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Imntroduccién:

La puarpura trombocmopémca idiopatica (PTD es una enfermedad autoinmune
Vcaracter.l.zada por cuantas plaquetanas persxstenternente bajas (plaquetas <150 mil/uL.)
secundanas a autoanncuetpos que ligan antigenos plaquetarios y causan su destruccién
prematura‘en el sistem.a reticuloendotelial, especialmente en el bazo. A pesar de los
1mportantes avandes en la comprensién de la fisiopatologia de esta enfermedad existen
dxscxepancxas en cuanto a los uatamaentos ‘que ‘se les offecen a estos enfermos.
Asumsmo a pesar de mu.ltxples estudios cluucos los resultados son controvertidos o
dlﬁcxles de interpretar debido a'la dlferencm de cntmos v definiciones de desenlaces

chmcos

Actuahnente existe mterés en detexmmar la ex:stencm de factores predictores de

respuesta a la esplenecto:ma, la cual contmua sxe-ndo el t:rataxmento mas efecnvo para

quxrurg1co

Antecedentes:

Deﬁnluon.’
La purpura t:rombocxtoperucav 1dlopat1ca es un sindrome causado por la
destmccxén e\ceswa de plaquetas recubxertas por autoanuauexpos dirigidos contra

antigenos de la membrana plaquetana [l] LA PTI puede ser primaria , también
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denominada idiopética, o secu.tidaria. En el caso de la PTI primaria no se logra

identificar la - causa.’ La PTI secundana se asocia con enferrnedades sistémicas,

.. infecciones : vual&e ,(mcluyendo‘ la: mfeccxén por el virus de 1la mmunodeﬁmencxa T

humana) Yy bactenanas E*nstcn mbién asocmcxones oon diversos férmacos algu.nos de .

ellos de uso ﬁ'ecuente como la’ hepanna_' En Mexxco no se cuenta con' estudxos de la ‘

controverud Si ta de: acuerdo en que el titulo de ’e

pac1entes que estan en remision au.menta en etapas de tecu.n:encm de la enfermedad. :

Emsten vanos estudxos qu no han podxdo demostrar una asocxacxén emxe la PTI

y polimorfismos espemﬁcos en el complejo mayor de histocompatibilidad clase I o clase




oA pesar de esto se ha reportado el diagndstico de PTI en gemelos monocigotos y en
varias familias asi como propensién a la produccién de anticuerpos en miembros de la
.misma J"amilié . [2].  Finalmente se ha observado una mayor prevalencia de los alelos.
HLA-DRw2 y DRB1*0410 en ciertos grupos poblacionales. Los alelos HLA-DR4 y
DRBI1 '0410 se han asociado con respuestxs desfavorables y favorables a esteroxdes
respectivamente asi como el alelo HLA—DR.B] "1501 ‘se ha asocxado con una respuesta

desfavorable a la esplenectomia .

Diagnostico de PTL
El diagnéstico de PTI se basa en hxstona chnlca la exploramén fisica v la
observacion del extendxdo de Ia sangre penfénca. Generah:nente se: acepta como

definicién operat:va de PTI la presencia de t:rombocxtopétna en u.n pac:ente sin ev1denc1a

de condxclones asocladas o factores que puedan causar t:rombocltopenxa; La unportancxa :

del  frotis de sangre penfenco yace en la 1dent1ﬁcac16n de los pacxentes con

pseudotromboc:topenla la cual se debe a la agregacxén plaqueta.na en la presencxa del f‘

para establecer el diagnostico en pacientes mayores .de 60 afios y_' en’ aquellos )

consxderado.» para tratamiento a base de esp]enectom.xa [4]

dLa presentacxén clinica dx.ﬁere en la ‘
pacxentes peduitncos la - PTI es gene-mknente un‘ tras(omo ‘agudo, autohnutado de
resolucion espontanea. En la poblacnon adul_ta es tipicamente una enfermgdad crén;ca
con un inicio insidioso. Se calcula que en la poblacién adulta solo el 5%‘ kd'é;lo's paéientes

presentan una remision espontanea [S].




El cuadro clinico. habitual . es la presencia de purpura trombocitopénica. Las
manifestaciohés mas comﬁnes en este sindrome son las petequias en piel y mucosas,

epxstaxxs Yy gmglvorragms La hematun& hemorragia de tubo digestivo o del sistema

nemoso centml sonhmenos frecuentes pero representan una importante morbilidad para
el pacxmte [l] Cuando las cuentas p]aquetanas son  lo -suficientemente bajas, los
) pacxentes estén en riesgo de presentar sangmdo cli.mcamrnte importante. Se estima que

con* cuentas plaquetarias entre 10,000 'y 30 OOO rml/uL ' se presentan petequias y

equu:nos1s de manera espontinea. Los sangrados gxaves como los de SNC ocurren con

cuentas < 10,000. La causa pnnclpal de mortahdad en pacxentes con PTI es la

hemorragm del sistema nervioso ceutral [5]

Opcmnes Terapéuucas Imcnales

La necesndad de tratarmento en esta enudad vana kde paclente a pacxente y. los ‘

factores que d1ctan su necesidad generalmente son 1 S . smt m s las cuentas plaquetanasr

asi como la necesvdad de practicar mtervenclones medlcas o.quirar icas. En un estudlo

reciente, la rmtad de los pacxentes adultos que ﬁxeron diagno cados con‘PTI tuweron S

colabomdores [8] en un estudxo de segumenm de una cohorte del 52 paclentes con PTI .

determinaron que aquellos pacientes con cifras >30, OOO mx]/uL con tratarmento ‘tuvieron




una mortalidad solo ligeramente mayor a la de la poblacion general. Este estudio apoya
la postura de la Sociedad Britdnica de iniciar tratamiento unicamente cuando este es
. abso]utaménte ny?qu"erido -asi disminuyendo el riesgo que conlleva la inmunosupresién

en estos enferxnos [7]

Exxstcn cn’cunstancms en las cuales el tratamiento se debe iniciar aun con cuentas

'plaquetanas "mayores‘ d‘ 30 000 mll/uL" este es el caso de los enfermos con sangrado

mterno meortante En'la situacién de sangrado que ponga en riesgo la vida no importa

la cue'nta plaquetana En lo casos de procedmuentos programados existen asimismo las

ndaciones {71 'ccxones dentales igual o mayor 30,000 rml/u.L

ci.n.igi;a»"n')enor. igual o mayor: 50,000 mx]/uL y cirugia mayor: igual o mayor 80,000 -
Los glucocort.lco1des ha.n sxdo el tratamiento estandar nnclal para los adultos con

mg/kg) Un estudio aleatorizado pequefio comparo el uatamxento con esteroxdes versus

