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Fundamento: Las complicaciones vasculares y la transformacion a mielofibrosis y
leucemia aguda son las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
trombocitemia esencial (TE). La frecuencia de dichas complicaciones en pacientes
jévenes no esta bien establecida.

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones evolutivas en los pacientes
jévenes con TE e identificar los factores de riesgo asociados.

Pacientes y métodos: En 124 pacientes (43H/81M) diagnosticados de TE con una
edad mediana de 31 afos (extremos: 5-40) se analizé la supervivencia global y la
supervivencia libre de trombosis, hemorragia y evolucion a mielofibrosis (M),
policitemia vera (PV) y leucemia aguda (LA) mediante el método de Kaplan y Meier y
el test de log-rank.

Resultados: Tras un seguimiento mediano de 10 afios (extremos: 4-25) se registraron
3 fallecimientos, siendo la probabilidad de supervivencia del 98%. Se observaron 30
episodios trombdéticos en 24 pacientes. La supervivencia libre de trombosis (SLT) fue
del 85% a los 10 anos. El habito tabaquico fue la Unica variable asociada a una
tendencia a un mayor riesgo tromboético, (SLT a los 10 anos: 74% en los fumadores,
90% en los no fumadores, p = 0,06). Once enfermos (9%) presentaron hemorragias
graves, siendo la supervivencia libre de hemorragia a los 10 afios del 92%. Se observé
evolucion a Ml en 6 pacientes (4 de ellos en abstencion terapéutica), siendo mayor el
riesgo en los enfermos con aumento de la trama reticulinica en la biopsia medular
inicial (p = 0,02). La supervivencia libre de Ml fue del 97% a los 10 afos. En 4
pacientes (3%) la TE evolucioné a PV y uno desarroll6é una LA.

Conclusiones: La incidencia de complicaciones vasculares graves en los pacientes
jévenes con TE es considerable. El riesgo de evolucién a mielofibrosis o leucemia
aguda es escaso.





