llevada li ~splenectomía_•::omotratam.iento en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas 

y Nutrición -salvador Zubiran-. 

2. Determinar la asociación de factores prequirúrgicos y una respuesta favorable al 

tratamiento con esplenectomía. 

3. Determinar la asociación de factores postquirúrgicos y una respuesta favorable al 

tratamiento con esphmectomía: 

4. Determinar la respiies~ completa y parcial. así como las recaídas de los pacientes 

llevaciós"~ espleilectoniÍa "6n dfagnostico de PTL 

Hipótesis Nula: 

L No existen variables prequirúrgicas predictoras de respuesta completa a 

esplenectomia como tratamiento para PTI. 

2. No existen variables postquirúrgicas predictoras de respuesta ~om~leta a 

esplenectomia como tratamiento para PTI: 

Hipótesis Alterna: 
. ' - . ' . ·-~·: ' 

1. Existe una asociación entre menor edad al momento del tratamiento con 

esplenectomía y la respuesta favorable a dicho tratamiento. _- · 
-· . 

2. Existe una asociación entre)a cuenta plaquetaria máxima postesplenectomía y una 

respuesta favorable a dicho tratamiento. 

3. Existe una asociación eritre mayor cuenta plaquetaria preesplenectomía y una 

respuesta fuvorable a dicho tratámiento. 
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4. La respuesta al tratamiento con esteroides es un factor predictivo de respuesta a 

esplenectomía. 

Pacientes y Métodos: 

Población. 

Se realizó un estudio de ·cohorte retrospectiva en el InStituto Nacional de 
- - - -

Ciencias Medica y Nutrición Salvador Zubirán en la Ciudad de MéXico. Se incluyeron 

aquellos pacientes adultos con expedÍ~te en este Instituto sometidos a espl.inectol:nía 

con técnica laparoscópica, abierta y .;.:quellos ~nve~dos . a. téCnica. a~i~ •.·como 

tratamiento para PTI en él periodo comprendido entre _el 11 de noviembre de .1994 y el 

21 de junio del. 2002. Se utilizó fa base de datosdispollible en el d~artamento de 

Cirugía de esto lnstituto:.Todos los datos fueron recabad_os del expédiente clínico. 

Definiciones Operacionales. 

El diagnóstico déPTI se definió en base a criteüos previamente ace¡:tados; la 

presencia de· trornboCitopénia aislada en un_ paciente sin condiciones clínicas asociadas 
-··'e--,~-· 

aparentes.() .Íácto~s qu~ pud.Íeraii ocasionar trombocitopérua; inCluyendo hlección por 
.. }"• - .. '' ·:º ' . " •' .. "_·: ,· :, :· -, .. .- • 

VJH., lupus• eriterna_tol>O 'genf.ralizado , trastornos linfo:Pr<?liferativos, J31iel<Xiisplasia así 

como fárniácos [sJ. l..a n:.~:.rema a1 tratamiento con' esteroides reae'fuii:; <l.; la siguiente 

manera: resp~~sia.·_~m~leta, plaquetas >150,000/l cÍ~te 2·_4semanas; r~s1mesta 
parcial, plaquetas 250-150,000/l dtUaDte 2 4 semanas; respuesta transitoria, com_o la 

respuesta parciaÍ o completa con duración < 4 semanas; y , sin respuesta, plaquetas 
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<50,00011 después de 6 semanas de tratamiento. La respuesta a esteroides engloba 

esteroides por vía oral y dosis altas de esteroides vía endovenosa. 

Para delerminar la respuesta al tratamiento con esplenectonúa se utilizaron 

de!miciones_ sinúlares: respuesta completa (RC), plaquetas >150,000/l durante al menos 

2 meses después de la intervención y sin trataJniento medico; respuesta parcial (RP). 

plaquetas ;;¿50,000 durante . ¿2 meses sin _tratamiento medico; respuesta al 

mantenimiento como cuentas plaquetarias ;;¿ 50,00011 durante tratamiento medico; y • sin 

respuesta aquellos pacientes que no )ograi-on en ningún momento plaquetas ;;¿ 50,00011 

después de la esplenectomia cori o sUi: ~tainiento medico. La recaída después de una 

remisión paroial o completa ~ ;I~rm~ ~orno ~ decremento en las cifras plaquetaria hasta 
' •, :.',:.- :·-.·-:- ;· :·_ . 

< 50,000. Los pacientes ·en. 11lantellimiento no pueden recaer ya que estrictamente no 

logran una remisión verdadera libre de fármacos. El termino respuesta global incluye 

pacientes con respuesta completa y parcial. 

El periodo prequirúrgico 5e. definirá como todos los eventos antes de la 

esplenectomía. Se definirá como periodo postquirúrgico todos los eventos que ocurran 
.. - .··: ·: -

después de la esplenectonúa. Ái tejid.;; esplénico adicional al bazo detectado durante el -

acto quirúrgico o posteriorriiente_ :ni~i~~ -gamagrafia se designará como tejido 

esplénico. Se documentó Ja p~senéia o ausencia de esplenomegalia en los pacientes en 

quienes se había realizado un ultra-sonido prequ:irúrgico. 

Criterios de Exclusión. 

Se excluyeron pacientes con diagnóstico de infección como causa de 

trombocitopenia (incluyendo HIV, Epstein.-Barr. toxoplasmosis. hepatitis etc.). aquellos 
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con historia de uso de fármacos condicionantes de trombocitopénia en los cuales la 

relación causal haya sido confirmada después de la suspensión del fiínnaco. Se 

ex_cluy_eron aquellos pacientes con seguimiento en la consulta extexna de~ INNSZ de 

menos de 12 meses después de la esplenectomia.. Aquellos pacientes con información 

insuficiente en el expediente clinico también serán excluidos. 