Igl"V versus ambos tratamientos sin lograr demostrar d1ferenc:as en la eﬁcacxa de estos

fregn'nenes [41- i k - L
La respuesta a los esteroides por via oral llega a ser de hasta el 75% ‘tomando en

cuenta .que las definiciones de respuesta a tratan:uento son,vanables. en la literatura




mund.ml Generalmente las respuestas se presentan entre 2 a 4 semanas después de haber
iniciado el tratamiento [7]- No existe consenso en cuanto a la duracién apropiada del
txatamjento,con esteroides, . sin embargo en general— se recomienda intentar alcanzar

c1fm.s normales Y posteriormente iniciar un desccnso gradual hasta suspender. Aquellos

,pacxentes que no logran un aumento 51gnx.ﬁ' vo:e'n bt s cxﬁas de plaquetas después de

cuatro semanas de tratamxento se reconuenda suspender el tratamiento con esteroides.

La recaida es lo mas frecuente una vez que se inicia el descenso en la dosis de esteroides

yen el me_]or de los casos solo elv 30% nenen una respuesta sostenida después de retirar

este tratamxento [2]- Los enfennos que fallan al tratamiento con esteroldes actualxnente

ento con esplenectomm

s grav&s como los neurologxoos sang:ado interno grave o

“En los casos de sinto

ento con meulprednxsolona (30 mg/kg/dia durante

dos a tres dias).: A'este régimen se' uede aﬁadlr mmunoglobulma y una infusién de

plaquetas dos

tiene e)uto en el 75% de los casos sm embargo su efecto es generalmente transitorio (3

a.4 semanas) por lo cual se. utlhza un1ca1nente en estos casos urgentes. Se debe

considerar también el trata:mento ant i ﬁbnn lx co ‘con. . 4cido aminocaproico asi como.

factor VIla recombma.nte En los ‘casos de sangrado grave pers:stente se han unhzado

dosis de m_rmmoglobuhna mas altas 'hasta por cmco dlas asi como mfusxones continuas

de plaquetas 1 U/hr [4].

Resultados de la Esplenectomia:

La esplenectomia se ha considerado como el primer tratamiento efectivo

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

con manxfestacxones hemon‘églcas pese al tratamiento medico; b) resistencia o recaida

tenszana espués d ] tratarmento adecuado, c) necesidad de administrar dosis altas de -~

esteroi:des';'/d)‘ uenta plaquetaria 7::10 000 con o sin hemorragia; y €) contra.lndlcacxones

para Ios fénnacos d tratannento [7] Muchos eq:)eclahstas recotmendan este t:ratam:ento :
especlalrne e 1ente es dependxente de esteroxdes B )
AL momento de la pubhcaclén de la gma de la ‘American Socxety of

996 se conocian 36 estudxos sobre el tratamiento de la PTI con

: espleuectomia [4] Todos estos estudlos eran series de casos y los criterios utilizados asi

como las poblacxones eran muy varxables. De acuerdo a al an4lisis de aquellos estudios
se esumo que. cerca del 66% de los pacxentes preser.taban una respuesta favorable

sostemda y “no requenan t.tatam1en adxc1onal. La mayoria de las recaidas se

documentaban a los 6 meses del trata to quxrurgico y €l 80% de las respuestas

favorab]es ocurnan a.ntes de los 10 dias [9]

Repubhca Me‘ucana) En este estudlo se reahza.ron 399 esplenectomlas, pnnclpalmente

en pacnentes con falla a tratamiento: con estero1des e n:nunosupresor s Este grupo

reporto respuestas completas prolongadas (plaquetas normales 6 meses despues de la

descontinuacién de todo tratam1ento) en el 65% de sus paclentes Cabe destacar que en
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el estudio no se encontré una asociacién negativa entre el intervalo entre el diagnéstico 'y
la esplenectomia y la respuesta favorable al procecimiento. Los hallazgos de este
_estudio retrospectivo son similares a los datos. reportados por. otros-autores en-la=:-
literatura; principalmente la superioridad de la esplenectomia en compamciéx; conotras i

formas de tratamiento.

Recientemente Poruel_pe y colaboradores [8] reportaron un esturho de
morbilidad y mortalidad en la poblacién Holandesa_ En este estudio retrospecnvo que ‘
incluyo 152 pacientes, la esplenectorma fue claramente el tratamiento mas efecuvo Y

cont:nbuyo a la mitad de las respuestas en esa cohorte. A los 2 afios, el 75% de los

pacxentes que habla.n sxdo llevados a. esplenectomxa habian alcanzado una respuesta

parcxal o oompleta_ Después d“' tomar en cuenta las recaxdas durante el seguirmiento, el -

66% de los pa entes se hablan benefi od el procedumento.

La'experiencia’parcial 'de:la; splenectom;a laparascdpica en pacientes

adultos con 1 98por el Dr. Miguel F. Herrerra. En.

esta~sejié"f§e describieron: 22 pacientes con:PTI péxados en el periodo entre 1994 y

(59%) presentaron renusxén completa se;s (27%) presentaron renus:én pa.rclal y tres

(14%) falla al tratamiento.




A pesar. del riesgo teén'co de infecciones graves por microorganismos

encapsulados exnste:n estudlos que han observado una incidencia muy baja de este

evento. En el estudxo Hola.ndés prevxa.mente mencionado, se observaron 2 infecciones ... ..

bservados durante un promedlo de 8 afios [8]
La; vacunaclon contra neumococo ha resultado ser una mtervenclén
preventiva o camén Yy potencxal para disminuir la mortalidad en la poblacién

llevada a “esplenectomia. kLa recomendacién actual es la de vacunar a los pacientes

prograxnados para splenectorma lo antes posible. La vacunacioén contra H. mﬂuenzae y
tamblen es recomendada para estos pacientes y de manera optima las
ﬁes vacurms deberdn’ ,’ser'adrmmstradas al menos 2 semanas antes del procedimiento
élecﬁiéo ‘[1 :aéﬁéééién profilactica de antibidéticos s reserva nicamente para la

poblacxon pedlétnca (hasta los 5 afios de edad) continuindose hasta por:1 afios después”

En ' lgunos paises como el Remo Umdo se acostumbra continuar

esta proﬁlax15 hasta:la edad adu.lta. :

considera que aquellos pacxentes que ha.n fallado al

o a esplenectom.{a.. Como se ha mencxonado

prewamente la mayona ‘de los pacxentes tendran a.lgun tlpo de respuesta favomble a este

tmtaxmento qmmrgloo Sl.n emba.rgo ex15tey un subgrupo de pacxentes (aprox.unadaxnente

30—40%) que tendré.n requenmxentos de tratamJento aun despues de la esplenectorma [2].
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A este subgrupo de pacwntes que fallan a la terapéutica de primera y segunda linea con
esteroides y esplenectoma se les considera portadores de PTI refractaria.

