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Historia del articulo: Introduccién: La trombocitopenia inmune primaria (TIP) es un desorden hematolégico, carac-
Recibido el 25 de julio de 2021 terizado por la destruccién de las plaquetas y mediado por un fenémeno inmunolégico.
Aceptado el 8 de noviembre de 2021 El principal objetivo terapéutico es el aumento rapido y sostenido del recuento plaque-
On-line el 3 de febrero de 2022 tario para disminuir el riesgo de sangrado. Existen discrepancias en torno a los factores

pronésticos en la poblacién infantil y en los pacientes adultos.

Palabras clave: Objetivo: Determinar los factores pronésticos (clinicos, de laboratorio, sociodemograficos)
Prondstico para el desarrollo de la TIP persistente-crénica en adultos, en 2 instituciones de tercer nivel
Hematologia del Departamento de Antioquia en el periodo 2012-2018.

Parpura Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, disefio longitudinal a partir de la infor-
Trombocitopénica idiopética macién obtenida de una cohorte de pacientes. Se utilizaron técnicas de andlisis bivariado y

multivariado (regresién logistica) para estudio de predictores y desarrollo de modelo.
Resultados: 1a TPI persistente-crénica correspondié al 65% de los pacientes, con predomino
de mujeres (82%). Se encontrd asociacién con cronicidad entre las variables tiempos de sin-
tomas mayor de 15 dias (OR: 5,45; IC 95%: 2,3-12,5), tratamiento con dexametasona (OR:
0,074; IC 95%: 0,023-0,23), o tratamiento con prednisolona. Se desarrollé un modelo predic-
tivo en el que se incluyeron las variables tiempo de sintomas y tratamiento, con sensibilidad
de 87,5%, especificidad de 52,94% y valores predictivos positivo de 78% y negativo de 69%.
Se estimaron tres grupos de riesgo a partir del modelo desarrollado.
Conclusiones: Existen factores clinicos y paraclinicos que pueden predecir el riesgo de croni-
cidad para TIP en la poblacién adulta, estos hallazgos tienen que ser confirmados mediante
estudios prospectivos y validacién externa del modelo multivariado propuesto en la pre-
sente investigacién.
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Immune thrombocytopenia in adults: Epidemiology, clinical course,
prognostic factors in two third level institutions of Antioquia, 2012-2018:
Cohort follow-up study

ABSTRACT

Introduction: Primary immune thrombocytopenia (ITP) is a haematological disorder, cha-
racterized by the destruction of platelets by an immunological phenomenon. The main
therapeutic objective is therapid and sustained increase in platelet count to reduce the risk
of bleeding. There are discrepancies between the prognostic factors in children and adult
patients.

Objective: To determine the prognostic factors (clinical, laboratory, sociodemographic) for the
development of chronic and persistent ITP in adults in two institutions of the department
of Antioquia 2012-2018.

Materials and methods: Observational, analytical study, longitudinal design based on infor-
mation obtained from a cohort of patients. Bivariate and multivariate analysis techniques
(logistic regression) are used to study predictors and model development.

Results: Chronic persistent ITP corresponds to 65% of patients, predominantly women (82%).
There is an association with chronicity between the variables of symptom times greater
than 15 days (OR: 5.45; 95% CI: 2.3-12.5), dexamethasone treatment (OR: .074; 95% CI: .023-
.23), prednisolone treatment (OR: .35; 95% CI: .125-1.034). A predictive model was developed
including variables: time of symptoms and treatment (sensitivity of 87.5%, specificity of
52.94%, PPV 78%, NPV 69%), 3 risk groups are estimated.

Conclusions: There are clinical and paraclinical factors that can predict the risk of chronicity
for ITP in the adult population, these findings must be confirmed by prospective studies and

external validation of the multivariate model proposed in the present investigation.