Seguimiento. 

La información se recabo del expediente clínico. La historia clinica formulada 

durante el ingreso para . esplenectomía fue el origen de los datos históricos 

presplenectonúa. Para cB.da -·paciente el periodo de observación inició el día de la 

esplenectomia_y terniinara el día de la revisión de su expediente o antes si se presenta la 

muerte debido a .;ualquier causa. El tiempo de seguimiento mínimo fue de 12 meses. No 

se incluyc::ron pacientes sometidos a esplenectomía después del 21 de junio del 2002. Se 

recabaron datos en relación a edad, sexo, fecha de diagnostico de PTI. cuenta plaquetaria 

al momentu de la esplenectomia, estatus de inmunización, respuesta completa o· parcial 

al tratamiento y recaídas. Se calculó un indice de comorbilidad _ de acuerdo a las 

enfermedades crónicas y edad. A cada paciente se le llsigno una cálificaci6nde O a 5. 

Este índice de comorbilidad ha sido utilizado en pubÚcaCic:inés previas [l 7]: Este indice 

se le asigna una puntuación a cada emerm:edad ~rónica así como ~ punto mas p6r cada 
. : ;· ;~ ,·_ . 

década por arriba de los 40 años a cada paciente. En este estudio se. l~ designó como 

índice de Charlson.-

------- -------------------------
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Análisis Estadístico: 

Para todas las variables se realizó estadística descriptiva. Se utilizó la prueba exacta 

de Fisher para la comparación entre variables nomina.les y la prueba de Wilcoxon para. 

variables continuas. Las pruebas estadísticas fueron de dos colas. Se realizó el análisis 

rnultivariado mediante el método de regresión logística binaria. Se considero como 

significativa una p< 0.05. La pruebas estadísticas se llevaron acabo utilizando el 

programa Microsoft Excel© y el paquete estadístico SPSS©. 

Resultados. 

La base de datos del departamento de cirugía contenía la información de 96 

pacientes llevados a esplenectomía por diversas .condicicnes medicas durante el periodo 

de estudio. Cuarentá y un pacientes éwnpli=on con todos los criterios de inclusión y 
- . •. ,":'· - !. 

fueron incluidos en el análisis final. Nueve· pacientes con diagnostico de PTI fu=on 

excluidos po~'~o'c~pfu con el critéri~ d~;!>e~ento mínimo. Dieciséis pacientes de 

la base de datos .fu~ro~. ~xcl~d~s po~ teJ~ ~l di~;.C>~co de anemia hemolítica asociada 

a púrpura ~ID~itt:ll'écié:.a. Po~ o~ pru-t.;, .IlJ~e ·~~Íentes con diagnóstico inicial de 
·- ~;,:~~~ - - _,._ -

PTI subseeuentem.ente fueron excluidos por el'.diagrioStico de trombocitopénia asociada 

a lupus eritelliat~sé/'g~~~a'cio'.ti;~:¡~ie _:.n~~ pacientes fueron llevados a 

esplenecto~ Po~ fleb~.;, ~ ¡;5fu;ii~'; y~~~ ~Ü~e. inéluyendo tres con infección por el 
.~ .. ·:.e ,,:·,> 

virus de la inmunodefi~i~~j; htihíaD.a · fileron excluidos. 

La edad media al momento del diagnostico para el grupo de cuarenta y un pacientes 

fue de 39 años( rango: 15-74, IC95% 34.2-44.1). De los cuarenta y un pacientes, 

veintiocho (68.3%) fueron del genero femenino y trece (31.7%) del genero masculino 

------------ -----------------------------------
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(grafico 1 ). Las edades promedio al diagnostico fueron de 41 y 38 años 

respectivmnente. No hubo diferencia significativa con respecto a la edad en estos dos 

grupos (p= 0.66).--El segui.miento_promedio de la cohorte fue de 48.2 meses después de 

la esplenectomia (rango: 12-104; IC95% 40.6-56.1) (ver tabla 1). 

Variables presplenectomía, --

El intervalo entre el diagnóstico y el ·tratamiento (esplenectomía) promedio fue de 
- ·'.·: ' ' 

23.2 :meses (rango: 1-122, IC95% 13.2-33.1). Siete pacientes tuvieron esplenoniegalia. 

Catorce pacie~tes (34.1 %) teru~ p~r lo :m~nos ~¡¡-; comorbilidad (grafico 2). La mas 

frecuente fue diabetes mellitils, con -n1:1eve pacientes.' El íD.dice de Charlson para 
, -

comorbilidádes . fue de O en veinÍiséis '.pacientes (63 .4%). Siete pacientes (1 7 .1 %) 

tuvieron un m~.cei~e-{}<)~iio paci#i~~{l9.~%j tu~eron un índice de 2 o mas. No 

hubo diferer:Í.Ci~ :;i'¡gcificativa entre hoirlbks y mujeres en cuanto a las cornorbilidades o 

índice de Clulr~n. Asimisriio ~toi6e paci~tes t~ obesidad (índice de __ :masa 

corporat > 30) (gl-<lfico 3). _ Trell-Íta y o~o pacientes (92.7%) tuvieron síntonias de 

síndrome he:morra!:Íparo ~ algúD_ ~~~ento de su evolución antes d~ la ~h-ug'fu.-; la 
-~-

cuenta - plaquetaria proñ:i~io al rnorn~to' del_- di8.goostico fueron- de! 25.5 IrliltuL 
(rango:l-87, _IC95% 18:1::.32.8) (gmfico <A). La' plaquet0pecia,_fl.1_~~6~~nt~ ,·del 

