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La Sociedad Espafola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH) ha organizado la
‘Jornada de Actualizacién PTI-PTT’, con el aval cientifico del Grupo Espariol de
Trombocitopenia Inmune (GEPTI) y el Grupo Espafnol de Aféresis (GEA)

El diagnéstico y el tratamiento de la patologia
hematolégica benigna registra “grandes avances”

e Los participantes han abordado las opciones terapéuticas de una
gestante con trombocitopenia inmune (PTl) o con purpura
trombocitopénica trombética (PTT)

¢ La novedad en esta edicidon ha sido que los temas se han tratado desde
un punto de vista practico y asentado en casos clinicos

e Las opciones terapéuticas en la PTl estan basadas en tratamientos
clasicos, como los esteroides, la inmunoglobulina y otros
inmunosupresores como la azatioprina

e La aplasia medular tiene una opcion de tratamiento con los agentes
trombopoyéticos, concretamente, el eltrombopag

Madrid, 16 de diciembre de 2021. El diagnéstico y el tratamiento de la patologia
hematoldgica benigna registra “grandes avances”, como se ha comprobado en la
‘Jornada de Actualizaciéon PTI-PTT: A propdsito de un caso clinico’, moderada por
Cristina Pascual, del Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion (Madrid) y tesorera de la Sociedad Espafola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH).

“Durante el ultimo afio se han presentado grandes avances en el diagnéstico y en el
tratamiento de estas patologias, por lo que hemos hecho una revisién de los
conocimientos existentes”, ha comentado la especialista. En concreto, los expertos
participantes han abordado las opciones terapéuticas de una gestante con
trombocitopenia inmune (PTI) o con purpura trombocitopénica trombética (PTT), y el
uso de agentes trombopoyéticos en aplasia medular grave, entre otros temas. Estas
patologias estan marcadas por la trombopenia, es decir, un nimero bajo de plaquetas.

La SEHH ha organizado la ‘Jornada de Actualizacion PTI-PTT’, celebrada en formato
virtual, con el aval cientifico del Grupo Espanol de Trombocitopenia Inmune (GEPTI) y
el Grupo Espariol de Aféresis (GEA), y el patrocinio de Novartis y Sanofi Genzyme.



La novedad en esta edicion ha sido que los temas se han tratado “desde un punto de
vista practico basado en casos clinicos”, como explica Cristina Pascual, quien se
refiere en concreto a las opciones terapéuticas de la paciente gestante con PTI. “La
gestaciéon es una situacion muy complicada para cualquier tratamiento. Hay muchos
farmacos contraindicados incluso sin estar probados. Las opciones terapéuticas en la
PTI en la gestacién estan basadas en tratamientos clasicos, como los esteroides, la
inmunoglobulina y otros inmunosupresores como la azatioprina. Los agentes
trombopoyéticos no estan indicados en la gestacién, pero cada vez hay mas datos de
su seguridad y viabilidad”.

Respecto a los tratamientos disponibles para las mujeres embarazadas con purpura
trombocitopénica trombodtica adquirida (PTTa), la experta del Gregorio Marafiéon ha
indicado que se pueden utilizar el recambio plasmatico y los esteroides. “El rituximab
debe ser utilizado con precaucién por la inmunosupresion que puede desencadenar
en el feto”, ha afadido.

“El tratamiento inmunosupresor es clave” para los pacientes afectados de PTTa con
historia de multiples recaidas. En este ambito, se ha demostrado que el nuevo
tratamiento con caplazizumab reduce las recaidas.

Agentes trombopoyéticos en la aplasia medular grave

La reunién organizada por la SEHH también ha dedicado un apartado a la aplasia
medular, porque tiene “una opcién de tratamiento con los agentes trombopoyéticos,
concretamente el eltrombopag”, segun Cristina Pascual. “Eltrombopag esta indicado
en pacientes adultos con anemia aplasica grave (AAG) adquirida que han sido
refractarios a un tratamiento inmunosupresor previo o muy pretratados y que no son
candidatos a un trasplante de progenitores hematopoyéticos. En todo caso, cada vez
hay mas datos de su eficacia en 12 linea”.

Incidencia de la PTl y la PPT

La trombocitopenia inmune y la purpura trombocitopénica trombdtica, ambas
marcadas por la trombopenia, comparten una naturaleza autoinmune en parte de su
fisiologia. La principal complicacién de la PTI es la hemorragia, aunque solo resulta
grave en un pequefio porcentaje de casos. Por su parte, la trombosis es la
consecuencia mas grave de la PTT, y puede resultar mortal en el 90% de los casos si
no se inicia tratamiento de forma inmediata. En ambas enfermedades el objetivo es
lograr una remision completa duradera y evitar las recaidas.

La PTI tiene una incidencia de entre 0,2 y 0,4 casos por cada 10.000 habitantes y afio
(entre 947 y 1.894 nuevos casos anuales), mientras que la PPT en Espafia afecta a
una media de 2,6 personas por cada milléon de habitantes y afio, lo que equivale a 123
nuevos casos anuales.

Sobre la Sociedad Espainola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)

La SEHH es una sociedad cientifica cuyo fin es la promocion, desarrollo y divulgacion
de la integridad y contenido de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia en sus
aspectos médicos, cientificos, organizativos, asistenciales, docentes y de
investigacion. La hematologia como especialidad abarca todos los aspectos



relacionados con la fisiologia de la sangre y los érganos hematopoyéticos, el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades benignas y malignas de la sangre, el
estudio del sistema de hemostasia y coagulacion, y todos los aspectos relacionados
con la medicina transfusional, incluyendo el trasplante de progenitores
hematopoyéticos. La funcion profesional del hematdlogo cubre todas las vertientes del
ejercicio de la especialidad.

Con 61 afos de historia, la SEHH es hoy dia una organizacion con importante
repercusion cientifica. Muchos de los cerca de 2.800 profesionales que la forman son
figuras internacionalmente reconocidas y contribuyen a que la hematologia sea una de
las partes de la medicina espafiola con mas prestigio en el exterior. La Sociedad
considera que para una éptima atencién de los pacientes es imprescindible contar con
acceso a los avances médicos, fomentar la investigacion y disponer de especialistas
bien formados y altamente cualificados en el manejo de las enfermedades
hematoldgicas.

Para mas informacion y gestion de entrevistas:
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