© 2022 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

La trombocitopenia inmune primaria (TIP) es un desorden
hematolégico caracterizado por la destruccién de las plaque-
tas y mediado por un fenémeno inmunolégico’. Se define
como un recuento plaquetario menor de 100 x 10°/L y ausen-
cia de condiciones que pudieran explicar la disminucién
de dicho recuento'™>. Puede clasificarse segin la fase de la
enfermedad en: de reciente diagnéstico (dentro de los 3 meses
posteriores al diagndstico), persistente (3 a 12 meses) y crénica
(mayor a un afio)?. La enfermedad se caracteriza por la predis-
posicién a eventos hemorragicos que pueden ser leves, como
las petequias, o severos, como las hemorragias del tracto gas-
trointestinal y del sistema nerviosos central*®.

Los datos sobre la epidemiologia de la enfermedad en
Colombia son limitados. La incidencia en adultos en el Reino
Unido se ha estimado en 3,9 casos por 100.000 personas/ano,
siendo mayor en mujeres (4,5 casos por 100.000 personas/ano);
de igual manera, la incidencia de TIP crénica aumenta en gru-
pos de mayor edad. La prevalencia en adultos en los EE. UU.
es aproximadamente de 3,3 casos por 100.000 adultos’~°. Con
relacién a manifestaciones clinicas como el sangrado, en los
mayores de 60 afios la tasa anual de TIP con hemorragia fatal es
de 0,13 eventos por ano/persona, en tanto que para sangrado
no fatal es de 0,719'".

La TIP tiene un curso clinico variable segin la edad:
los pacientes pediatricos responden mejor al tratamiento de

primera linea y alcanzan respuestas globales cercanas al 80%,
en contraste con los adultos cuya respuesta esta en torno al
63%, presentan una evolucién tendiente a la cronicidad, mayo-
res recaidas y necesidad de ciclos largos de esteroides para
alcanzar recuentos estables de plaquetas’”'°; sin embargo,
se han documentado efectos adversos asociados al uso cré-
nico de esteroides, asi como deterioro en multiples dominios
de calidad de vida (trabajo, salud reproductiva, funcionali-
dad, salud mental, etc.). Por lo anterior, es dificil predecir la
respuesta inicial al tratamiento o el riesgo de recaida poste-
rior. Se han hecho algunas investigaciones, principalmente
en pediatria, con el fin de determinar potenciales factores
predictivos'’1%, pero la informacién en adultos es limitada. La
hipétesis de investigacién planteada fue: existen diferencias
en los factores prondésticos de los pacientes que desarrollan
TIP de reciente diagndstico, en comparacién con los que des-
arrollan TIP persistente y crénica.

Debido a que los pacientes que desarrollan TIP persis-
tente y crénica requieren un abordaje oportuno y una toma
de decisiones rapida respecto al cambio de terapia, a fin
de evitar complicaciones severas, el objetivo de este trabajo
fue explorar los factores pronésticos (clinicos, paraclinicos
y sociodemogréficos) para el desarrollo de trombocitope-
nia inmune crénica y persistente en la poblacién adulta de
2 instituciones de salud en el departamento de Antioquia
(Colombia), y construir un modelo predictivo que permita
identificar la poblacional de riesgo.
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Materiales y métodos

Estudio observacional, longitudinal, analitico, de seguimiento
a una cohorte de pacientes con diagnéstico de TIP, en el que se
compararon 2 grupos segin el desenlace como TIP de reciente
diagnéstico (TIPr) y persistente (TIPp). La fuente de informa-
cién fue secundaria, los pacientes ingresaron a la cohorte en
el momento del diagnéstico inicial de la TIP establecido en la
consulta.

Se realizaron 2 mediciones a todos los pacientes que con-
formaron la cohorte: la primera, en el momento del ingreso
a la cohorte, permitié identificar el diagnédstico reciente de la
TIP y recolectar la informacién acerca de aspectos sociodemo-
graficos, pruebas de laboratorio y tratamiento instaurado. La
segunda medicién fue el seguimiento registrado en la historia
clinica a los 6 meses del diagnéstico de todos los pacien-
tes. La evolucién de cada paciente permitié clasificar la TIP
como de reciente diagnéstico, en el caso de sostener respuesta
completa a los 6 meses del evento inicial, sin episodios de
recaidas ni necesidad de continuar tratamiento farmacolégico
crénico, mientras que el segundo grupo se clasificé como TIP
persistente-crénica al no cumplir con los criterios menciona-
dos.

