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Introduccién: Histéricamente el manejo de las trombopenias inmunes primarias se ha basado
en diversos tratamientos que modifican la respuesta inmune (corticoides, inmunoglobulinas, an-
tdCD20, ciclosporina...), centrados principalmente en disminuir la destruccién plaquetaria. Con la
llegada de los nuevos agentes estimuladores de la trombopoyetina, que aumentan la produccién
de plaquetas, disponemos de una nueva arma terapéutica para el tratamiento de esta patologia de
dificil manejo en ocasiones.

Caso clinico: Varén de 29 afios diagnosticado de AHAI en 1990 con excelente respuesta a cor-
ticoides. A los 2 afios hace una recaida junto con trombopenia severa siendo diagnosticado de
Sindrome de Evans (CD+, IGG+, Ac antiplaquetas IgM+) precisando tratamiento con corticoi-
des e inmunoglobulinas con buena respuesta. Puesto que el paciente presenta varias recaidas se
decide esplenectomia con cirugia laparoscépica sin incidencias en 2001, con remisién corta (1
afo) con nuevos episodios la mayoria de ellos trombopénicos, que precisan diversos tratamientos:
antiCD20, ciclosporina, gammaglobulina anti-D, con diferentes respuestas. En febrero de 2010 el
paciente presenta trombopenia severa, que no responde a los tratamientos previamente utilizados,
por lo que se decide el inicio de romiplostin a dosis convencionales, sin resultados, motivo por el
que se decide la asociacién de diversos compuestos (micofenolato, vincrisul, danatrol, ciclosporina,
corticoides, en diferentes asociaciones) mientras se solicita eltrombopag por uso compasivo y ante
la ausencia de eficacia de los mismos, se decide el inicio del mismo. Se inicia a dosis convencionales
(50 mg/dia) con una buena respuesta desde la primera semana. Como efecto secundario el paciente
presenta intensos dolores Gseos en articulaciones de rodilla y tobillos, y mialgia en cuadriceps.
Dada la normalizacién de la cifra de plaquetas y regular tolerancia por parte del paciente por los
efectos secundarios descritos, se decide la suspension del mismo, estando el paciente con una cifra
normal de plaquetas a los 3 meses del cese de la medicacion.

Conclusion: Eltrombopag es una excelente opcién terapéutica en pacientes con trombopenia in-
mune primaria refractaria: es seguro, y eficaz. Eltrombopag es el primer y tnico agonista oral del
receptor de la trombopoyetina aprobado.