El rnane_]o de estos enfexmos a pesar de las opciones terapéutica modernas
contxnua s;endo un dllema A pesar de que la mayoria de los enfermos con PTI son por
Io dexnés sanos, siempre existe la consideracion del riesgo de sangrado grave, que
at‘ortunada.mente es algo no frecuente, aunque no hay estudios adecuados al respecto
[1 3]. La tendencia actual en la PTI crénica es utilizar farmacos inicamente cuando los
sintomas o las cifras plaquetarias asi lo requieran. De esta manera se intenta minimizar
los riesgos de los farmacos. Esta recomendacién generalmente se traduce en utilizar el
margen de 30,000-50,000 mil/ul. comor ségu.fo [4].

Ante la falla terapéutica con esplenectomia surge siempre la duda Qe la

posibilidad de tejido esplénico remanente o tejido esplénico abcesorio Es'inipdrténie

buscar los cambios en el frotis periférico que se observan habm.:almeute después de la

con te_]xdo &epléxuoo accesorio mediante. gamagraﬁa ‘Ha dxversos resultados en cuanto

al retiro de tejido esplén1co accesorio después de una primera esplenectomaa. 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 impacto sobre

morbilidad o mortalidad.... ... ..

Factores Predlctores de Remlsnon en pacnentes con PTL

Fenaux P et al. en 1989 [15] Este :

PTI después de estudios de cmeuea plaquetaria con 5 1 Cro111-In _En este estud.lo el

promedio de edad de los pacxen anos (mngo 4-79 aﬁos) y se logro_ un -
seguimiento de cuando menos’un afio en todos los. pacientes. 141 pacxentes (78%)

lograron remision, definida como cue'nta plaquetana mayor de 100,000 a los tres meses
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de la esplenectomia. Solo . 9 tuviemn una recaida. De acuerdo a los investigadores los

factores asocxados a una respuesta favorable a esplenectomia incluyeron cuentas

plaquetanas postquxrurg:cas altas . menor edad al momento de la cirugia y el secuestro..

esplémco com 51t10 de destrucclon plaquetana predominante. Sin ernba.rgo en su.-

anéhsxs multlva.nado demostra.ron que la cuenta plaquetaria postqmrurglca y la edad
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la respuesta a la esplenectomia y €l sexo, presencia o ausencia de anticuerpos

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

logistica Unicamente menor edad y cuentas plaquetarias mas altas en el periodo. post-:....

esplenectomia fueron predictivas de respuesta favorable a esplenectomia. En este eSiudio

no se realizaron pruebas de cinética de secuestro plaquetario. Los autorés arg\imeﬁtafon

que son pocos los pacientes que unicamente uenen secuestro hepénco y aun en aquel]os‘

con secuestro hepético y esplémco exxste respuesta a la esplenectotma [1 6]
Los resultados de los estuchos a.utes mencxonados y muchos otros mas en

ocasiones son contradictorios y genemlmente uuhzan dlferent.es deﬁrucmnes operat.xvas

para sus vanables lo cual dlﬁculta la comparaclén de sus resu.ltados Ios trabajos mas

contundentes hasta la fecha son aquello reahzados on piaquetas autSlogas marcadas con

indio. Najean y colaboradores [7] en su uaba_,o con 28 pacientes determinaron que

cuando el sitio de destruccién plaquetana era'e co hasta el 91% de los pacientes

mayores de 30 afios respondian a la esplenectomxa. Sin émbargo cuando el sitio‘de -

destruccxén era hepatico o mixto (‘hepanco y esplénloo) el 92% de los pacxentes no

presentaban respuesta a la esplenectomia‘o tenian espuestas parclales Este estudxo

parece apoyar el uso del mdlo como predlctor ‘eA respuesta ‘a esplenectom_la y

actualrnenlc su uso se recomlenda en los centros que este dxspomble ; :

i o e
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Justificaciéon.

La esplenectomia como tratamiento parma la PTI fue propuesta inicialmente en 1916

:después de las . primeras expenencms positivas con este método de tratamiento:em-:: .-

pacxentes con anemia hemohnca en anunos pacientes [16]. Desde esa época’ la
esplenectornia fue el tratam:lento de eleccxén ante la falta de opciones fa.xmacolégmas :

No fue hasta la década de los 1950 qué su.rglé otra opcidn valida con la muoducmén de P

los corticoesteroides en la pracnca hmca ' A medxda que han surgido otras modahdades S

de tratamiento y que se ha logrado una mejor ' comprension de ‘los eventos"'

fisiopatolégicos se han hecho s estudxos para intentar 1dentlﬁcar factores

preoperatorios y postopemtonos predxctores de una respuesta fzvorable al tratamxento

con esplenectomia. ILos resultados dé estos estudzos han sxdo m.lxtos v en ocasmnes
cont:adxctonos Algunos estudxos han me::clado ala poblacnén pedxﬁtrxca con la adulta
habiendo diferencias xmponmtes en cuanto al qompona.;mentp ﬁ51opatqlogxco en ambos
El presente estudio retrospecnvo anahza la eﬁcacxa de los dos pn.ncxpales

tratamientos de la P’I’I, los corncoesteroxdes y la esplenectonua en: la poblacxén del,

Instituto Nacional de. Ciencias Medxcas y Nutncxén Salvador Zub1ran Se exploré

también la presencia de factores predictores de mspuesta fayorable'a lav espl:neqtomxa.

Preguntas de Inifestigacién:

Existen variables predictivas de respuesta favorable a la esplénectoi:ru’a en pacientes

adultos como tratamiento para PTI?
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Objetivos:’
Determinar las caracteristicas epidemiolSgicas de la poblacién de pacientes con PTI

llevada a esplenectomia =omo tratamiento en el Instinito Nacional de Ciencias Médicas - ...-

Yy Nl.itn'cién “Sal\)édbx" Zubiran™.
Detexmma:r la asociacion de factores prequinirgicos y una respuesta favorable al

tmtanuento con esplenectomm

Detennmar la asoc:aclén de factores postquu‘urgxcos Yy una respuesta favorable al

tmtarmento con esplenectomm

Detennmar la respuesta‘ 'completa y pa.rcxa.l asi como las recaldas de los pacientes

llevados a e_spleqectom;a cqn U;agnosnca de PTI.;

I-protesxs Nula'

No ex.lsten vanables prequinirgicas prechctoma de respuesta completa a

: esp]enectorma como tratamiento para PTI.

