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INTRODUCCION

» La trombocitopenia inmune primaria (PTl) es una
enfermedad autoinmune caracterizada por un
recuento bajo de plaquetas en sangre, debido
tanto a un aumento en su destruccion como a
una reduccion en la produccion de las mismas,
aumentando el riesgo de hemorragias’

* Los pacientes pediatricos alcanzan PTI cronica
en menor frecuencia que los pacientes adultos
debido a su mayor tendencia a la remision
espontanea en los 12 e incluso 24 primeros
meses de la enfermedad’

* Actualmente no se dispone de ningun estudio
nacional sobre la prevalencia e incidencia de PT]
cronica en pacientes pediatricos y Ia
disponibilidad de datos epidemiologicos y de
manejo de esta enfermedad en la practica clinica
es limitada

OBJETIVOS

* Describir las caracteristicas epidemiologicas vy
clinicas de los pacientes pediatricos con PTI
cronica en Espaia, asi como su manejo en la
practica clinica

» Estimar su incidencia y prevalencia en Espana
en base a estudios publicados

MATERIAL Y METODOS

» Se llevo a cabo una busqueda bibliografica y
revision de estudios publicados en pacientes
pediatricos diagnosticados con PTI cronica en
Espafna en PubMed, Ovid, Google Scholar, y los
historicos de congresos de SEHH, SEHOP, AEP,
SETH y SEFH

» Para la estimacion de la incidencia y prevalencia
de PTI pediatrica en Espafa se utilizaron:

» Revision de estudios de Terrell et al, donde
se recopillan informes de pacientes
pediatricos con PTl entre 1966 y 20092

» El unico estudio europeo de prevalencia
encontrado (Hedman et al.), a partir de los
datos recogidos de 75 pacientes con PTI
pediatrica cronica’

» La base de datos del Instituto Nacional de
Estadistica (http://www.ine.es) de 20174

» Para las estimaciones se utilizo la siguiente
formula:

(poblacion total pediatrica’ en Espana
X incidencia o prevalencia estimada)

100.000

I Pacientes <18 afnos

RESULTADOS

Revision de pacientes pediatricos con PTI
cronica en Espana

* Se encontraron 2 estudios retrospectivos
unicéntricos (Calleja-Gero, et al. 2011° y Uria
Oficialdegui, et al. 2017°) con un total de 52
pacientes pediatricos diagnosticados de PTI
cronica entre 2003 y 2017 (Tabla 1)
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» Asimismo, existen 3 publicaciones (Friguls-
Francitorra, et al. 20067; Escudero-Vilaplana, et
al. 20128, Benitez-Mufioz, et al. 2017°) que
describen en conjunto 10 casos clinicos de
pacientes pediatricos con PTI cronica (6 [60%)]
nifias; edad media al diagnostico [rango]: 8 [0,5-
15] afos)

Tabla 1. Descripcion de los pacientes

Calleja- D
Gero 2011° Oficialdegui
20176

Diagnostico PTI, N 42
* Ninas, N (%) 16 (38) 9 (53)
* Ninos, N (%) 26 (62) 8 (47)

Diagnostico PTI cronica, N 42 10

Edad al diagndstico’, afios (rango) 5 (0,5-15) 5 (2-16)
Mediana de seguimiento, afnos 2,25 6
(rango) (0,7-6)  (0,7-11)
Esplenectomia 11 (20) -
Tratamiento farmacologico recibido, N (%)

Pacientes sin tratamiento 23 (55)
Romiplostim 12 (71)
Eltrombopag 5 (29)*
Glucocorticoides+inmunoglobulinas 11 (26)
Glucocorticoides 6 (14)
Inmunoglobulinas 2 (9)

Evolucion clinica, N (%)

Remision/respuesta 35(83) 13 (76)
« Completa 24 (57)  5(29)
 Tras esplenectomia 10 (24) :

* Parcial 11 (206) 8 (47)
Sin respuesta 7 (17) 4 (23)

TDe PTI aguda; *Dos pacientes recibieron ambos tratamientos

Estimacion de Ia incidencia de Ila PTI
pediatrica cronica en Espana
« La revision de estudios de Terrell et al? estima

que la incidencia de PTI pediatrica se situa
entre 1,9y 6,4 por cada 100.000 nifios, al aio

* La base de datos del INE establece que la
poblacion pediatrica total (edad < 18 afios) en
Espafia es de 8.354.279 (1 Enero 2017)*

* La incidencia estimada de PTI pediatrica en

Espana se situaria entre 139 y 535
pacientes/afio  (valor medio de 347
pacientes/afio)

» Diversas publicaciones estiman que la PTI
cronifica en aproximadamente el 10-30% de la
poblacion pediatricas 19-13

* En base a esto, entre 16 y 161 pacientes/afno
alcanzarian PTI cronica en Espafia (valor medio
de 89 pacientes/aio) (Figura 1)

Estimacion de la prevalencia de la PTI
pediatrica cronica en Espana
* El estudio de Hedman et al® determind que la

prevalencia de PTI pediatrica cronica se situa en
4,6 por cada 100.000 nifios

g

» La prevalencia estimada de PTI pediatrica
cronica en Espana se situaria por tanto en 384
pacientes (Figura 2)

Figura 1. Estimacion de incidencia PTI en
pacientes pediatricos en Espana
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Figura 2. Estimacion de prevalencia PTI cronica
en pacientes pediatricos en Espana
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CONCLUSIONES

* La iIncidencia media y la prevalencia de PTI
pediatrica cronica en Espafia se estiman en
alrededor de 89 pacientes/afio y 384 pacientes,
respectivamente

 La disponibilidad de datos epidemiologicos de
pacientes pediatricos con PTI cronica en Espana
es muy escasa

* Son necesarios registros multicéntricos con un
mayor numero de pacientes pediatricos para
conocer mejor la epidemiologia y carga de esta
enfermedad
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