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RESUMEN

Introduccién: La trombocitopenia inmune primaria (PTI) es una enfermedad
autoinmune que afecta la produccion y destruccion de plaquetas, aumentando el
riesgo de sangrado. Este estudio busca aportar datos locales relevantes que
permitiran optimizar los recursos y personalizar el manejo terapéutico de la PTI en
contextos de limitacion de acceso a medicamentos de segunda linea, de este modo
se espera optimizar el manejo de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Objetivos: El objetivo de este estudio es describir los enfoques
terapéuticos comunmente utilizados asi como la respuesta clinico laboratorial de
los pacientes adultos con PTI en un hospital publico de III nivel de Lima. Ademas,
se va a explorar la potencial asociacién entre ciertas caracteristicas clinicas y
demogréficas y la respuesta al tratamiento. Materiales y Métodos: Se emplea un
disefio descriptivo de corte transversal, recolectando datos clinicos y laboratoriales
de pacientes mayores de 18 afnos diagnosticados entre 2023 y 2025. La seleccion de
la muestra incluird pacientes adultos con diagndstico confirmado de PTI. La
respuesta a los tratamientos seran definidos como respuesta completa, si se logra
obtener un recuento de plaquetas > 100x10 9 /L; como respuesta parcial si hay
recuento de plaquetas > 30 x 10 9 /L y con un aumento de al menos el doble del
recuento basal y ausencia de sangrado y finalmente se considerara como ausencia
de respuesta si el recuento de plaquetas < 30 x 10 9 /L o aumento de menos de 2
veces el recuento de plaquetas inicial o sangrado. Asi mismo se evaluara el tiempo
desde el debut hasta la segunda linea, la primera recaida, la dosis total de
corticosteroides y el tiempo hasta la respuesta. La recoleccion de datos se hara a
través de la revision de historias clinicas. El analisis explorara posibles asociaciones
entre variables clinicas y la respuesta al tratamiento. Conclusiones: Al ejecutarse
el presente estudio, de acuerdo a la revision de la literatura se tendrd una idea mas
clara sobre el uso de corticoides como Unica alternativa disponible en el hospital de
nivel III donde se realiza el estudio, evaluando su eficacia y efectividad.

Palabras clave: trombocitopenia inmune primaria, tratamiento, respuesta clinica y

hospital publico.



ABSTRACT

Introduction: Primary immune thrombocytopenia (ITP) is an autoimmune disease
that affects platelet production and destruction, increasing the risk of bleeding. This
study aims to provide relevant local data that will allow for the optimization of
resources and the personalization of ITP therapeutic management in contexts of
limited access to second-line medications. This is expected to optimize disease
management and improve patients' quality of life. Objectives: The objective of this
study is to describe the commonly used therapeutic approaches and the clinical and
laboratory response of adult patients with ITP at a level III public hospital in Lima.
Additionally, the potential association between certain clinical and demographic
characteristics and treatment response will be explored. Materials and Methods:
A descriptive cross-sectional design was used, collecting clinical and laboratory
data from patients over 18 years of age diagnosed between 2023 and 2025. The
sample will include adult patients with a confirmed diagnosis of ITP. Treatment
response will be defined as a complete response if a platelet count > 100 x 10°/L is
achieved; a partial response if the platelet count is > 30 x 10%/L with an increase of
at least two times the baseline count and no bleeding; and no response if the platelet
count is < 30 x 10%/L, the increase is less than two times the initial platelet count,
or bleeding occurs. The time from onset to second-line treatment, the first relapse,
the total dose of corticosteroids, and the time to response will also be evaluated.
Data collection will be performed through a review of medical records. The analysis
will explore potential associations between clinical variables and treatment
response. Conclusions: Ifthe present study is carried out, according to the literature
review, a clearer idea will be obtained about the use of corticosteroids as the only
available alternative in the level III hospital where the study is carried out,
evaluating its efficacy and effectiveness.

Keywords: primary immune thrombocytopenia, treatment, clinical response, and

public hospital.