No existen variables postquirurgicas predxctoras de respuesta completa a,

esplehectonna como tratamiento para PTI:

Hipo tééis Alterna:

Existe una asociacioén entre menor edad al momento del tratan:uento con

esplenectomia y 'la respuesta favorable a dlcho tratarmento

Existe una asocxacn’)n entre la cue'nta plaquetana méxxma postesplenectoxma y una

respucsta favorable a dlcho uatamxento.

Existe una asocmmén enu'e mayor cuenta plaquetm'xa preesplenectorma y una

_ respuesta favorable a dxcho tratamxento.
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La respuesta al tratamiento con esteroides es un factor predictivo de respuesta a

esplenectomia.

PaclentesyMetodos." o
Poblacxén. S
Se reahzé u.n estudxo de cohorte retrospectna en el Insntuto Naclonal de :

Cxencxas Medxca y Nutncxén Salvador Zubu-én en_la_Cxudad de Méx1co Se mcluyeron

aquellos pame-mes adultos con ex > dxente ‘en este Instxtuto someudos a esplenectomxa -

: pleta plaquetas >150, 000/1 df

parcial, plaquetas :50 150 000/1 durante =>4 sema.nas, req:uesta uansnona oomo la

respues!a pa.rcxal o completa con duracién < 4 semanas y 81n respuesta plaquetas .
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<50,000/1 después de 6 semanas de tratamiento. La respuesta a esteroides engloba

esteroides por via'ora.l y dosis altas de esteroides via endovenosa.

Pe « elerxmnar la respuesta al t:atam.xento con esplenectomia se utilizaron .-
deﬁnlcxones s;mxlares respuesta completa (RC) plaquetas >150,000/1 durante al menos
2 meses despues de la mtewencxén y sm t:ratan’uento medlco respuesta parcial (RP)

‘sm t:ratanuento medlco, respuesta al

plaquetas 250,000 durante . 22 i ‘meses
mantenimiento como cuentas plai]ﬁétaﬁas o= SO,QQQII durante tratamiento medico; y , sin

respuesta aquellos pacientes qi.lé kx~'1‘o : ‘en ninglin momento plaquetas > 50.000/1

despusés de la esplérieétothia ‘con'o’ m‘!rata.t'niento medico. La recaida después de una

remxsxén parcxal o completa se define como un decrernento en las cifras plaquetaria hasta

< 50 ,000. Los pacxentes e antenum nto no pueden recaer ya que estrictamente no

Iogran una renusxén verdadera hbre de férmacos El termino respuesta global incluye

pacxentes con respuesta compteta y parcxal

'El periodo preqv.umrgxco se deﬁnirzi como todos los eventos antes de la

esplenectomia. Se definira como pen do postquu'urglco todos los eventos que octuran

A.l te_)ldo esplémco adicional al bazo detectado dura.nte el

después de la esplenectoma.

acto quirargico o postenonnente m lante .gamagrafia se designara como -tejido
esplénico. Se documenté la presen 1 o uséncia de esplenomegalia en los pacie?ztes en

quienes se habia reahzado un ult:rasomdo prequx.rurg1co

Criterios de Exclusién.
Se excluyeron pacientgysjv con bd.iagnéstico de  infeccién como causa - de

trombocitopenia (incluyendo HIV, Epstein-Barr, toxoplasmosis, hepatitis etc.), aquellos
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con historia de uso de farmacos condicionantes de trombocitopénia en los cuales la
relacién causﬁl vhaya sido confirmada después de la suspensién del farmaco. Se
excluyeron aquellos pacientes con . seguimiento en la consulta externa del INNSZ de
menos de 12 meses después de la esplenectomia. Aquellos pacientes con informacién

insuficiente en el expediente clinico también seran excluidos.

Seguimiento. e i ]
La informacion se recabo del expedlente clinlco La l'ustona clinica formulada

durante - el- mgreso para : sp]enectomla fue el ongen de los datos histdricos

presplenectomxa Pa.ra cada pacxente el penodo de observacion inicié el dia de la

esplenectomla y term.mara el dia de la revisién de su expediente o antes si se presenta la

muerte debxdo a cua]ql.uer causa. El tiempo de seguimiento minimo fue de 12 meses. No
se mcluyeron pac1entes sometidos a esplenectomia después del 21 de junio del 2002. Se
recabaron datos en relacion a edad, sexo, fecha de diagnostico de PTL, cuenta plaquetana i

al momento de la esplenectomia, estatus de inmunizacion, respuesta completa o parcmli

al tratanuento y recaidas. Se calculd un indice de comorblhdad de ac erdo a las

cnfemledades crémcas y edad. A cada paciente se le as1gno una ‘ahﬁcamén de o} a 5.

Este indice de comorbilidad ha sxdo utlhzado en pubth c1ones prev1as [17 Este mdlce

se le asxgna una puntuaclén a cada enferrnedad cromcar as

década por amba de los 40 a.iios a cada paclente.; En este estucLo se; le desxgné como

indice de Charlson. -
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Analisis Estadistico:

Para todas las variables se realizé estadistica descriptiva. Se utilizé la prueba exacta

-~ de Fisher para la comparzicién entre variables nominales y la prueba de Wilcoxon para..

vmiable§ continuas. Las pruebas estadisticas fueron de dos colas. Se realizd el analisis
multivariado mediante el método de regresién logistica binaria Se consider6 como
significativa una p< 0.05. La pruebas estadisucas se llevaron acabo utxlxzando el

programa Microsoft Excel® y el paquete estadasuco SPSS©

Resultados.
La base de datos del departamento de cxrugla contenxa la informacién de 96

pacientes llevados a esplenectom.la por dtversas cond1c1cnes medicas durante el periodo

ta y un paclennes cu.mpher 1 con todos los criterios de inclusion y

fuemn mcluxdos en-el’ anél:lsxs:ﬁnal Nueve pacxentes con dlagnost.lco de PTI fueron

virus'de la injﬁunddeﬁciexiéi humana fueron éXclhidos
Laedad medxa al momento del dxagnostnoo para el grupo de cuarenta y un pacientes
fue de 39 afos( 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 aifios

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

.. grupos (p= 0.66)._El segum:uento promedxo de la cohorte fue de 48.2 meses después de .. ..

la esplenectomia (mngo 12—1 04 IC95% 40.6-56.1) (ver tabla 1).