La muestra estuvo conformada por pacientes mayores de
18 afnos con TIP primaria de reciente diagnéstico, persistente
y crénica, que asistieron a 2 instituciones de tercer nivel del
departamento de Antioquia entre el ano 2012 y el anio 2018. Se
excluyeron alos pacientes con TIP asociada a VIH, hepatitisCy
B, lupus eritematoso sistémico y diagndstico oncolégico. No se
realizé ninguna técnica de imputacién. Como variable depen-
diente se estableci6 la presencia de TIP de reciente diagnostico
o TIP persistente-crénica; se codificé el grupo de TIP persis-
tente y TIP crénica en una sola categoria (TIPp), lo que permitié
el analisis dicotémico de la variable desenlace. El indice de
comorbilidad Charlson se calculé a partir de las variables edad,
diabetes, enfermedad hepdtica, malignidad, sida, falla car-
diaca, falla renal crénica, infarto del miocardio, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad vascular
periférica, enfermedad cerebrovascular, demencia, hemiple-
jia, enfermedad del tejido conectivo y ulcera péptica, y se
codificé en 2 categorias (0: ninguna comorbilidad; 1: mas de
una comorbilidad).

Se llev6 a cabo un andlisis univariado, bivariado y mul-
tivariado entre las variables independientes y la variable
dependiente. En el andlisis univariado para variables de natu-
raleza cualitativa se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas (proporciones). Para variables de naturaleza cuanti-
tativa se estableci6 la distribucién por medio de la prueba de
Shapiro-Wilk, y se calcularon medidas de tendencia central y
dispersién. En el anélisis bivariado, a efectos de determinar la
asociacién de la variable de interés con variables cualitativas
se utilizé la prueba de Chi-cuadrado (x?) de independencia y
la prueba de la t de Student o la U de Mann-Whitney, segin
prueba de normalidad para variables cuantitativas.

En el andlisis multivariado se hizo un andlisis de regre-
sién logistica binaria y se construyé un modelo Enter con
cada una de las variables identificadas previamente como
potenciales predictores. Asimismo, en el modelo multiva-
riado se incluyeron variables de acuerdo con los valores

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes con trombocitopenia inmune primaria,
2012-2018

N: 147 TIPr (51) TIPp (96)
n (%) n (%)

Sexo

Varones 14 (27) 17 (18)

Mujeres 37 (73) 79 (82)
Edad

Media (& DE)? 42 (+19) 41 (+20)

Minimo 18 17

Maximo 80 84
Escolaridad

Primaria 12 (24) 21 (22)

Secundaria 37 (72) 65 (68)

Técnico 1(2) 5(5)

Profesional 1(2) 5(5)
Procedencia

Urbana 37 (73) 80 (83)

Rural 14 (27) 16 (17)
Estado civil

Soltero 19 (37) 38 (40)

Casado 21 (41) 37 (39)

Unién libre 8 (16) 14 (15)

Viudo 3(6) 4 (5)

TIPp: trombocitopenia inmune persistente-crénica; TIPr: tromboci-
topenia inmune primaria de reciente diagnéstico.
@ Medida de tendencia central y dispersion.

de odds ratio (OR), la significacién estadistica, el criterio de
Hosmer-Lemeshow (p<0,2) y la relevancia cinica. Se evalud
la calibracién del modelo mediante prueba de bondad de
ajuste de Hosmer-Lemeshow y la capacidad discriminatoria
del modelo por medio de la curva ROC. Se llev6 a cabo la
prueba de validacién interna y el sobreajuste mediante téc-
nicas de remuestreo Bootstrap con 100 muestras, sin cambios
en los coeficientes???!. Para facilitar el potencial uso clinico
se estimé la probabilidad de presentar TIP persistente-crénica
mediante la ecuacién de regresién logistica, que utiliza los
coeficientes de las variables incluidas en el modelo final. El
resultado permitié estimar 3 grupos de riesgo; los andlisis se
realizaron con el software estadistico spps® y con Stata14®.