__ --.. - '·-,:_ __ '--";~x -. -c..'''.;- - '.-'-. '• · · ·---·-- ;~·:_ .. _ . .,_-·.-'-~-- · .. :.\ __ ¿: j~º-,_:_;::,¿~~.-~::/..:,:-' · .. 

diagnostieo Se clasifico como'_grave _-(<30,000 milluL) _eii el 6~~:de los :5uje:to,s (gi-afico 

S). La mayoría de los paci~t~s, e~ ~~Ü-ti°cinta y m~~e (9~: {o/c,) {eC:i~ie;ri ktarrlÍe~to 
con corticoesteroides (menos de 1 .5 mgn.;g de p~clsc::>na) antes de l~ espi.;D.eétomía y 

' .• _•'.·;'.' ' •_ ,- ro •• 

veinte (48.8%) recibieron dosis altas o ~los de cortic.oesteroides (> 1.5 rng/kg/dia de 

prednisonaXgrafico 6 y 7). Doce pacientes recibieron uD. solo bolo y once recibieron :mas 
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de uno. La respuesta global (incluye respuesta completa y parcial) al tratamiento con 

esteroides se documento en 14 pacientes (35.9%). 

__ _ Quince pacientes (36.6%) recibieron una segunda forma de tratmniento antes dec_ 

la esplenectomía. -_El trairulliento secundario mas frecuente fue el danazol (siete 

pacientes). Cuatro pacientes recibieron 6-mercaptopurina. Solo cuatro pacientes 

(26.7%) cumplieron criterios de respuesta a este tipo de tratamientos. Cuatro pacientes 

en este grupo de quince recibieron un tratamiento de tercera linea~ un paciente recibió 

ciclofosfiunida, otro recibió rhogam y dos 6-mercaptopurina. Ningún paciente respondió 

a estos tratamientos. 

Al momento de la esplenectomía la cuenta plaquetaria promedio era de _67.l 

mil/uL (rango: 4-246, IC95o/o 47.3-87). La cuenta plaquetaria al momento del 

diagnostico fue significativamente menor que al momento del tratamiénto quirúrgico 

(25.S mil/uL vs. 67.l mil/uL, p= 0.0002) (ver tabla i y 2). 

Técnica Quirúrgica y Complicaciones. 
~ . . _ .. -

Treinta y siete pacientes (90%) fueron operados por técnica laparoscópica 

(grafico 8). Dos pacientes fueron .;pe;rado~ _ ¡x;r: iééni~ -abierta y otros dos se _iniciaron .. . . . . . 

con técnica laparoseópica y fueron convertidos ~ técnic~ abierta, Se documentaron 8 

complicaciones_en-41-Ílltervencio~é~:_SeispiicÍentes·l'reientarnn_liernoriagiaen_ellecho 

quúúrgico que fue control~d.~ad~c~aci~;;~i~:; Do~ ;~c~e~t~ ri¡~~~I1 ~~6biones ·en la 

herida quirúrgica. -ul"l sujeto prese~t~ ~ :~~pli~acÚn puhYlonar d.i~óstleada como 
. .· .:· _, -· ' -:, . .·. ·'· 

tromboembolia pulmonar. No hubo muertes átribwbles a complieaciories quirúrgicas en 

este grupo de pacientes. 
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Respuesta a la Esplenectomía. 

La respuesta global a la esplenectomía fue de 90.2%. Treinta y cuatro pacientes 

(82.9%) tuvieron una respuesta_completa y tres pacientes (7.3%) presentaron una 

respuesta parcial (grafico 9): Un paciente (2.4%) fitllo completamente al tratamiento y se 

mantuvo sin respuesta durante el periodo de observación. Tres pacientes (7.3%) 

requirieron tratamiento funnacológico durante el periodo de obsenración para mantener 

sus cifras plaquetarias igual o mayores a 50 rnil/uL y fueron clasificados como en 

mantenimiento. 

El tiempo promedio para lograr una respuesta completa fue de 9.7 meses (rango: 

2-51. IC95% 4.6-14.8). No existió diferencia signiffoativa en el tiempo a respuesta 

completa entre hombres y mujeres (p= 0.85). Cuatro pacientes (10.8%) presentaron 

recaída después de una respuesta completa o parcial. Tres después de respuesta completa 

y uno después de respuesta parcial. El tiempo promedio a recaída fue de 1 1 meses 

(rango: 3-21, IC95% 2.3-19.7)." 

Se detecto tejido esplénico accesorio- durante el tlansoperatorio en tres pacientes 

(7.3%) y fue extirpado en el mismo acto.- En el periodo postesplenectornía se realizaron 

garnagramas e$pléni~s en búsqueda; de tejido accesorio en dieciséis pacientes 

(16/41=39%), dete'ctándo~ ¡)ositivi~ en cinco estlldios (5/16=3 l.2 :v.i).Los pacientes a 

quienes -se íes'_ i'eaíizb _un gamrna~ama esplénico habÍan tardado -m_as en lograr una 

respuesta: completa' (23c7. vs'. 4.6 meses. p= o.o 1 ). De los cinco pacientes con gamagrama 
' .-.. ·~ . ,. . . 

positivo, tres fueronlÍ~~d~s-~'una segunda esplenectomía (ninguno babia respondido a 
' . -. . ---- . - ; . ' .·; : ( - . . , . ·.-~' ' . 

tratamientos previos). Enlos tres casos se.retiro tejido acce-sorio. Solo uno de estos 

pacientes logro posteriormente una remisión completa. Los otros dos pacientes se 

clasificaron como en recaída y dependiente de medicamentos respectivamente en la 



1
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ultima fecha de seguintiento. Los dos pacientes con gmnagramas positivos que no fueron 

llevados a una segunda esplenectoillÍa habían logrado respuesta completa y parcial 

respecti~ente._ -~ 

Tratamiento de Ja Recaída Postesplenectomia. 

