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Cambios importantes:

e En primera linea: rituximab + corticoide o TPO-RA + corticoide frente a
corticoides solos, recomendacion condicional. Enfasis en tratamiento recortado
con corticoides.

e Tras fracaso de corticoides: TPO-RA, recomendacion fuerte.

e Rituximab: recomendacién condicional.

e Incluye recomendaciones practicas sobre cambio entre TPO-RA.
e Esplenectomia pierde protagonismo.

e Nuevas opciones farmacoldgicas cuando agonistas o rituximab no estan
disponibles o no son apropiados: inhibidores de BTK, de SYK, MMF, azatioprina.
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DiRaimo J, Paynter D, Strachan G, St John M, Molnar L, Arnold DM. Guideline on the
emergency management of critical bleeding in patients with immune
thrombocytopenia. Blood Adv. 2026 Aug  25;10(16):5558-5575.  doi:
10.1182/bloodadvances.2025018818. PMID: 41637560; PMCID: PMC13487680.

e Grados de evidencia baja o muy baja, pero recomendaciones fuertes.

e Sisangrado en localizacion critica o inestabilidad hemodinamica o compromiso
respiratorio y <20.000 plaquetas, tratar con TODO de forma precoz: corticoide
a dosis altas+IVIG+transfusion de plaquetas+tranexamico y TPO-RA,
preferentemente romiplostim.

e rFVlla no de rutina
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ITP Group (GEPTI). Switching patients with immune thrombocytopenia (ITP) to
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702. doi: 10.1111/bjh.70595. Epub 2026 May 29. PMID: 42216511; PMCID:
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208 pacientes espanoles que cambiaron de eltrombopag o romiplostim a
avatrombopag.

En quienes cambiaron por ineficacia y tenian plaquetas <50:

92% respondieron.

La respuesta se mantuvo en 81,2% a unas 56 semanas.

51% de quienes tomaban tratamiento concomitante pudieron retirarlo.
Eventos tromboembolicos: 3,8%.

Solo 6,7% suspendié avatrombopag por efectos adversos.
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Ensayo multicéntrico, aleatorizado, abierto; 96 pacientes.
En ITP resistente a corticoides o recidivante y plaquetas <30 x10°/L.:

Respuesta sostenida a 18 meses: 60% vs 35% con eltrombopag solo.
OR 2,78; p=0,014.

Respuesta completa: 79% vs 58%.

Duracion mediana: 75 vs 37 semanas.

HR de recaida: 0,45.

Sin diferencias importantes de seguridad.
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doi: 10.1080/17474086.2026.2672113. Epub 2026 May 13. PMID: 42106923.

e Mecanismo multiple de rilzabrutinib

e Serevisan los resultados de los ensayos LUNA2 y LUNA3, confirmando su eficacia
frente a placebo.

¢ Se plantea su potencial utilizandolo en fases precoces de la enfermedad, antes
de que la PTI se convierta en cronica.
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e Primera experiencia clinica; 4 pacientes.

e Los cuatro pacientes con ITP primaria refractaria tratados con CAR-T anti-BCMA
tuvieron recuperacion plaquetaria rapida y mantenida y remision completa sin
tratamiento, llegando hasta 15 meses de seguimiento. La toxicidad fue

considerada manejable.