I. INTRODUCCION

La trombocitopenia inmune primaria (PTI) es una enfermedad autoinmune
caracterizada por el desarrollo de anticuerpos contra antigenos plaquetarios y un
recuento plaquetario aislado de < 100 x 109/ L, lo que conlleva a tener un riesgo
mayor de sangrados que van desde epistaxis, gingivorragias, hematomas hasta
sangrados gastrointestinales y rara vez hemorragias intracraneales, generalmente
también se asocian sintomas como fatiga y ansiedad por el miedo inminente de
sangrado. (1,2, 3) En América Latina se reporta poco acceso a los tratamientos asi
como un limitado diagnoéstico precoz que puede complicar el manejo eficaz de la
enfermedad. Esto tiene un impacto significativo en la calidad de vida relacionado
con la salud (HRQoL) de los pacientes y que es exacerbada por las condiciones

socioeconomicas de los paises de bajo y mediano ingreso. (4,5)

La prevalencia de esta afeccion en Sudamérica es limitada por falta de estudios,
existe un registro nacional de PTI en Argentina donde se estima que su prevalencia
es de 3 a 6 casos por cada 100.000 personas (6), asimismo en Estados Unidos se ha

visto una prevalencia en adultos de 11 por cada 100.000 personas. (7)

En un estudio realizado en México se observd que la respuesta inicial a los
esteroides fue del 83,9%, al rituximab a altas dosis fue del 86,2%; al eltrombopag
con dexametasona en dosis altas fue de 90,9%. (1) Asimismo en la revista
hematologica americana se vio una respuesta del 80% en los pacientes tratados con
agonistas del receptor de trombopoyetina (TPO-RAs), la esplenectomia del 66% y
el rituximab del 44%. Actualmente en el PerGt como en varios paises

latinoamericanos no hay estudios previos sobre la respuesta a los distintos



tratamientos para PTI. Por otro lado, existe una falta de conocimiento sobre factores
predictivos de la respuesta a tratamiento, en estudios previos se ha visto una
asociacion entre el volumen plaquetario medio bajo al momento del diagnostico con
la respuesta a glucocorticoides (8), sin embargo esto atn esta siendo evaluado ya

que difiere con otras bibliografias (9).

El mecanismo fisiopatologico mas aceptado para el PTI es la presencia de
autoanticuerpos contra las glicoproteinas de las plaquetas, las cuales seran
destruidas por macrofagos en el bazo (1,10,11,12). Ademas, estos anticuerpos
inhiben la proliferacion y diferenciacion de megacariocitos, lo que contribuye a la

cronicidad.

Los tratamientos de primera linea, como los glucocorticoides, reducen la
produccion de anticuerpos y la actividad de los macrofagos, mientras que la
inmunoglobulina intravenosa (IVIG) bloquea la destruccion de plaquetas y acelera

la eliminacion de los autoanticuerpos.13,14,15)

En segunda linea, se emplean fAirmacos como rituximab, anticuerpo monoclonal
contra CD20, y agonistas del receptor de trombopoyetina (TPO-RAs), que estimula
la produccion de megacariocitos en la médula dsea. (1,9,16,17) La esplenectomia
fue durante mucho tiempo el Gnico tratamiento de segunda linea disponible, con
una tasa de remision del 60-70%; sin embargo, debido al riesgo incrementado de
infecciones y eventos tromboembolicos, se prefiere actualmente el uso de los

nuevos farmacos disponibles (10,18,19).



La PTI representa un desafio en el manejo debido a su heterogeneidad (11,20) tanto
en la presentacion clinica como en las respuestas al tratamiento. A esto se suma la
limitada disponibilidad de tratamientos de segunda linea, esto hace que el contexto
peruano difiera con el esquema empleado internacionalmente. En los hospitales
publicos del Peru, incluido el hospital donde se realizard el estudio, la falta de
acceso a medicamentos como rituximab y TPO-RAs obliga a que el tratamiento de

segunda linea sea principalmente quirirgico o con Rituximab.

En este contexto, resulta pertinente evaluar los resultados de las estrategias
terapéuticas empleadas en la practica clinica habitual del hospital donde se
desarrollara el estudio. La sistematizacion de esta informacion permitira valorar la
efectividad de los esquemas utilizados y aportar evidencia local que contribuya a la
optimizacion del manejo de los pacientes con PTI y favorecer un uso mas eficiente
de los recursos hospitalarios, con impacto en los resultados clinicos y la calidad de
vida. En este sentido, la pregunta de investigacion que guia el presente estudio es:
(Cuales son los enfoques terapéuticos mds comunes en pacientes adultos con

trombocitopenia inmune primaria en un hospital ptblico de III nivel en Pera?