CuatrO pacientes· recayeron después de la esplenectomía. El tiempo promedio a 

recaida fue de 11 meses (rango: 3-21 IC95% 2.27-19.7). Los cuatro pacientes que 

presentaron recaída, ~ibieron tratanúento a base de corticoesteroides; dos de ellos en 
. - ,. 

combinación con _otros .fármacos. Los dos pacientes que recibieron esteroides sin otros 
-. -" 

~cos,-~.;:Cii~ron a esta maniobra terapéutica. Solo uno de estos pacientes logro 

una remisión completa en la ultima revisión de seguizniento. Los otros tres pacientes se 

catalogaron como en reCatda dependiente de .fármacos. 

Determinación de.Factores Pronósticos de Respuesta a Esplenectomia. 
. -· . ;·,:-. 

En el análisis univariado se comparaxon lás características de los pacientes .en el 

grupo de respuesta· compleota contra el-_ glU:pü d;; 'respuesta parcial, mantenimiento y sin 

respuesta. En el grupo. con ~~ueSt:a a esplenectoffi:íá hubo. ilna tendencia a tener una 

respuesta .favorable al. tral:an:riérito- é~n' ~steroide~;;(1~120;,,,70% vs. 017=0%). Esta 

dif'erencia 

momento del ingreso Para,@~ };_ :~~I~il~c¡orití~ .füe significativamente menor 

(promedio 19.4 iriil/ui, ~- i7~~~f~;f~p~ sin respuesta a la cirugía (p== 0.004). 

Por otro lado no h~~ clif'JenC:iii' ;ig¡Úfj~ti~ entre la edad al diagnostico, la cifra 
• _-_,-,,- "·'., ··"'•" • ¡ ·' 

plaquetaria al diágncístioo () al· n:{()iif~~i:~<d~l -egreso postesplenectomía, el intervalo entre 

diagnostico y tratamiento, peso esplénico o resultado de gamagrama esplénico entre 



ainbos grupos. En total se analizaron quince variables nominales y ocho continuas de las 

cuales solo dos, ya mencionadas tuvieron significancia estadística (ver tablas 4 y 5). 

Se aplicó un modelo de regresión logística utilizando las variables que º 

alcanzaron significancia estadística. Solo la cifra plaquetaria al momento del ingreso 

para esplenectomía (p= 0.034, riesgo relativo= 1.213, IC95o/o 1.015-1.45) fue un fuctor 

pronostico independiente para el desenlace de respuesta completa a esplenectomía. 

Ninguna de las variables pre o postoperatorias fueron predictivas de recaída 

postesplenectornia. 
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Discusión.. 

La pW:pura trombocitopénica idiopática continua siendo una de las indicaciones 

:mas frecuentes para realizar una esplenectomia. Esta estudio representa la experiencia 

con este método de tratamiento en una llistitución de tercer nivel de atención medica en 

México. La edad media en estos pacientes tiende a ser :mayor a. la publicada en otros 

estudios internacionales principalmente porque el INCMN"SZ es un centro de referencia 
' ' ·· .. ·. ' ' : ' _, . 

para pacientes adultos y en su :mayoría Íos enfermos en ·este eStudio ·eran mayores de 

edad. 

La gran may~ría de los p~~ientes recibieron e~eroides ~mo tratamiento de 

primer linea antes de la ~sple;¡écto~a. Este traia.mie~~ confutu~ siendo el primer 
·:· - ·~ : :- ·- . ,. ' ,_ -,:_' -

recurso utilizado y aun en las publicaciones mas recientes sigue siendo altamente 
:: ;·-.. ·~ - : ·:.-·· ,< -<: i 

recomendado. La baja proporción •. de.···· respuesta . a esteroides (15/41=34.1%) en 
, .... :•: ·., -

comparación ~on otrl'.>~ e:snidioS\ (respu~~s. eri Pr,c:>1Il~io >70%) puede atribuirse a la 

definición.estricta de_resPuesta .Útiliza~ en eSte"estudi~. Debemos hacer notar que.no 

tomamos en cuenta resl>u~Sta;parci8.les o.~torlas a esteroides lo cual seguramente 

hubiera aumentado la proporción de 'respuesta a este tratamiento. En este estudio no 

analizamos lasirifeecio~es aSóéiáda5'aL~'cÍe esteroides. Es importante mencionar que 
,rn• , - • ' ,,•'- •,' '•, • ~· • •• • ' " ' ·,~¡ • • • '• • 

los tratamientOs de se~ck'y.tercexá líxÍe.i después de los esteroides fueron de poco 
'..o:; " ~~-;~ ~ ~~-io,::._ ' ' ' ·· ~ ,_ ... ;.;-; -

utilidadbriD.dáI1do,· ré5Púe~~ ~~~~-<-,Eski 'apoya el recurso· de esplenectomía en 

pacientes que reca~n ~ ~~ (i_~pe~~~ehtes de ;!>t~oides. 
Por ºti.; Iad~ l~ ~;~ue:rtii. c'cíÜipI~ta a esplenectomía ocurrió en el 82.9% de los 

' - '._ . . - ~- ' ' :· . - , , .:~ .'. ____ . •' ··. :·_.: : ' ' : . . . 

pacientes. SolO un pa~ie!lte}illlo completamente al tratam.ient:O ,y~ que rió presento 

respuesta completa. parcial y fulla a los tarmacos de mantenimiento presentando cifras 

plaquetarias persistentemente bajas. Esta proporción de respuesta es similar a la 
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reportada recientemente por el grupo de la Clínica Mayo (76%) [16] y a otras en la 

literatura medica. 

