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Introduccién: La puarpura trombocitopénica idiopatica (PTl) es un trastorno
autoinmune originado por la presencia de autoanticuerpos frente a las plaquetas, que
se caracteriza por trombopenia y sangrado mucocutdneo. Su diagndstico es de
exclusion, lo que obliga a descartar causas secundarias. Su tratamiento abarca un
amplio abanico de posibilidades desde inmunoglobulinas intravenosa hasta
inmunosupresores y/o esplenectomia, con las complicaciones que pueden derivarse
de estos procedimientos. Numerosos estudios han descrito su asociacion con la
infeccion por Helicobacter Pylori (HP), con una prevalencia del 43.3-71.4%. El
tratamiento erradicador de la infeccidbn bacteriana consigue una alta tasa de
respuestas, parciales o completas, en el recuento plaquetario.

Objetivos: Determinar la prevalencia de infeccién por HP en nuestra poblacién de PTI,
valorar la tasa de respuesta parcial o completa al tratamiento erradicador, asi como la
eficiencia de éste, y las posibles complicaciones secundarias.

Material, métodos y resultados: En un periodo de 2 afios (2004-2006) se ha
determinado por Inmunofluorescencia Indirecta en suero la presencia de anticuerpos
IgG frente a HP en 13 pacientes diagnosticados de PTI, con una distribucién V:H de
6:7, un intervalo de edad de 49-84 anos, y una media de edad de 66 afos. Se
detectaron anticuerpos frente a HP en 10 casos (66.9%). De éstos, 7 (70%) habian
recibido tratamiento inmunosupresor previo. No se inici6 tratamiento erradicador
estandar frente a HP en 3 casos (1 exitus no relacionado con PTI, 1 alta voluntaria y 1
alergia medicamentosa), realizando el resto (70%) el tratamiento correctamente. Se
alcanza la respuesta parcial o completa en 2 casos (28.5%). Uno de ellos habia
recibido dos lineas de tratamiento inmunosupresor y esplenectomia previamente.
Ninguno de nuestros pacientes presenté efectos secundarios al tratamiento.

Conclusiones: La prevalencia de infeccion por HP en nuestros pacientes con PTI es
similar a la de otros estudios. Nuestra tasa de respuestas al tratamiento erradicador es
inferior a otras series (28.5 frente a una media del 55%). El tratamiento erradicador es
barato, de facil compliance y pocos efectos secundarios, y en determinados pacientes
puede evitar lineas de tratamiento mas agresivas.