Resultados

Se recolectaron datos de 147 pacientes con las caracteristi-
cas de interés; del total de pacientes con diagnéstico de TIP,
el 65% (96) presentd TIP persistente-crénica. En cuanto a las
caracteristicas sociodemogréficas, el promedio de edad de
los pacientes con TIP reciente diagnéstico y TIP persistente-
crénica fue similar (TIPp 42 afios y TIPp 41 afnos). Asimismo, la
mayor proporcién de los pacientes tenia nivel de escolaridad
secundaria (TIPp 72% y TIPp 68%) y procedia del drea urbana
(TIPp 72% y TIPp 83%) (tabla 1).

Con relacién a las caracteristicas cinicas se encontré una
frecuencia de sintomas mayor a 15 dias en el 72% (68) de los
pacientes con TIP persistente-crénica (p <0,05), no se identifi-
caron muertes asociadas con hemorragia en los participantes
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Tabla 2 - Distribucién de variables paraclinicas de los

pacientes con trombocitopenia inmune primaria,
2012-2018

N: 147 TIPr (51) TIPp (96)
n (%) n (%)
Paraclinicos
Plaquetas
Media (desviacién estdndar) 20.394 28.221
(18.669) (25.175)
Minimo 2.000 1.000
ANA
Positivo 17 (36) 27 (34)
Negativo 30 (63) 51 (65)
Recuento leucocitos
1.000 a 6.000 22 (45) 21 (25)
Mayor de 6.000 26 (54) 63 (75)
Recuento de linfocitos al ingreso 41 81
Mediana (rango intercuartil) 1.840 (1.286)  1.756 (1.350)

ANA: anticuerpos antinucleares; TIPp: trombocitopenia inmune
persistente-crénica; TIPr: trombocitopenia inmune primaria de
reciente diagnéstico.

del estudio y las manifestaciones clinicas como petequias y
sangrado en mucosas fueron las mas frecuentes (cerca al 80%
en ambos grupos).

En lo referente a las variables paraclinicas, en el grupo
de pacientes con TIP persistente-crénica se observé un pro-
medio mayor de recuento de plaquetas en el momento del
diagnéstico con respecto al grupo de pacientes TIP de reciente
diagnéstico, asi como una mayor proporcién de resultado de
anticuerpos antinucleares (ANA) negativo en ambos grupos.
El 45% de los pacientes con TIP de reciente diagnéstico tenia
un recuento de leucocitos entre 1.000 y 6.000, en compara-
cién con el 25% de los pacientes con TIP persistente-crénica
(tabla 2). De los 96 pacientes con TIP persistente y crénica,
solamente el 14% (14) tenia reporte de biopsia gastrica, con
resultado positivo para H. pylori en 10 pacientes.

Con relacién al tratamiento, del total de pacientes que
ingresaron a la cohorte, el 70% (103) recibié algiin protocolo de
tratamiento con corticoesteroides como Unica terapia inicial;
entre estos, 64 pacientes recibieron prednisona y 39 recibie-
ron tratamiento con dexametasona. Del total de los pacientes
que recibié tratamiento inicial con prednisona, el 72% (46)
evolucion6 a TIP crénica, en tanto que de los pacientes que
recibieron tratamiento con dexametasona, el 33% (13) evolu-
cioné a cronicidad. Del total de los pacientes que ingresaron
a la cohorte, el 14% (20) recibié tratamiento inicial con anélo-
gos de eritropoyetina + corticoesteroides, y de estos el 80% (16)
evolucioné a cronicidad. Otros tratamientos instaurados ini-
cialmente a los pacientes fueron: esplenectomia + esteroide
(5%), corticoides + inmunoglobulina G (3%), y el 4% de los
pacientes no recibié ningun tratamiento inicial.

En el andlisis bivariado se encontré asociacién significa-
tiva de la variable dependiente con el recuento de leucocitos,
el tiempo de los sintomas y el tratamiento (p <0,05). Para otras
variables (procedencia, edad, estado civil, indice de comor-
bilidad Charlson, manifestaciones clinicas, ANA positivos,

recuento plaquetario y recuento de linfocitos) no hubo aso-
ciacién (tabla 3).