Soloc_se_~documentaron cuatro recaídas durante el periodo de observación. Las 

recaídas se presentaron todas dentro del año después de la operación. Esta observación 

se repite en otras series de la literatura. Aunque el periodo de obseivación promedio fue 
-_ --· ·- -· 

de 4 años y el mínimo era de l ·año.· 1a naturaleza retrospectiva de este estudió limita·· la · 

validez-de fui baja ta~ de: re~ídas. E:s probable. sin embargo dacia 1~'atención medica 
~ . . . '. - . ' .. -

que requieren est6-s -~ci~nt~s que algunos de los pacientes que -hubieran recaído 

hubieran buscado t:di~~nto en eSta misma institución. 
- >· '/ 

I:>i:irant~ -~l ii:~~;ri..torio se detecto tejido esplénico accesorio en ~~s pacientes 

(7.3%). El tejido accesorio o ()azo accesorio- ha sido reportado hasta en el 29% de los 

pacientes en algunas 8erie:s [18]. Esta dif~.;mcia puede ser debida también a la inclusión 

de pacientes pediátricos en otras series, Se cree q\l~e~ e:!;ta~blación el tejido accesorio 

es mas frecuente. En _el periodo posto?erat~iio ~ realiiar~ g~a~ramas esplénicos en 

busca de tejido accesorio en dieciSéÍs J>ac:ientes. Este es;tÚdio fue positivo en cinco 

pacientes (31 .3 %). El resultado llevo _a tre;;;' paci".'fltes a espléneétomía y solo uno logro 

una remisión completa posteriolln:ente .. En ge:i:;.~I. Ió°"S grunagraffias . se realizaron en 
:_ -_ ...... ·.' .:·-.:.·e·._··-.·.·.,,,·<:"'. .. _:_;.:/.~_::.. . ·,;· --. - . : ·. . -~ ·_ > -

pacientes quienes tardaron ma5 dé :io)hábitual /en·: ~reseríÍ:ár uria respuesta a la 

esplenectomía. La conducta de -;;.:ea.liZar'teStúdibsfde:este· índole eÍ:Í. paciente~ con 
.: .. ::.',.'¿.~_:;:_.-... ~ -<\ .... ".~·, 

respuesta no satisfactoria . a ~sp1eti:ec:>t0mía. es • hl. •• aétUB.kente recomendada por las 
' .. - ,,, '.- -·1:•- ·-· •.,, . ., - ",._ '._.,, .. «''"''. ,, ' .... -'. ··-· 

Sociedades Americanas y Brlukfc~ d~ H~~tologia [ ~][7] .. 
•"· ··.:· .. 

En el. ~álisis uni~ado : solO la respuesta a esteroides y una mayor cifra 

plaquetaria fueron significativamente diferentes en el grupo con respuesta completa a 

esplenectonúa. El análisis de regresión logística solo las cifra mas alta de plaquetas al 
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momento del ingreso para esplenectonúa tuvo una signifi.cancia marginal. La falta de 

predictores de ·una respuesta favorable a esplenectolllÍa ha sido un tema central de 

debate. en el estudio de pacientes con PTI [19]. Las _variables significativas en nuestro 

estudio han sido reportadas previamente. En esta serie de pacientes no encontramos que 

hubiera diferencias importantes en la edad de los pacientes en los grupos de estudio. Las 

variables mas comúnmente relacionadas a una buena respuesta son la edad (pacientes 

mas jóvenes). la respuesta fuvorable a esteroides así como las cifras plaquetarias mas 

elevadas en el periodo postop=atorio [15]. Sin embargo muchos estudios difieren entre 

si en cuanto a sus resultados [20] .. La postura: actual ante estas discrepancias es que la 

PTI es una mezcla de condiciones clinieas con una presentación similar; los dif=entes 

factores involucrados es su fi.si_opatól()giB.: pueden explicar las diferentes observaciones 

en los estudios de predictoresde-resp~.;5ta·a: trS:tarniento. 
'. _-.''-. \::.::.'·:-<; ·~·<· J_:.--. _.·-: 

El manejo de pacientes en.:·~aíilit después de la esplenectorrúa es una tarea 

dificil. Existen pocos estudios qué ·ru:i~c:eln a este grupo de pacientes. Cauli= y cols. 

[21) estudiaron a 53 pacientes eri. esui: Si~Cióii. Los resultados con dif=entes esquemas 

a base de esteroides. danazol e iffii{illíC>Su:I>z:ewi-es son variados. pero la mayoría logran al 
,"·::.:_- - - -·:_ ·-;- :_.-;::-~,- -,_,-,,-,. ~-2-".:,- - .;.2'~- ':"e:-:;.;:: __ ,_--

menos una re8púeSuítr:lliSitoriá::i.os_é~e~idesen ei.1'ei:i6doae re~ícÍa tienen un papel 

importante ya que la mity_;rla_ ~.:o lo!i p~ierite~ re;;pondei-í. ~\:le~ .;ohorte incluye muy 

pocos pacientes•en:rec8.fdi~pór)o_qué''ñl:) podemos,hacei,:un análisis adecuado. Sin 

embargo la resJ>úesta a: ~~t~C>id.;s en .;ll.C:,~ ftic:=·.fB."o~b_ié: E::idste evidencia [8) de que los 

pacientes con:. e~erm~ad- re~ctarla ti~en: un' ~esgo mayor de mortalidad en 

comparación con el resto de Ja población. Este-riesgo .elevado se debe a una mayor 

frecuencia de sangrado e infecciones 
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Conclusiones. 