Variables presplenectomla

El intervalo entre el dxagnést.loo y el tratamlento (esplenectonua) promedlo fue de

corpora.l > 30) '(g'aﬁco 3) Treinta 'y ocho‘pacxentes (92 7%) tuvieron smtomas' de;

prednisona)grafico 6 y 7). Doce pac1entes recxbxeron un'solo bo]o 8% once recxbleron mas
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de uno..La r&spuésta glbbal (incluye respuesta completa y parcial) al tratamiento con

esteroxdes se docuxne'nto en 14 pacxentes (35.9%).

Qumce pac1entes (36 6%) reclbxeron una segunda forma de tratamiento antes de

la esplenectomia. -El’ tratamxento secundano mas frecuente fue el danazol (sxete
pacxentes) Cuatro pacnentes recxbxeron 6-memaptopunna Solo cuatro pacientes
(26 7%) cumplleron cntenos de respuesta a este tlpo de tratamientos. Cuatro pacxentes 7
en este grupo de quince recxbleron un tratanuento de tercera linea; un paciente reclblé
cxclofosthmxda, otro recibié rhogam y dos 6-mercaptopurina. Ningtn paciente responché
a estos tratamierntos. ‘ g
Al momento ée la esélenectomia la cuenta plaqﬁetaria promedio era de "‘67.1
mil/ul. (rango: 4-246 IC95% 47.3-87). La cuenta' plaqﬁeiaria al moméi;lt6' del
diagnostico ﬁ,le s1gn1ﬁcatxvamente menor que aJ momento del tratarmento quu-urgmo

5.5 mxl/u.L vs 67 1 mxl/uL p= 0.0002) (ver tabla 1 y 2)

Tecnlca quru rgxca y Compllcacnones.

eron operados por.. técmca laparoscoplca

graﬁco 8) Dos pac:entcs ﬁwmn operados por’ técmca' abm-rta y otros do s se mxclaron

1 su_]eto presen o

tromboemboha pulmonar No hubo muertes ambulbles a comphcacmnes qmru.rglcas en

este grupo de paclentes




22

Respuesta a la Esplehec‘tomia.
La respuesta global a la:espienectomia fue de 90.2%. Treinta y cuatro pacientes

(82.9%) tuvieron.una: respuesm completa y. tres pacientes (7.3%) presentaron.una

respuesta parcial (graﬁco 9) Un pacxente (2.4%) fallo completamente al tratamiento y se
mantuvo sin respuesta durante el penodo de observacion. Tres pacientes (7.3%)
requirieron tratmmento faxmacoléglco durante el periodo de observacion para mantener
sus cifiras plaquetanas 1gual o mayores a 50 mil/ul. y fueron clasificados como en
mantenimiento. A

El tempo promedm para lograr una respuesta completa fue de 9.7 meses (rango:
2-51, IC95% 4.6-14.8). No existié dlferencxa sxgxuﬁ_,atxva en el tiempo a respuesta
completa entre hombres y mu_leres (p= 0.85). Cuatro pacientes (10.8%) presentaron
recaida despues de una respuesta completa o parclal Tres después de respuesta completa
¥y uno después de respuesta parcial.. El tlempo promedxo a recaida fue de 11 meses:
(rango: 3-21,1C95% 2.3-19. ™. ‘ ‘

Se detecto tejxdo esplemco accesorio durante el txa.nsoperatono en tres pac1entes

n el penodo postesplenectomla se reahzaron

(7.3%) Yy ﬁxe extxrpado en el rtusmo acto.

de te_, do accesono en d1ecxsé1s pac1entes

(1 6/41"3 9%), detectandose posn.1v1dad :en cmco estudlos (5/ 1 6—3 1 2%) Los pacxentes a

'ama_esplémco habian tardado mas en lograr una

respuesta completa 23 .'6 meses, p— 0.01 ). De los cmoo pagxentes con gamagrama

posuxvo' tres fuero Heva 3 a segunda esplenecton'ua ( 1in guno habia respondido a

tratamientos prevms) En los f s casos se renro te_udo acc sono Solo uno de estos

pacientes logro postenormente Aina remxsxon completa Los’ otros dos pacientes se

clasificaron como en recaida y dependxeme de medlcamentos respectivamente en la
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ultima fecha de seguimiento. Los dos pacientes con garnagramas positivos que no fueron

llevados a una segunda esplenectomia habian logrado respuesta completa y parcial

respectivamente.

Tratamlento de la Recalda Postesplenectomla.
Cuatro paclentes recayeron después de la esplenectorma El tiempo promedio a

recaida ﬁ.le de l mese‘ ( ngo -3-21 IC95% 2.27-19.7). Los cuatro pacientes que

presenta.ron recaida recibxeron tnatmmento a base de corticoesteroides; dos de ellos en
combmacxén con otros fé.rmacos Los dos pacientes que recxbleron esteroides sin otros

fénnacos, respon ron a esta mamobra terapéutica. Solo uno de estos pacientes logro

una rem1s16n completa'en la ultuna revision de seguutuento Los otros tres pacientes se

catalogaron Qomo en regaida dependiente de farmacc_)s.,_

Detern:macxon de.Factores Pronostzcos d R spuesta a‘Esplenectomia.

En el anahsxs un.xvanado se comparaxon las caractensucas de los pacientes .en el

grupo de respues‘ta completa contra grupo. de respuesta pa.rclal, mantemxmento y sin

respuesta. En el gr_up}qfuon ‘ hubo una tendencla a te:ner una

diferencia fue estadisnc

plaquetana al dxagnosnco o al momento del egreso postesplenectomia, el intervalo entre

diagnostico y tratan‘uento, peso esplémco o resultado de gamagrama esplénico entre
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ambos grupos. En total se analizaron quince variables nominales y ocho continuas de las

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

Se aplicé . un modelo de regresion . logistica  utilizando . las variables QU e

alcanzaron significancia estadistica. Solo la cifta plaquetana al momeuto del mgreso' -
para esplenectomia (p= 0.034, riesgo relativo= 1 213 IC95% 1 015 1 45) fue un factor
pronostico independiente para el desenlace de respuesta completa a esplenectomla g

Ninguna de 1las variables pre o postoperatorias  fueron predxctlvas de recaxda

postesplenectomia.
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Discusiéon.