Se incluyeron las siguientes variables para el andlisis mul-
tivariado en el modelo inicial: recuento de leucocitos, recuento
de plaquetas, tiempo de sintomas, tratamiento, presencia de
ANA positivos; posteriormente, se excluyeron las variables
ANA positivos, recuento de plaquetas y recuento de leucocitos,
puesto que perdieron significancia estadistica en el modelo.
Para el modelo final se incluyeron las variables tiempo de sin-
tomas y tratamiento (tabla 4). Se hizo prueba de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo nega-
tivo (tabla 5).

Para facilitar el potencial uso clinico, se estimé la probabili-
dad de presentar TIP crénica mediante un modelo de regresién
logistica que utiliza los coeficientes de las variables incluidas
en el modelo final. El resultado permiti6 estimar tres grupos
de riesgo para TIP crénica (tabla 6).

Discusion

La epidemiologia de la TIP se describe en su mayoria en
estudios europeos® 101622 con un gran desconocimiento del
comportamiento de la enfermedad en Latinoamérica. La
presente investigacién hace un acercamiento al comporta-
miento de esta enfermedad en el departamento de Antioquia
(Colombia), se desarrolla un modelo de prediccién clinica
con validacién interna, con el fin de hacer una aproxima-
cién al curso clinico de los pacientes adultos con TIP crénica,
incluyendo factores pronoésticos, clinicos y de tratamiento dis-
ponibles en la atencién de esta enfermedad.

En el presente estudio se encontré TIP crénica en el 65%
de los pacientes, dato que coincide con lo reportado por Mou-
lis et al. (prevalencia del 50,4%). Asimismo, se encontré que
los pacientes proceden predominantemente del drea urbana
(mayor al 70%), que la mayor proporcién de los pacientes eran
mujeres, y no se encontrd asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre sexo y cronicidad, resultado que coincide con la
serie de Moulis et al.??.

Puesto que los estudios en adultos son limitados, los resul-
tados se compararon con algunos realizados en la poblacién
infantil, como los descritos en el metaanalisis Heitink-Pollé
etal, enelcual elinicio insidioso, la ausencia de infeccién pre-
via, el sangrado leve y el recuento de plaquetas més alto son
los factores de riesgo mas importantes parala TIP crénica’®. En
el presente estudio la variable tiempo de los sintomas mayor o
igual a 15 dias esta asociada significativamente con cronicidad
(OR: 5,45; IC 95%: 2,3-12,5), variable que no fue explorada en
los estudios de Grimaldi-Bensouda et al. y Moulis et al. Para las
otras variables, como comorbilidades, edad y manifestaciones
clinicas de sangrado, el presente estudio no encontré asocia-
cién estadisticamente significativa con el desarrollo de TIP
crénica, resultado que concuerda con las series francesas'®??,

En los estudios de Grimaldi-Bensouda et al. y Moulis et al. la
variable recuento plaquetario mayor a 20 x 10%/1 no tiene aso-
ciacién estadistica con el desarrollo de TIP crdnica, como tam-
poco en el presente estudio; por el contrario, en la poblacién
infantil esta variable se describié como fuerte predictor de cro-
nicidad en el metaanalisis de Heitink-Pollé et al., con OR: 2,15
y un IC 95%: 1,63-2,83)'%. El presente estudio evidencia el bajo
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Tabla 3 - Factores asociados con cronicidad de los pacientes con trombocitopenia inmune primaria, 2012-2018