El porcentaje de respuesta completa y global a la esplenectomía en esta cohorte 

es simi1ar a la reportada en la Jit~a~"znedi~. La esplenectomía tiene el potencial. de. 
. . 

brindar control adecuado de la PTI en la mayoria de los pacien~s. La tasa de recaídas es 

realmente baja. No encontramos ~fil.iableS0coii.fiables prua predecir la respuesta a este 

tipo de tratamiento. Sin· embargo;· la ~spu~sta fa~orable a esteroides en el periodo 

preoperatorio puede ser útil para discutir las posibilidades o tendencias con nuestros 

pacientes. 
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TABLA l. 

Características Generales de la Población. 

edia. DE• 
ad al Diagnóstico 
ad al Momento de Tratamiento 

3.2+/-33 
123.7+/-65 

TABLA2. 

Características Generales de la Población. 

!Proporciónes 
l<º/o) 

',<Tenero 
Masculino 13 (31.7%) 
Femenino 28 (68.3%) 

!Presencia de Cornorbilidades 14 (34.1%) 
!Obesidad 14(34.1%) 
'¡Plaquetopenia al Diagnóstico 
Moderada 15 (36.6%) 
Severa (<30,000 rnil/uL) 126 (63.4%) 

!Anemia 18 (19.5%) 
ISindrorne Hernormgiparo 138 (92.7%) 
rrransfusión de Plaquetas•• í7 (17.1%) 
rrratarniento con Bolos de Esteroides 120 (48.8%) 
'¡Plaquetopenia al Monrento de 
'icirulria 
Moderada 16 (39%) 
Severa 125 (61%) 
!Gama~ Espl~co 16 (39%) 
•• PrcVJo a Esplcncctom.ia 
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TABLA3. 

Direrencias entre Medias. 

Variable Con Respuesta Sin Respuesta Valor dep 

N=41 N=7 

Edad al Diagnóstico 39.5 37.4 0.740 
Edad momento de esolenectornía 41.4 38.4 0.630 
Plaquetas al Diagnóstico 24.4 30.6 0.400 
Plaquetas momento esplenectornía 77.0 19.4 0.004 
Plaquetas al Egreso 180.6 140.7 0.600 
Seguimiento (meses) 48.2 49 0.980 
Intervalo Diagnóstico y Tratamiento 25.4 12.6 0.580 
(meses) 
Peso teji?:o esp~éni':'o (gramos)* 129.7 95.5 0.240 
• Infonnac1on no d1sporublc en todos Jos casos. 
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TABLA4. 

DiCerencias entre Proporciones. 

Variable Con Respuesta Sin Respuesta ¡valordep 
N=34 N=7 

Edad 8/26 215 '0.556 
Genero flV{/F) 11/23 215 0.611 
Obesidad (SIN) 12/22 215 0.551 
Respuesta Esteroides 14/20 017 0.039 
(SIN) 
Esplenomegalia 7/27 017 0.239 
(SIN) 
Transfusiones de 5/29 215 0.342 
olaauetas <SIN) 
Plaquetopenia'" 22/12 4/3 0.510 
(SIM) 
Plaq uetopenia • • 11/23 512 0.068 
(SIM) 
Anemia (SIN) 7/27 1/6 0.584 
Tabaauismo (SIN) 13/21 3/4 0.569 
Enfermedad 13/21 1/6 0.389 
Comorbida (SIN) 
Hemorragia (SIN) 32/2 6/1 0.439 
Bolos Esteroides 16/18 4/3 0.471 
(SIN) 
Gama<>=ma <PIN) 3/6 215 0.635 
Bazo A=esorio 5/29 116 0.732 
(SIN) 

Edad= > 50 años o < 50 años:. S/JV= Si/.No, Genero (lvf/F= masculinoffemenmo). Plaquetopema (Sllvf= 
severa/moderada). Gammagrama (PDV= positivo/negativo). 
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Grafico 3. 

Presencia de Obesidad 

Grafico 4. 

Historia de Sangrado antes del Diagnóstico 
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GraficoS. 
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Grafico 7. 

Tratamiento con Bolos de Esteroides antes 
de Esplenectomfa 
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Grafico9. 
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Definición de Variables y Hoja de Datos. 

Variable Operacionai 

ANO de CIRUGIA Ano de la cirugla 

Edad al momento Edad en atlas cumplidos al 

de Diagnostico. momento al diagnostico de PTA. 

Sexo Genero del paciente 

Antecedentes Antecedente de familiar en 1 ra linea 
Heredo-familiares con dx de PTI consignado en su 
de PTA historia cllnica 

Tabaquismo Tabaquismo actual al momento del 
ingreso para esplenectomla 

Edad al momento Edad cumplida en atlas al momento 
delTxOx de la esolenectomla 
Intervalo entre Intervalo en meses del Dx PTI yla 
Diagnostico y realización de esplenectomía 
tratamiento 
(espfenectomla) 
Intervalo entre Intervalo entre Diagnostico y 
Diagnostico y tratamiento (esplenectomla) 
tratamiento 
(esolenectomla) 
Enfermedad Comorbilidades no relacionadas 
Comorbida etiobgicamente a PTI. Consignado en el 

epxpediente: Canear (no de piel), lnsuf. 
Cardiaca, Cardiopatia isquemica, 
EPOC, Diabetes, Hipertensión arterial, 
EVC <EnfCerebrovascular). 