II. OBJETIVOS
Objetivo general:

Describir los enfoques terapéuticos comunmente utilizados en pacientes adultos con

PTI en un hospital publico de III nivel de Lima durante el periodo 2023-2025.

Objetivo especifico:

o Evaluar la respuesta al tratamiento de primera linea en los pacientes
con PTI

o Determinar las alternativas terapéuticas de segunda linea y su
respuesta en adultos con PTI

o Evaluacion de la tasa de recaidas tras el tratamiento de primera linea
en la poblacién de estudio.

o Explorar la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los pacientes con PTI y su respuesta a los enfoques

terapéuticos empleados.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio planteado: El presente es un estudio descriptivo de corte transversal
retrospectivo para estudiar los resultados clinicos y laboratoriales de los pacientes
adultos con PTI en un hospital publico de III nivel en Lima, ademas se va a explorar
la potencial asociacion de caracteristicas epidemiologicas y clinicas con la respuesta
a los enfoques terapéuticos.
Poblacion: En este estudio recolectaremos informacion de pacientes mayores de
18 afios con el diagnostico de PTI que acudieron a un hospital publico de III nivel
del Perti, centro de referencia de la DIRIS Lima Centro, durante los afos 2023 y
2025. Los pacientes atendidos en el hospital suelen ser personas de mediana edad
de bajos a moderados recursos, anualmente suelen llegar al servicio de hematologia
de 80 a 90 pacientes nuevos con PTL
Criterios de Inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afos
- Pacientes con diagnodstico de PTI primario

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes con PTI secundario

Pacientes con las siguientes comorbilidades:
- Tuberculosis
- Neoplasias

Pacientes con datos insuficientes en la historia clinica

en las variables principales



Muestra: Con base en el estudio realizado por Jaime Pérez et al. En México, se
estima que la proporcion de pacientes que no responden al tratamiento de primera
linea es del 16.1%. Considerando un margen de precision de £5% y un nivel de
confianza del 95%, se ha determinado que una muestra de 208 pacientes es
estadisticamente significativa para este analisis. En este estudio se incluiran todos
los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion dentro del
periodo comprendido entre 2023 y 2025, garantizando asi la validez y

representatividad de los resultados obtenidos.

Definicion operacional de las variables (Anexo 1)

Procedimientos y técnicas

Preparacion: Los responsables de la recoleccion de datos van a entrenarse para
estandarizar el recojo de informacion de acuerdo a la ficha preparada para este
estudio. (Anexo 1) Se solicitara al hospital el permiso para acceder a las historias
clinicas, luego de tener la aprobacion por el comité de ética de la universidad y del
mismo hospital.

Recoleccion de datos: La extraccion de los datos clinicos y demograficos se

realizard a través de la revision de historias clinicas de los pacientes tratados por el
servicio de hematologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Ante la
eventualidad de historias clinicas incompletas o no localizadas, se complementara
la informacidén mediante la revision de la base de datos del servicio de hematologia
y los registros laboratoriales. La informacion obtenida serd registrada de forma

andnima en la base de datos. Se usard Google forms para la extraccion de datos.



Supervision v monitoreo de actividades: Un 5% de las historias clinicas seran

revisadas por otro trabajador de campo.

Analitica de datos obtenidos

El plan de andlisis consiste en estadistica descriptiva con variables de frecuencia
(numero y proporciones) y variables de tendencia central y dispersion (nimero,
media, desviacion estdndar, percentil 25, mediana, percentil 75, minimo y méximo).
Asimismo, se realizaré estadistica de asociacion entre las variables de estudio y la
respuesta al tratamiento.

Analisis univariado:

Las variables categoricas seran descritas por medio de frecuencias y porcentajes.
Se describira la variable principal que es respuesta al tratamiento usando
frecuencias y porcentajes. Por otro lado, las variables continuas (tiempo en dias
hasta la respuesta) que tengan una distribucion normal serdn descritas con media y
desviacion estandar; de tener otro tipo de distribucion, se usarda mediana y rango
intercuartilico.