La parpura trombocitopénica idiopética continua siendo una de las indicaciones

mas frecuetxtes,para realizar una esplenectomia. Esta estudio representa.la experiencia.........

con este método de tratamiento en una institucién de tercer nivel de atencxén medxca en
Méx1<>o La edad media en estos pac:entes tlende a ser mayor a. la publxcada en’ otros

estud1os mternamonales pn.ncxpahnente :

rque el INCWSZ es un centro de referencxa

para pacxentes adultos y en su mayona los enfermos en este estud1o eran mayores de

La gran: mayoria’ de,llyo'sfpéci'ehrt'es_,”fécibiéfon "eVsterqides“cdmo ‘tratamiento” de

recurso unh.zado y aun en las pubhcacxones mas recl tes Sigug siendo. altamente

recomendado, La: ba_]a proporcxén de r&spuesta esteroxdes (15/41=34. l%) en’

comparacxon con otro ‘e ue stas en pro edxo >70%) puede atribuirse a la

deﬁnlcxén estncta de respuesta . utilizada en_este: estudlo Debemos hacer notar que. no

tomamos en c enta- a esteroxdes lo cual seguramente i

hubxera aurnentado ‘1a’proporcién de. respuesta’ a. este tratam.lento En este estudlo no

est tOldeS Es xmporta.nte mencxonar que :

pac1ent&s.' Sol

respuesta completa, parc1a1 y ﬁalla a.los ﬁirmacos de mantennmento presenta.udo cifras

plaquetarias persmtentemente .bajas. Esta proporclén de respuesta es similar a la
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reportada recientemente por el grupo de la Clinica Mayo (76%) [16] y a otras en la
literatura medica :

.Solo_se documentaron cuatro, recaidas durante el periodo de observacidn.-Las -

recaldas se presentaron todas dentro del afio después de la operacién. Esta observacxén

se replte en otras senes d Ia htexatu.ra Aunque el periodo de observaclén promedlo fue K

respuesta . no satisfa"c'torié" : recomendada por las

Sociedades Amencanas y Britinicas de Hematologxa [4][7] s

,vanado,x solo la respuesta a estermdes y una mayor cifra

‘En: el a.nahs:s

plaquetaria ﬁmemn mgruﬁcanvamente diferentes en el grupo con respuesta completa a

esplenectomia. El anélisis de regremén logistica solo las cifra mas alta de plaquetas al
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momento del ingreso. para esplenectomia tuvo una signiﬁcancia marginal La falta de

predictores de una respuesta favorable a esp]enectomm. ha sxdo un tema centra.l de

...debate_en el estudlo de pacientes_con PTI [19].. Las vanables 51gn.\ﬁcauvas en nuestro

- estudio han 51do teportadas prewaxnente ‘En esta serie de pacxentes no encontramos que

hubiera dlferencxas unportantes en la edad de los pacxentes en los grupos de estudio. Las
variables mas comumnente relacionadas a una buena respuesta son la edad (pacientes
mas jovenes), la respuesta favorable a estemldes as[ como las cifras plaquetarias mas

elevadas en el penodo postoperatono [1 5] Sm emba.rgo muchos estudios difieren entre

si en cuanto a sus resultados [20] L" ’postura‘actual ante estas discrepancias es que la

PTI es una mezcla de condlcxones clirucas c n una presentacxén similar; los diferentes

factores mvolucrados es su ﬁswpa Slogia pueden exphcar las diferentes observaciones

paclentes co :
conrparacxén con el resto de la poblacxén. Este nesgo elevado se debe a una mayor

frecuencia de sangrado e mfecclones
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Conclusiones.

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

ess sinu'l.ar a la reportada en 1a literatura medica. La ésplenéctomja tiene el potencial. de... .

brindar control adecuado de la P’I’I en Ia mayona de los pacxentes La tasa de recaidas es

realmente baja. No encontramos vanables conﬁables para predec1r la respuesta a este

tipo de tratamiento. Sin- ernbargo la respuesta favox'able a estero:des en el penodo s

preoperatorio puede ser. utxl pam dlscutu' las posxbxhdades o tendencxas con nuestros

pacientes.
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TABLA 1.

Caracteristicas Generales de la Poblacién.

edia, DE*

[Edad al Diagnéstico 9.1+/-16
Edad al Momento de Tratamiento l40.9+/-16
IPlaquetas al Diagndstico [25.54/-24
Plaquetas al Mcmento de Tratamiento 67.1+/-65
[Plaquetas al Egreso 173.8+/-138
[Seguimiento (meses) 418.3+/-25
Intervalo diagndéstico v Tratamiento (m D) 23.2+4/-33
[Peso Tejido Esplénico (gramos) 123.7+/-65
*DE: Desviacion cstandar

TABLA 2.

Caracteristicas Generales de la Poblacién.

IProporciénes
K¥e)

Genero

Masculino 13 (31.7%)
Femenino 28 (68.3%)
Presencia de Comorbilidades 14 (34.1%)
IObesidad 14 (34.1%)
|Plaquetopenia al Diagndstico

Moderada 15 (36.6%)
Severa (<30,000 mil/ul.) R6 (63.4%)
|Anemia 8 (19.5%)
iSindrome Hemorragiparo B8 (92.7%)
[Transfusidén de Plaquetas*™* 7 (17.1%)
ITratamiento con Bolos de Esteroides [20 (48.8%)
|Plaquetopenia al Momento de
Cirugia

Moderada 16 (39%)
Severa 25 (61%26)
Gamagrama Esplénico 16 (39%0)

** Previo a Esplencctomia

TESIS COF
DE_CRIGE




TABLA 3.

Diferencias entre Medias.

30

* Informacion no disponible en todos los casos.

Variable Con Respuesta | Sin Respuesta | Valor de p
N=41 N=7

Edad al Diagnostico 39.5 37.4 0.740
Edad momento de esplenectomia 41.4 384 0.630
Plaquetas al Diagnéstico 24.4 30.6 0.400
Plaguetas momento esplenectomia 77.0 19.4 0.004
Plaquetas al Egreso 180.6 140.7 0.600
Seguimiento (meses) 48.2 49 0.980
Intervalo Diagnéstico y Tratamiento | 25.4 12.6 0.580
(meses)

Peso tejido esplénico (gramos)* 129.7 95.5 0.240
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TABLA 4.

Diferencias entre Proporciones.