Variable N: 147 TIPr (51) TIPp (96) Valor de p OR IC 95%
n (%) n (%)
Edad 0,7
18230 19 (37) 35 (37) 1,0*
31a50 12 (23) 27 (28) 0,65 1,2 0,5-2,9
51a 80 20 (39) 32 (34) 0,72 0,8 0,3-1,9
Sexo
Varén 14 (27) 17 (18)
Mujer 37 (73) 79 (82) 0,16 1,75 0,78-3,9
Clinica sintomas 0,53
Petequias 30 (58) 58 (60)
Mucosas 16 (31) 23 (24)
Mayor 1(2) 4(4)
Procedencia 0,12
Urbano 37 (73) 80 (83)
Rural 14 (27) 16 (17)
Indice de comorbilidad de Charlson 0,921
0 27 (53) 50 (52)
Mayor a 1 24 (47) 46 (48)
ANA
Positivos 17 (36) 27 (34) 0,8 1,07 0,5-2,2
Negativo 30 (63) 51 (65)
Plaquetas
Menor 20.000 30 (59) 38 (43)
Mayor 20.000 21 (41) 49 (56) 0,08 1,842 0,914-3,7
Tiempo de sintomas
<15 dias 32 (62) 26 (27)
>15 dias 19 (37) 68 (72) 0,001 44 2,1-9,1
Recuento leucocitos
1.000 a 6.000 22 (45) 21 (25)
Mayor de 6.000 26 (54) 63 (75) 0,014 2,5 1,1-5,3
Tratamiento
Dexametasona 26 (51) 13 (13) <0,001 0,095 0,033-0,26
Prednisona 18 (35) 46 (46) 0,114 0,483 0,182-1,281
Otros 7 (14) 37 (39) 1,0°

ANA: anticuerpos antinucleares; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio: TIPp: trombocitopenia inmune persistente-crénica; TIPr:
trombocitopenia inmune primaria de reciente diagndstico.
* Categoria de base.

Tabla 4 — Analisis multivariado

Coeficiente Valor de p OR IC 95%
Tratamiento 1 (dexametasona) —2,605 <0,001 0,074 0,023-0,23
Tratamiento 2 (prednisona) -1,024 0,058 0,35 0,125-1,034
Tiempo de sintomas 1,696 <0,001 5,45 2,3-12,5
Constante 0,917 0,041

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

Tabla 5 — Caracteristicas del modelo final

Sensibilidad Especificidad VPP VPN Clasifica correctamente AUC R2 Prueba H-L

87,5% 52,94% 78% 69% 76% 0,81 0,34 0,81

AUC: area bajo la curva; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.
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Tabla 6 - Grupos de riesgo para TIP crénica

Grupo de riesgo Probabilidad
Riesgo bajo: uso de dexametasona con tiempo de sintomas menor a 15 dias 15,6%
Riesgo intermedio: uso de dexametasona con tiempo de sintomas mayor o igual a 15 dias 50,19%
Riesgo intermedio: uso de prednisona con tiempo de sintomas menor a 15 dias 47,32%
Riesgo alto: uso de prednisona con tiempo de sintomas mayor o igual a 15 dias 83,04%

TIP: trombocitopenia inmune primaria.

nuamero de reportes de biopsia gastrica en los pacientes con
TIP, hallazgo que sugiere subdiagndstico para esta asociacion.
Cabe resaltar que series internacionales han reportado pre-
sencia de H. pylori hasta en un 72% de los pacientes con TIP?3.

La positividad de los ANA se considera un factor predictivo
para cronicidad en nifios, como lo describe el metaanalisis de
Heitink-Pollé et al. (OR: 2,87; IC 95%: 1,57-2,54)'8. Esta variable
puede ser controversial en la poblacién adulta, pues en la serie
de Moulis et al. tiene asociacién significativa con el desarrollo
de TIP crénica (OR: 2,89; IC 95%: 1,08-7,74)?? y, por el contrario,
en el presente estudio no es estadisticamente significativa (OR:
1,07; p=0,8). A pesar de considerarse una relacién con plau-
sibilidad biolégica, las probables discrepancias radican en los
valores de punto de corte de los titulos de anticuerpos en las
diferentes series.