Enfermedad cancer= enfermedad neoplásica 
comorbida documentada; no cáncer de piel. 

EPOC= documentado con 
espirometrla; FEV1/FVC<70% 
Gard isquemica= documentado 
mediante estudio o EKG 
lnsuf cardiaca documentación; 
evidencia cllnica contundente. 
EVC= imagen o secuela cllnica 

Obesidad Indice de masa corporal igual o 
mayor a 30 al momento de la 
cirugla.( Peso en kgltalla al 
cuadrado). Momento de clruala. 

Categoria 

Continua 

Continua 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Continua 

Continua 

Categórica 

Nominal 

categórica 

Nominal 

37 

Escala 

afio 

atlos 

O- masculino 
1"'femenlno 

O-No 
1"'Si 

0"'N0 
1"'Si 

Atlas 

atlas 

O- 0-6 meses 
1= 7-12 meses 
2= 13 m-24 m 
3= > 24 meses 
O-No 
1= SI 

1- cancer 
2= Insuficiencia 
cardiaca 
3= cardiopatla 
isquemíca 
4=EPOC 
5= Diabetes 
6"' Hipertensión 
arterial 
7=EVC 
O-No 
1"'Si 

i r¡~·~·, {-: r'I 

LFALJ~ D.)E 
C~.H 
u¡"JGEN 
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Cuenta Cuenta plaquetaria al momento del Continua Plaquetas (mil/uL) 
plaquetaria al diagnostico de PTI. Tomar cifra 
momento del respaldada o documentada en la 
dlaonostiCX> historia cllnica. 
Grado de Grado de trombocitopenla definido Nominal O- moderada 
trombocitopenia al de la siguiente manera: a) 1= severa 
momento del Moderada: 30,000-100,000 b) 
dlaonostico Severa: <30 000 
Hormonales Uso de hormonales orales Nominal O-No 

anticonceptivos (a base de 1= Si 
estrógenos) en cualquier momento 
antes de la esclenectomfa. > 1 año. 

Vacunación Aplicación de inmunización CX>ntra Nominal O- No 
pneumococo previo a la ciru<>la 1= Si 

Anemia Cifra de Hemoglobina menor a 13 Nominal O- No 
a/dL antes de la ciruela 1= Si 

Espienomegaiia Documentado mediante estudio de Nominal O- No 
imagen (ultrasonido). 1= Si 

Peso de tejido Peso en gramos de la pieza Continua Peso (gramos) 
esplénico quirúrgica. Esto esta anotado en 

reporte de patologla. 

Hemorragia Hemorragia antes de la Nominal O- No 
esplenectomla (cualquier tipo, 1= Si 
incluye oetequias y equimosis) 

Hemorragia Hemorragia SNC, tubo digestivo o No~inal O- No 
Interna mucosas, epistaxis ( no incluye 1= SI 

petequias y equimosis) antes de la 
esplenectom la 

Transfusión de Transfusión de concentrados Nominal O- No 
plaquetas plaquetarios cualquier momento 1= Si 

antes de la ciruela 
Plaquetas al Cifra plaquetaria ultima antes de Nominal O- <30,000 
momento de la entrar a quirófano. 1= 30,000-100,000 
ciruara 
Plaquetas al Cifra plaquetana ultima antes de Continua Plaquetas (mil/uL) 
momento de entrar a quirófano (cifra absoluta). 
cirugía (absoluto) 
Bolos de 1 Administración dosis equivalentes a Nominal O- No 
Esteroides prednisona mayores a 2 mg/kg/dia 1= Si 

por ciclos >1 dia. Antes de 
esplenectom la. 

Bolos Totales j Numero de ocasiones que recibió Continua Numero de bolos 
bolos de esteroides.Antes de QX 

Tratamiento a Tratamiento a base de esteroides Nominal O- No 
base de previos a su cirugía. 1= Si 
esteroides 
Respuesta a Definida como cifras de plaquetas Nominal O- No 
Esteroides >100,000 x 4 semanas o mas. 1= Si 



Tratamiento 
segunda linea 

Tratamientos 
segunda linea 

Respuesta 
Tratamientos 
~unda linea 
Tratamiento 
Tercera Linea 
Tratamientos de 
tercera linea 

Respuesta 
tratamientos 
tercera linea 
Tipo de cirugfa 

Complicaciones 
quirúrgicas 

Tipo Complicación 

Cifra plaquetaria 
máxima 
Bazo accesorio 
transoperatorio 

Respuesta 

Tratamientos segunda linea antes 
de la esplenectomla. Son 
tratamientos adicionales a los 
estero id es. 
Tratamiento segunda llnea antes de 
clrugfa (tipo de tratamiento) 

Definida como cifras de plaquetas 
>100,000 x 4 semanas o mas. 

Tratamientos Tercera linea antes de 
la ciruafa 
Tratamientos Tercera llnea antes de 
la cirugfa 

Definida como cifras de plaquetas 
>100,000 x 4 semanas o mas 

técnica quirúrgica 

Hemorragia en lecho, infección de la 
herida, sepsis postquirurgica, EVC, 
neumonía, IAM, arritmias etc. 
Se registra como hemorragia 
cuando se describe como 
complicación en las notas clínicas u 
operatorias.Infección no sepsis= 
infección vfa urinaria, infección 
cutánea. Pulmonar= neumonfa, 
tromboembolia pulmonar. 
Cardiovascular= infarto agudo al 
miocardio, arritmia que requirió Tx, 
ICC cllnlcamente evidente 
Cuenta plaquetaria máxima antes 
de eoresar cor esplenectomfa. 
Diagnostico de tejido esplénico 
accesorio durante la cirugía 

TEf:;_:; 
FALLA DE 

Nominal 

Categórica 

Nominal 

Nominal 

Categórica 

Nominal 

Categórica 

Nominal 

Categé>rica 

Continua 

Nominal 

Nominal 
Completa a la menos 2 meses después de la 

1 Plaquetas >150,000 durante al 

esplenectom fa intervención y sin tratamiento 
medico. 