Analisis bivariado:

Para evaluar la asociacion entre la respuesta al tratamiento y las variables de estudio
categoricas (caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas) se usara la prueba
de Chi cuadrado; si alguna de las frecuencias esperadas tiene un valor menor a 5,
se usard la prueba exacta de Fisher. Estas pruebas seran usadas para evaluar la
asociacion de interés entre respuesta al tratamiento y linea de tratamiento. La
asociacion entre la respuesta al tratamiento y las variables continuas se estudiara
con la prueba t de Student cuando cumplan los supuestos de normalidad y con la

prueba U de Mann-Whitney en caso no los cumplan.



Todos los andlisis seran de caracter exploratorio y se considerara un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.

Consideraciones éticas y diseminacion

Nuestro proyecto tiene un impacto social, validez cientifica, ademas sera revisado
y aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
contara con la aprobacion del hospital donde se recolectara la informacion . En
dicho documento se explican los objetivos y procedimiento a realizar. Se respetara

la intimidad y confidencialidad de los datos obtenidos de las historias clinicas.

Limitaciones

La principal limitacion de estudio es que los hospitales publicos del pais no cuentan
con historias clinicas electronicas y estas suelen ser impresas, debido a esto podria
encontrarse historias incompletas o desaparecidas, por ello se va recurrir a otras
fuentes como la base de datos del servicio de hematologia y del laboratorio. Por
otro lado, la lectura del reencuentro plaquetario por las maquinas pueden ser
inexactas, por ello se si se cuenta con recuento plaquetario realizado por conteo a
través de lamina periférica se tomara ésta como principal referencia. Finalmente si
bien consideramos los esquemas de segunda y tercera linea, en la practica clinica

no hay disponibilidad de todos los tratamientos.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Segin la metodologia y los objetivos del estudio, se esperan los siguientes

resultados:

1. Enfoques terapéuticos utilizados

Se espera que el tratamiento de primera linea mas frecuentemente utilizado en
pacientes adultos con trombocitopenia inmune primaria sea el uso de corticoides
sistémicos. Basado en estudios similares realizados en hospitales publicos de
Latinoamérica, se anticipa que aproximadamente entre 75% y 85% de los pacientes
reciban corticoides como tratamiento inicial, principalmente prednisona o
dexametasona.

Respecto al tratamiento de segunda linea, se espera que alrededor del 15% a 30%
de los pacientes requieran una segunda linea terapéutica. Dentro de este grupo, la
esplenectomia podria representar aproximadamente 10% a 15% del total de
pacientes, mientras que el uso de rituximab se situaria entre 5% y 10%,

condicionado por la disponibilidad institucional.

2. Respuesta al tratamiento

Se espera que los pacientes tratados con corticoides como primera linea presenten
una respuesta completa o parcial en aproximadamente 70% a 85% de los casos. Sin
embargo, se anticipa que entre 30% y 40% de estos pacientes presenten recaida

posterior a la respuesta inicial.



En los pacientes sometidos a tratamiento de segunda linea, especialmente
esplenectomia, se esperan tasas de respuesta superiores al 80%, con una menor

frecuencia de recaidas en comparacion con el tratamiento médico exclusivo.

3. Recaidas vy tiempos clinicos

Se espera que el tiempo hasta la respuesta al tratamiento muestre una mediana corta,
generalmente dentro de las primeras 2 a 4 semanas, mientras que el tiempo hasta la
recaida presentard una amplia variabilidad, con medianas que podrian oscilar entre

3 y 12 meses, mostrando una distribucién no normal.

4. Caracteristicas clinicas y asociaciones

Se espera que la poblacion estudiada esté conformada predominantemente por
mujeres, representando aproximadamente el 60% a 70% de los casos. Las
manifestaciones hemorragicas mas frecuentes serian las leves (petequias, equimosis
y sangrado mucocutaneo), presentes en mas del 70% de los pacientes, mientras que
el sangrado mayor se presentaria en una proporcion baja, estimada en menos del
10%.

Asimismo, se espera encontrar asociacion entre la respuesta al tratamiento y
variables clinicas como el recuento plaquetario inicial, la fase de la enfermedad y
el tipo de tratamiento recibido, evaluadas mediante andlisis bivariado de caracter

exploratorio.