En cuanto al tratamiento, en el presente estudio la utiliza-
cién inicial de dexametasona para manejo de la TIP sugiere
disminuir la cronicidad tomando como base los pacientes
que requirieron tratamientos adicionales. El uso inicial de
corticoesteroides sigue siendo un punto de discusién, investi-
gaciones con dexametasona reportan respuestas sostenidas
mayores del 50% a los 6 meses™. El metaandlisis de Mit-
hoowani et al. resalta la igualdad de los tratamientos entre
dexametasona y prednisolona al comparar de uno a 3 ciclos de
dexametasona (40 mg/durante 4 dias) con prednisolona (1 mg
por kg/de 14 a 28 dias), sin encontrar diferencia en la respuesta
global a 6 meses (54 vs. 43%; RR: 1,6; IC 95%: 0,79-1,71; p = 0,4)%*.
Elestudio de Wei et al., a 12 meses de seguimiento, reporta una
respuesta sostenida del 36,8% para el brazo de dexametasona
vs. 33,0% con prednisolona'®. Los anteriores estudios se lle-
varon a cabo en contextos controlados, con seguimiento de
dosis estricto y variabilidad en los ciclos de tratamiento; por
el contrario, los hallazgos de la presente investigacién reflejan
larealidad del tratamiento cotidiano de esta enfermedad en la
regién: variabilidad en las dosis, dificultades en la adherencia
a la terapia con prednisolona, ciclos variables con dexameta-
sona.

En relacién con otras opciones de tratamiento, el metaana-
lisis de Heitink-Pollé et al. reporta riesgo de cronicidad con
la asociacién de metilprednisolona e inmunoglobulina (OR:
2,67; IC 95%: 1,44-4,96)'%; esta relacién no fue reportada en
los estudios de Grimaldi-Bensouda et al. y Moulis et al.’®%?,
En el presente estudio se encontré que de 4 pacientes que
requirieron corticoesteroides e inmunoglobulina, 3 presenta-
ron como desenlace cronicidad. Es importante resaltar, dado
que las instituciones de salud incluidas en el estudio son cen-
tros de referencia de otros municipios, que el curso clinico
de la enfermedad puede variar hacia refractariedad al trata-
miento y necesidad de otras lineas adicionales para conseguir
respuesta clinica.

Con el fin de predecir la cronicidad en pacientes con TIP
en ausencia de modelos en la literatura en poblacién adulta,
a partir de los resultados obtenidos se construyé un modelo
multivariado, inicialmente con fines predictivos. En el modelo
final se incluyé el tiempo de los sintomas (menos de 15 dias o
mayor o igual a 15 dias) y tratamiento (dexametasona o pred-
nisolona), y estima la probabilidad de presentar TIP crénica en
3 grupos de riesgo (bajo, intermedio y alto). La caracterizacién
de los pacientes para cronicidad en dichos grupos ayudaria al
abordaje inicial del problema en estudio, siendo una herra-
mienta relevante para el médico que realiza la atencién a
pacientes con esta condicién.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el ser un
disefio retrospectivo, lo cual pudo favorecer la ausencia de
datos; no siempre estuvo disponible la informacién sobre
algunas variables como volumen plaquetario, anticuerpos
anticardiolipinas, anticoagulante lipico, anti-DNA o titulos de
ANA. No se incluyeron los pacientes entre 15 y 18 anos, debido
al protocolo de ética de las instituciones. El estudio se llevd
a cabo con datos de pacientes atendidos en dos centros de
tercer nivel del departamento de Antioquia, lo cual pudo dar
lugar a sesgo de seleccién, ya que pudieron existir pacientes
con menor severidad atendidos en instituciones de diferente
nivel complejidad o remitidos a otros centros de atencién.

Conclusiones

Existen factores clinicos y paraclinicos que pueden predecir el
riesgo de cronicidad para la TIP en la poblacién adulta como
el tratamiento inicial y el tiempo de sintomas, estos hallazgos
tienen que ser confirmados mediante estudios prospectivos y
validacién externa del modelo multivariado propuesto en la
presente investigacién.

Consideraciones éticas

El estudio respetd la norma internacional de la Declaracién
de Helsinki y las normas colombianas decretadas por la Reso-
lucién 8430 de 1993. Se trata de un estudio clasificado como
riesgo minimo. La informacién se recolecté a partir de las his-
torias clinicas, sin entrar en contacto con los pacientes. La
investigacién fue aprobada por el Comité de Investigacién de
la Universidad CES y de las instituciones de salud.
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