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Fundamentos y objetivos: La trombocitopénia inmune primaria (PTI) es una enfermedad ca-
racterizada por la destruccion acelerada de plaquetas y/o por la disminucién de su produccién.
Los agonistas del receptor de la rombopoyetina, al aumentar la produccién de plaquetas son una
nueva opcién terapéutica para los pacientes que tienen un incremento del riesgo de sangrado y
son refractarios a tratamientos previos. El objetivo de este trabajo ha sido analizar la respuesta de
9 pacientes tratados un nuestro centro, evaluando las dosis medias para conseguir una cifra de
plaquetas superior a 80 /10° x pl.

Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente una pequeia serie de 9 pacientes diagnos-
ticados de PTI en nuestro centro, 7 pacientes con PTI primaria y 2 casos de PIT secundaria (Artritis
reumatoide y VHC). La edad media fue de 58 afos (31-76 afios) siendo la mayoria mujeres (n=6;
66%). Los diagnésticos fueron todos de PTI, con un predominio de las formas severas (n=8; 89%).
La clinica més frecuente fue la presencia de hemorragias menores, y dentro de ellas las presentes
en mucosas. Dos pacientes presentaron complicaciones hemorrdgicas mayores con hemorragia
cerebral y hemorragia digestiva. La primera linea de tratamiento més comun fueron los corticoides
(89%). En nuestra serie no habia ningtin paciente esplenectomizado como tratamiento previo al ini-
cio de Romiplostim. Dos pacientes sélo fueron tratados de forma puntual de cara a la preparacién
quirdrgica, suspendiendo posteriormente el tratamiento.

Resultados: Tras valorar otras opciones terapéuticas y no obtener respuesta se inici6 tratamiento
con Romiplostim, con un niimero de plaquetas medio de 24.880 plaquetas (6.000-68.000). La dosis
media de inicio fue de 2pgr/kg. La dosis de mantenimiento para conseguir valores de plaquetas
entre 50.000-200.000 fue de 3ugr/kg. La duracién media del tratamiento ha sido de 8 meses (2-20
meses) aunque actualmente hay 6 pacientes que prosiguen el tratamiento. La respuesta al mismo
ha sido alcanzar un nimero medio de 103.000 plaquetas (11.000-260.000)

Conclusiones: Basado en nuestra pequeia serie, con las limitaciones que ello conlleva, la administra-
cién de Romiplostim se ha asociado a un aumento del nimero de plaquetas en paciente diagnosticados
de PTI refractarios a otras lineas tratamiento disminuyendo asi la probabilidad de tener complicaciones
hemorrégicas tanto mayores como menores. Los dos pacientes que emplearon Romiplostin de forma
puntual, alcanzaron cifras de plaquetas de seguridad previniendo complicaciones hemorragicas.



