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Resumen

Objetivos. Algunos estudios describen unarelacion entre PTI y lainfeccion por HP, asi como con la
normalizacién del nimero de plaquetas tras la erradicacion. Estudiar larelacién entre lainfeccion por H.
pylori y laPTI asi como larespuesta en el nimero de plaguetas una vez erradicadalainfeccion por H. pylori.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en e que se revisaron los test del aliento realizados entre abril
de 2011 y mayo 2012 en €l Hospital Clinico San Carlos. Entre estos pacientes se sel eccionaron aquellos que
habian presentado trombopenia (plaquetas 150.000/?) en relacion temporal con el test del aliento (6 meses
previos) y entre estos aquell os diagnosticados de PTI (descartadas otras causas de trombopenia). Se
considero erradicada lainfeccion cuando se disponia de una prueba diagnostica negativay se considero
normalizacion del nimero de plagquetas cuando éstas superaban la cifra de 150.000/?1. Se revisaron los
registros informéticos de todos |os pacientes y las historias clinicas de aquellos seleccionados. Latablade
recogida de datos se utilizo €l programa Excel y parael andlisis estadistico el programa SPSS 15.0.

Resultados: Se realizaron 1.571 tests del aliento en el HCSC, a 1.394 pacientes. De éstos 102 presentaron
trombocitopenia, 87 de ellos (87,3%) con relacion temporal (6 meses previos al test del aliento). De los 87
pacientes con trombopenia presentaban infeccion por HP 45 pacientes (51,7%), siendo negativo €l test para
en 42 (48,3%). Entre los pacientes con trombocitopenia no presentaban otra causa de ésta distinta de PT1 59
(67,8%); delosinfectados por H. pylori 35 (83,33%) correspondieron a PTI y 24 (57,1%) entre los no
infectados. Entre |los pacientes con PTI, 35 (59,3%) estaban infectados, 34 (57,6%) fueron hombresy 25
(42,4%) mujeres, las diferencias entre sexos entre H. pylori o sin infeccion no fueron estadisticamente
significativas. La edad mediana de |os pacientes con PTI fue de 61 afios (RIQ 44-73); paralos pacientes
infectados fue 59 afios (RIQ 41-73) y de 63,5 (RIQ 49,8-75) en los no infectados, p > 0,05. El diagndstico de
lainfeccion se realizd mediante serologia en 11 (31,4%) pacientes, test del aliento en 19 (54,3%) y anatomia
patol égicaen 5 (14,3%) pacientes. El test de confirmacion fue en el 100% de |os casos mediante test del
aliento. Laerradicacion se consiguio en 24 (68,6%) pacientes, en 7 (29,2%) casos no consta control analitico
posterior, en 11 (45,8%) no hubo normalizacién de la cifra de plaquetas, aunque en 1 (4,2%) de ellos hubo
mejoriay en 6 (25%) se normalizé la cifra de plaguetas. El tratamiento de erradicacion mas utilizado fue
omeprazol + claritromicina + amoxicilina (52,38%).

Discusion: En nuestro estudio la erradicacion de lainfeccion fue algo inferior que la descrita en otras series
(68,5% frente a 84-87%). Respecto ala respuesta plaguetaria a la erradicacion, se apuntan cifras de mejoria
de hasta €l 46%, destacando la falta de datos en nuestro medio. Al igual que en el estudio de la erradicacion
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de lainfeccion, consideramos que en nuestro estudio por su disefio observacional y retrospectivo (pacientes
pendientes de evaluar analiticamente tras erradicacion) de maneraque si extrapolaramos los resultados de los
si evaluados analiticamente otros 2-3 pacientes podrian haber mejorado, subiendo €l porcentaje de éxitos a
algo méas del 40%.

Conclusiones. En nuestro estudio casi un 30% de pacientes han presentado normalizacién o mejoria del
numero de plaguetas. Consideramos que dada la seguridad y bajo coste del diagnostico del HP asi como los
pocos ef ectos secundarios derivados de su tratamiento, seria recomendable incluir su diagnostico en e
protocolo de manejo de los pacientes con PTI, en los cuales se podria normalizar el nimero de plagquetas
hasta en el 12% de |os pacientes evitando estrategias con mas coste y morbilidad.
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