10



V. CONCLUSIONES

Al ejecutarse el presente estudio, se concluira que el manejo de la trombocitopenia
inmune primaria en pacientes adultos atendidos en un hospital publico de nivel III
se caracteriza por el uso predominante de corticoides como tratamiento de primera
linea, con una proporcién importante de pacientes que alcanza respuesta clinica
inicial. Asimismo, se evidenciard que un grupo relevante de pacientes presenta
recaidas y requiere tratamiento de segunda linea, principalmente esplenectomia o
rituximab, con variabilidad en los tiempos de respuesta y recaida. Finalmente, se
concluird que la respuesta al tratamiento se encuentra asociada a determinadas
caracteristicas clinicas y terapéuticas, lo que permitird una mejor comprension del
comportamiento de la enfermedad en este contexto, sin establecer relaciones

causales.
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ANEXOS

1. Definicion operacional de variables:

e Variable desenlace

e Respuesta clinica laboratorial a tratamiento:

Variable Definicion
operacional

Tipo
variable

de

Valor

Respuesta al | Presencia de respuesta
tratamiento | (Respuesta completa o
respuesta parcial) o
ausencia de respuesta
en el tiempo esperado
para cada
medicacion.

Cualitativa
categorica
dicotomica

1)Presencia de
respuesta:
a)Respuesta completa:
e Recuento de
plaquetas > 100 x
10 ¢ /L y ausencia
de sangrado
b)Respuesta parcial :
e Recuento de
plaquetas > 30 x
10 ¢ /L, aumento
de al menos el
doble del
recuento basal y
ausencia de
sangrado
2)Ausencia de respuesta
e Recuento de
plaquetas < 30 x
10 ¢ /L o aumento
de menos de 2
veces el recuento
de plaquetas
inicial o sangrado

e Variable exposicion

Variable Definicion Tipo de variable

operacional

Valor
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Tratamient | Medicamento | Cualitativa  discreta e Prednisona,
0 de | susados como | ordinal independiente dexametasona,
primera primera linea dexametasona +
linea segin la guia prednisona y
de manejo metilprednisolon
MINSA a
Tratamient | Medicamento | Cualitativa  discreta e Esplenectomia,
0 de | s usados como | ordinal independiente Rituximab
segunda segunda linea
linea segun la guia
de manejo
MINSA
Tratamient | Tratamiento Cualitativa  discreta e Danazol,
o después | brindado ordinal independiente dapsona,
de la | (después de la Azatioprina,
segunda segunda linea micofenolato,
linea / después de la ciclosporina A
segunda vincristina,
recaida) ciclofosfamida
o Otras co-variables relevantes
Caracteristic | Variable Definicion Tipo de | Valor
as operacional variable
demograficas
Edad Edad del | Cuantitativa | 18 - 80
paciente  al | discreta,
momento del | independient
diagnostico e
Sexo Sexo del | Cualitativa Femenino
paciente dicotomica, | Masculino
nominal
independient
e
Estado Estado civil | Cualitativa Soltero
civil del paciente | politomica, | Casado
nominal Divorciado
independient | Viudo
e
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Grado de | Grado de | Cualitativa Primaria
instruccid | instruccion ordinal, Secundaria
n del paciente | independient | Superior
e
Ocupacién | Ocupacion Cualitativa, e Empleado
que ejerce el | nominal e Desemplead
paciente independient 0
e e Ama de
casa
o Jubilado
Caracteristic | Sintomas | Manifestacio | Cualitativa, e Petequia
as clinicas principale | n nominal, e Equimosis
S hemorréagica | politdmica e QGingivorrag
ia
o Epistaxis
e Hematuria
e Hematemesi
]
e Melena
e Metrorragia
Sangrado | Clinica de | cualitativa -Si
mayor sangrado nominal -No
mayor: Dicotdmica
sangrado en
sitio  critico
(intracraneal,
intraocular,
intraespinal),
sangrado
asociado a
inestabilidad
hemodinamic
a, caida de
hemoglobina
>2 g/dL o que
requiriod
transfusion o
intervencion
para su
control.
Recuento | Recuento Cualitativa Numero de
plaquetari | plaquetario continua plaquetas x mm?
por
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0 al