Meses a Tiempo en meses para lograr Continua 
respuesta respuesta completa 
comoleta 
Respuesta parcial Plaquetas - o > 50,000 durante al Nominal 

~ -

39 

O- No 
1= SI 

O=danazol 
1 = vincristlna 
2= azatioprina 
3= metotrexate 
4= anti-O 
5= inmunoglobulina 
6= colchicina 
O- No 
1= Si 

O- No 
1= Si 
0-danazol 
1 = vincristina 
2= azatioprina 
3= metotrexate 
4= anti-O 
5= lnmunoglobullna 
6= colchicina 
O- No 
1= Si 

1 O- abierta 1 = laparoscopica 
2= conversión a 
abierta 
O- No 
1= Si 

O- hemorragia lecho 
transoperatoria 
1 = infección herida 
quirúrgica 
2= pulmonar 
3= cardiovascular 
4= Infección no 
sepsis 

Plaquetas (mil/uL) 

O-No 
1=Si 

O-No 
1= Si 

meses 

O-No 
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menos 2 meses sin tratamiento 1- SI 1- SI 
medico. 

Meses a Tiempo en meses para lograra Continua meses 
respuesta parcial respuesta parcial 

Respuesta a Plaquetas - o > 50,000 con Nominal O- No 
mantenimiento tratamiento medico. Si el paciente 1= Si 

logra este criterio pero después 
disminuyen sus plaquetas entra a 
cateooría de sin resouesta. 

Sin respuesta a 1 No logran 50,000 plaquetas o mas Nominal O= No 
esolenectomia con o sin tratamiento 1= Si 
Paciente sin Tiene una de las dos situaciones Nominal O= No 
respuesta o en mencionadas. 1= Si 
mantenimiento 
Paciente con Tiene una de las dos situaciones Nominal O- No 
respuesta mencionadas. 1= SI 
comoleta o oarcial 
Tipo de Tipo de respuesta a esplenectomia categórica O- sin respuesta 
Respuesta 1 = respuesta 

mantenimiento 
2= RP 
3= RC 

Recalda después Recaída: Decremento en cifras Nominal O- No 
de REMISIÓN plaquetaria hasta < 50,000. Los 1= Si 
COMPLETA O pacientes en mantenimiento no 
REMISIÓN pueden "recae~ porque nunca 
PARCIAL. estuvieron en remisión 

estrictamente. 
Tiempo a recaída Tiempo en meses antes de ContinL1a Tiempo en meses 

presentar plaquetas < 50,000. 

Tiempo a recaida Tiempo en meses antes de Categorica 0-~m 
intervalos presentar plaquetas < 50,000. 1= 7-12 m 

2= 13-24 m 
3= 24-36 m 
4=37-48m 
5= 49-60 m 
6= > 60 meses 

Gamagrama Gamagrama realizado después de Nominal O- No 
eritrocitos cirugla en busca de tejido esplénico 1= Si 
marcados accesorio. 
Resultado de Gamagrama positivo o negativo de Nominal O- negativo 
gama grama acuerdo a interpretación del medico 1= positivo 

especialista en Medicina Nuclear. 
Bazo accesorio Bazo accesorio diagnosticado y Nominal O- No 
confirmado extirpado quirúrgicamente. 1= Si 

Respuesta al Definida como cifras de plaquetas Nominal O- No 
bazo accesorio >100,000 x 4 semanas o mas . Es 1= SI 

decir, al retirar el bazo hubo 
respuesta favorable 

IF'- ·~-<"~··~ 
·• -' 
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Recibió Se refiere a medicamentos Nominal O- No 
tratamiento en administrados cuando 1= SI 
recaída post- esplenectomla no funciono. 
esplenec:tomla Cualquier tratamiento se incluye. 
En el INNSZ? 

.. 

Topo de categorica O- esteroide 
tratamiento en 1 = esteroide+ 
recaída post danazol 
esplenec:tom ra 2= esteroide+ 

vincristina 
3= esteroide+ otros 
4= danazol 
5= azatioprina 
6= metotrexate 
7= colchicina 
8= Rhogam 
9= lg 

Respuesta a Definida como cifras plaquetarias Nominal O-no 
tratamiento en >1 00,000 x 4 semanas o mas 1= si 
recaida post 
esplenectomla 

Duración de la Duración de la respuesta en con Continua Meses 
respuesta recalda postesplenectomla 

Búsqueda de Nominal O-no 
infección por 1= si 
H.oviori 
Infección por H. Positividad para pruebas de Nominal O-no 
Pylori detección; prueba de aliento, biopsia 1= si 

Metodo de Nominal O- biopsia; dx 
detección de H. histopatológico 
pylori 1= prueba de aliento 
Momento del Dx Nominal 1 O- antes de 
de Infección por esplenectom la 
H. Pylori 1 = después de 

.. esolenectom ra 
Recibio Antibioticoterapia expresamente Nominar 1 O-no tratamiento de prescrita para H. pylori 1=si 
erradicación para 
H. pyrlori 
Repuesta a Plaquetas - o > sin tramlento Nominal O-no 
tratamiento de H. medico x 2 meses 1=sl 
nvlori 
Seguimiento Tiempo en meses desde Continua Meses. 

esplenectom la hasta revisión de su 
exDediente. 
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