Variable Con Respuesta Sin Respuesta Valor de p
N= 34 N=7

Edad 8/26 2/5 1 0.556

Genero QM/F) 11/23 2/5 0.611

Obesidad (S/N) 12/22 2/5 0.551

Respuesta Esteroides| 14/20 0/7 0.039

/M

Esplenomegalia 7/27 o/7 0.239

M

Transfusiones de| 5/29 2/5 0.342

plaquetas (S/N)

Plaquetopenia* 22212 4/3 0.510

(S/MD

Plaquetopenia** 11/23 5/2 0.068

(S/MVD

Anemia (S/MN) 7/27 1/6 0.584

Tabaquisimo (S/N) 13/21 3/4 0.569

Enfermedad 13721 1/6 0.389

Comorbida (S/N)

Hemorragia (S/ND) 32/2 6/1 0.439

Bolos Esteroides] 16/18 4/3 0.471

(ClE))

Gamagrama (P/N) 3/6 2/5 0.635

Bazo Accesorio | 5/29 1/6 0.732

SMH

Edad= > 50 arfios o < 50 anos, SN= SiNo, Genero (M/F= lino/fe ino), Plag pernia (SAL=

severa/moderada), Gammagrama (P/N= positiva/negativo).
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Grafico 1.

Genero en la Poblacién

O MNasculino
W Femenino

Grafico 2.

Presencia dé Comorbilidades

I No
M Si
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Grafico 3.

Presencia de Obesidad

O No
o Si
Grafico 4.
Historia de Sangrado antes del Diagndstico
de PTI
7%
0 si

Hl No
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Grafico S.

Grado de Plaquetopenia al
Diagndéstico

O Moderada
I Severa

Grafico 6.

[ Tratamiento con Esteroides antes de
Esplenectomia

5%

& No
o Si




Grafico 7.

Tratamiento con Bolos de Esteroides antes
de Esplenectomia

0O No
51% B Si

Grafico 8.

Tecnica de Esplenectomia

5% 5%

R 0 Abierta
o B Laparoscopica
O Conversién
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Grafico 9.

Respuesta Completa a
Esplenectomia

17%

83%

ENo
| Si
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Definicion de Variables y Hoja de Datos.
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Varnable Cperacionai Categoria Escala
ANCO de CIRUGIA | Afo de la cirugia Continua afo
Edad al momento | Edad en afios cumplidos al Continua afos
de Diagnostico. momento al diagnostico de PTA.
Sexo Genero del paciento Nominal 0= masculino
1=femeninoc
Antecedentes Antecedente de familiar en 1ra linea | Nominal O=No
Heredo-familiares | con dx de PTI consignado en su 1=Si
de PTA historia clinica
Tabaquismo Tabaquismo actual al momento del Nominal 0O=No
ingreso para esplenectomia 1=Si
Edad ai momento Edad cumplida en afos al momento | Continua Atios
del Tx Qx de la esplenectomia
Intervalo entre intervalo en meses del Dx PTI yla Continua anos
Diagnostico y realizacién de esplenectomia
tratamiento
{esplenectomia)
intervalo entre Intervalo entre Diagnostico y Categdrica O= 0-56 meses
Diagnostico y tratamiento (esplenectomia) 1= 7-12 meses
tratamiento 2= 13 m-24 m
(esplenectomia) 3= > 24 meses
Enfermedad Comorbilidades no relacionadas Nominal O=No
Comorbida etioclogicamente a PTI. Consignado en el 1= 8]
epxpediente: Cancer (no de pief), Insuf.
Cardiaca, Cardiopatia isquemica,
EPOC, Diabetes, Hipertension arterial,
EVC (Enf Cerebrovascular).
Enfermedad Cancer= enfermedad neoplasica Categoérica 1= Cancer
comorbida documentada; no cancer de piel. 2= Insuficiencia
EPOC= documentado con cardiaca
espirometria; FEV1/FVC<70% 3= Cardiopatia
Card isquemica= documentado isquemica
mediante estudio o EKG 4=EPOC
Insuf Cardiaca documentacién; 5= Diabetes
evidencia clinica contundente. 6= Hipertensién
EVC= imagen o secuela clinica arterial
7= EVC
Obesidad Indice de masa corporal igual o Nominal O=No
mayor a 30 al momento de la 1=8i
ciruglia.( Peso en kgaalia al
cuadrado). Momento de cirugia.
et ¥ ] . -
5 CLl

|

FALLA DE UAIGEN
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Esteroides

>100,000 x 4 semanas o mas.

Cuenta Cuenta plaquetaria al momento del Continua Plaquetas (mil/ul.)
plaquetaria al diagnostico de PTIl. Tomar cifra
momento del respaldada o documentada en ia
diagnostico historia dinica.
Grado de Grado de trombocitopenia definido Nominal 0= moderada
trombocitopenia al | de la siguiente manera: a) 1= severa
momento del Moderada: 30,000-100,000 b)
diagnostico Severa: <30,000
Hormmonales Uso de hormonales orales Nominal O=No
anticonceptivos (a base de 1= Si
estrégenos) en cualquier momento
antes de la esplenectomia. > 1 afio.
Vacunacién Aplicacion de inmunizacién contra Nominal 0= No
pneumococo previo a la cirugla 1= Si
Anemia Cifra de Hemoglobina menora 13 Nominal 0= No
g/dL antes de la cirugia 1= Si
Esplenomegalia Documentado mediante estudio de Nominal O= No
imagen (ultrasonido). 1= Si
Peso de tejido Peso en gramos de la pieza Continua Peso (gramos)
esplénico quirtrgica. Esto esta anotado en
reporte de patologia.
Hemorragia Hemorragia antes de {a Nominat 0= No
esplenectomia (cualquier tipo, 1= Si
incluye petequias y equimosis)
Hemorragia Hemorragia SNC, tubo digestive o Nominal O= No
Intema mucosas, epistaxis ( no incluye 1= Si
petequias y equimosis) antes de la
esplenectomia
Transfusion de Transfusién de concentrados Nominal 0= No
plaquetas plaquetarios cualquier momento 1= Si
antes de la cirugia
Plaquetas al Cifra plaquetaria ultima antes de Nominal 0= <30,000
momento de la entrar a quiréfano. 1= 30,000-100,000
cirugia
Plaquetas al Cifra plaquetaria uitima antes de Continua Plaquetas (mil/ul)
momento de entrar a quiréfano (cifra absoluta).
cirugia (absoluto)
Bolos de Administracion dosis equivalentes a Nominal O= No
Esteroides prednisona mayores a 2 mg/kg/dia 1= Si
por ciclos >1 dia. Antes de
esplenectomia.
Bolos Totales Numero de ocasiones que recibié Continua Numero de boilos
bolos de esteroides.Antes de QX
Tratamiento a Tratamiento a base de esteroides Nominal 0= No
base de previos a su ciruglia. 1= Si
esteroides
Respuesta a Definida como cifras de plaquetas Nominal = gio
1=
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Tratamiento Tratamientos segunda linea antes Nominal O= No

segunda linea de la esplenectomia. Son 1=8i
tratamientos adicionales a los
esteroides.