laboratorio o

ingreso conteo
plaquetario en
lamina al
momento de
ingreso
Forma de | Forma de | Cualitativa, Emergencia
ingreso al | ingreso al | nominal, Consulta
hospital hospital dicotomica externa
Variables Tiempo Tiempo Cuantitativa Numero de
temporales y | desde el [ transcurrido | Continua dias desde el
terapéuticas | debut desde el debut debut hasta
relacionadas | hasta el | hasta el inicio el inicio de
con la | iniciodela | de la segunda
respuesta al | segunda tratamiento linea
tratamiento | linea de segunda
linea
Tiempo Tiempo Cuantitativa Numero de
desde el | transcurrido | Continua dias desde el
debut desde el debut debut hasta
hasta  la | hasta la la  primera
primera primera recaida
recaida recaida
Dosis total | Dosis total de | Cuantitativa Dosis total
de corticoides Continua de
corticoide | recibido corticoides
s durante | durante el durante la
la primera | tratamiento primera
linea linea
Sumatoria
de dosis
total
recibido
expresado
en
prednisona
Tiempo Tiempo desde | Cuantitativa Numero de
desde el |el inicio de | Continua dias desde el
inicio  de | corticoides inicio de
corticoide | hasta la corticoides
s hasta la [ repuesta hasta la
respuesta | (definir respuesta
respuesta) (definicion
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de
respuesta)
Tiempo de | Tiempo de [ Tiempo  de | Cuantitativa Numero de
enfermedad | enfermeda | enfermedad Continua dias desde el
d desde el inicio inicio de
de los dias hasta
sintomas diagnostico
hasta inicial  de
diagnostico PTIL
inicial de PTL.

2. Ficha de recoleccion de datos:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Enfoque terapéutico y respuesta al tratamiento en pacientes adultos con

trombocitopenia inmune primaria

I. Datos Generales
Codigo del paciente:

Afio de diagnostico: [12023 [ 2024 O 2025

Forma de ingreso al hospital: L1 Consultorio externo [1 Emergencia

II. Caracteristicas Demograficas

Edad (anos):

Sexo: [0 Masculino [0 Femenino

Estado civil: O Soltero I Casado LI Viudo [ Divorciado

Grado de instruccion: [ Primaria [ Secundaria [ Superior

Ocupacion: L1 Empleado [1 Desempleado [1 Ama de casa L1 Jubilado

II1. Caracteristicas Clinicas Iniciales
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Tiempo de enfermedad (dias):
(Desde inicio de sintomas hasta diagnostico inicial de PTI)

Recuento plaquetario al ingreso (x10°/L):
(Presento6 sangrado?: 1 Si L1 No
Sintomas principales (marcar los que correspondan):

[ Petequias

O Equimosis

O Gingivorragia

Ol Epistaxis

] Hematuria

[0 Hematemesis

L1 Melena

L] Metrorragia

(Presento sangrado mayor?: [ Si [1 No

Fase de la PTI: O Reciente [ Persistente [1 Cronica

IV. Tratamiento
1. Tratamiento de Primera Linea
Esquema utilizado:

] Prednisona

] Dexametasona

[ Prednisona + Dexametasona
O Metilprednisolona

Dosis total acumulada de corticoides durante primera linea
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(mg equivalentes a prednisona):

Tiempo desde inicio de corticoides hasta respuesta (dias):

2. Tratamiento de Segunda Linea

(Recibi6 segunda linea?: O Si L1 No

Tipo de tratamiento:

O Esplenectomia

O] Rituximab

En caso de esplenectomia:

Tipo de cirugia: [ Abierta [1 Laparoscopica

Tiempo desde el debut hasta el inicio de segunda linea (dias):

3. Tratamiento Posterior a Segunda Linea
(Recibio tratamiento adicional?: [ Si I No
Tipo:

0] Danazol

L1 Dapsona

L1 Azatioprina

O] Micofenolato

O Ciclosporina A

O] Vincristina

O Ciclofosfamida

V. Respuesta al Tratamiento

Recuento plaquetario posterior al tratamiento (x10°%/L):
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Respuesta:

[1 Respuesta completa
0 Respuesta parcial

O] No respuesta

VI. Evolucién Clinica
(Presento recaida?: 0 Si I No

Tiempo desde el debut hasta la primera recaida (dias):

VII. Observaciones
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