Tratamientos Tratamiento segunda linea antes de | Categérica 0= danazo!

segunda linea cirugia (tipo de tratamiento) 1= vincristina

2= azatioprina

3= metotrexate

4= anti-D

5= inmunoglobulina
6= colchicina

Respuesta Definida como cifras de plaquetas Nominal O= No B

Tratamientos >100,000 x 4 semanas o mas. 1= Si

segunda linea

Tratamiento Tratamlientos Tercera linea antes de | Nominal = No

Tercera Linea la cirugia = Si

Tratamientos de Tratamientos Tercera linea antes de | Categodrica = danazol

tercera linea la cirugfa = vincristina

2= azatioprina
= metotrexate
= anti-D
= Inmunoglobulina
= coichicina

Respuesta Definida como cifras de plaquetas Nominal = No

tratamientos >100,000 x 4 semanas © mas = Si

tercera linea

Tipo de ciruglfa técnica quirdargica Categorica O= abierta

= laparoscopica
2= conversion a
abierta

Complicaciones Hemorragia en lecho, infeccién de la | Nominal 0= No

quinirgicas herida, sepsis postquirurgica, EVC, 1= Si
neumonia, IAM, arritmias etc.

Tipo Complicaciéon | Se registra como hemorragia Categdrica O= hemorragia lecho
cuando se describe como transoperatoria
complicacién en las notas clinicas u 1= infeccidn herida
operatorias.Infeccién no sepsis= quinargica
infeccidn via urinaria, infeccién 2= pulmonar
cutadnea. Pulmonar= neumonia, 3= cardiovascular
tromboembolia pulmonar. 4= Infeccién no
Cardiovascular= infartc agudo al sepsis
miocardio, arritmia que requirid Tx,
1ICC clinicamente evidente

Cifra plaquetaria Cuenta plaquetaria maxima antes Continua Plaquetas (mil/ul)

maxima de egresar por esplenectomia.

Bazo accesorio Diagnostico de tejido esplénico Nominal O= No

transoperatorio accesorio durante la cirugia 1=Si

Respuesta Plaquetas >150,000 durante ai} Nominal 0= No

Completa a la| menos 2 meses después de la 1= Si

esplenectomia intervencion Y sin tratamiento
medico.

Meses a|Tiempo en meses para lograr| Continua meses

respuesta respuesta completa

completa

Respuesta parcial Nominai 0= No

Plaquetas = o > 50,000 durante al
P oo i




menos 2 meses sin tratamiento! 1= Si 1= Si
medico.
Meses a|Tiempo en meses para lograra|Continua meses
respuesta parcial respuesta parcial
Respuesta alPlaquetas = o > 50,000 con|Nominal 0= No
mantenimiento tratamiento medico. Si el paciente = Si
logra este criteric pero después
disminuyen sus plaquetas entra a
cateqoria de sin respuesta.
Sin respuesta a| No logran 50,000 plaquetas o mas | Nominal = No
esplenectomia con o sin tratamiento 1= Si
Paciente sin Tiene una de ias dos situaciones Nominal 0= No
respuesta o en mencionadas. 1= Si
mantenimiento
Paciente con Tiene una de las dos situaciones Nominal 0= No
respuesta mencionadas. 1= Si
completa o parcial
Tipo de Tipo de respuesta a esplenectomia Categérica O= sin respuesta
Respuesta 1= respuesta
mantenimiento
2= RP
3= RC
Recaida después Recalda: Decremento en cifras Nominal 0= No
de REMISION plaquetaria hasta < 50,000. Los 1= Si
COMPLETA O pacientes en marntenimiento no
REMISION pueden “recaer” porque nunca
PARCIAL. estuvieron en remision
estrictamente.
Tiempo a recaida Tiempo en meses antes de Continuia Tiempo en meses
presentar plaquetas < 50,000.
Tiempo a recaida Tiempo en meses antes de Categorica 0=06m
intervalos presentar plaquetas < 50,000, : 1= 7-12 m
2=13-24 m
3= 24-36 m
4=37-48 m
5= 49-60 m
3 6= > 60 meses
Gamagrama Gamagrama realizado después de Norminat 0= No
eritrocitos cirugfia en busca de tejido esplénico 1= Si
marcados accesorio.
Resultado de Gamagrama positivo o negativo de Nominal 0= negativo
gamagrama acuerdo a interpretacion del medico 1= positivo
especialista en Medicina Nuclear.
Bazo accesorio Bazo accesorio diagnosticado y Nominal 0= No
confirmado extirpado quirdrgicamente. 1= 8Si
Respuesta al | Definida como cifras de plaquetas{ Nominal 0= No
bazo accesorio >100,000 x 4 semanas © mas . Es 1= Si

decir, al retirar el bazo hubo

respuesta favorable

|
|
1
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Recibié Se refiere a medicamentos Nominal 0= No
tratamiento en administrados cuando 1= Si
recalda post- esplenectomnia no funciono.
esplenectomia Cualquier tratamiento se incluye.
En el INNSZ?
Tipo de Categorica .. O= esteroide
tratamiento en 1= esteroide+
recaida post danazol
esplenectomia 2= esteroide+
vincristina
3= esteroide+ otros
4= danazol
5= azatioprina
6= metotrexate
7= cokchicina
8= Rhogam
9= g
Respuesta a Definida como cifras plaquetarias Nominal O=no
tratamiento en >100,000 x 4 semanas o mas 1= si -
recaida post
esplenectomia
Duracion de la Duracién de ia respuesta en con Continua Meses
respuesta recalda postesplenectomia
Busqueda de Nominal O=no
infeccion por 1=si
H.pylori
Infeccion por H. Positividad para pruebas de Nominal O=no
Pylori deteccion; prueba de aliento, biopsia 1= si
Metodo de Nominal O= biopsia; dx
deteccién de H. histopatoldgico
pylori 1= prueba de aliento
Momento del Dx Nominal O= antes de
de Infeccién por esplenectomia
H. Pytori 1= después de
. - esplenectomia
Recibio Antibioticoterapia expresamente Nominal O=no
tratamiento de prescrita para H. pylori - = 1=si
erradicacién pama
H. pyrori .
Repuesta a Pilaquetas = o > sin tramiento Nominal . O=no
tratamiento de H. medico x 2 meses 1=si
pylori
Continua Meses.

Seguimiento

Tiempo en meses desde
esplenectomia hasta revisién de su
expediente.
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