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ABSTRACT

La trombopenia immune (TPI) secundaria a enfermedades linfoproliferativas crénicas (ELPc)
responde mal a tratamientos convencionales. En un estudio multicéntrico prospectivo con
pacientes con PTI secundaria a ELPc que no requerian tratamiento citotdxico especifico se
demostré que eltrombopag es seguro vy eficaz.

Immune thrombopenia (IPT) secondary to chronic lymphoproliferative diseases (LPDs) is poorly
responsive to conventional treatments. In a prospective multicentre study with patients with
ITP secondary to LPDs that did not require specific cytotoxic treatment, it was shown that
eltrombopag is active and well tolerated.

ARTiCULO

Eltrombopag esta indicado en el tratamiento de la trombopenia inmune primaria, en la anemia
apldsica grave y en la trombocitopenia en infeccidn crénica por el virus de la hepatitis C (VHC).

Se disefié un estudio multicéntrico fase 2 prospectivo de 24 semanas donde se incluyeron 18
pacientes con TPI secundaria a ELPc para valorar seguridad y efectividad de eltrombopag. Los
pacientes que respondieron se incluyeron en una extensién del estudio durante 5 afos. No
debian requerir tratamiento citotdxico y debian tener recuentos plaquetares <30 x 10%/L o
tener sintomas de sangrado. Eltrombopag se inici6 a 50 mg/dia, con un maximo de 150
mg/dia. El objetivo primario fue la respuesta plaquetar tras 4 semanas. La media de edad fue
70 afios; 14 pacientes tenian leucemia linfatica crénica (LLC), 2 linfoma de Hodgkin clasico y 2
macroglobulinemia de Waldestréom. Todos los pacientes habian recibido tratamientos previos
para la TPI. La respuesta a las 4 semanas fue del 78% con el 50% de los pacientes en respuesta
completa (RC). Eltrombopag es seguro y eficaz en la TPl secundaria a ELPc.
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COMENTARIO

Este estudio prospectivo es limitado por la falta de control y el pequefio nimero de pacientes,
la mayoria de ellos con LLC. No obstante, es el Unico estudio que ha estimado la eficacia de
eltrombopag y que ha observado pacientes durante un tiempo suficiente para estimar el
impacto de eltrombopag en el curso global de la ELPc.

Otros estudios han demostrado que eltrombopag puede ser util en el tratamiento de otras
patologias. Un estudio® demostrd el efecto sinérgico antileucémico in vitro de eltrombopagy la
decitabina en células leucémicas mieloides. Otro estudio? fase 2 demostré una mejoria del
recuento plaquetar con eltrombopag en pacientes con sindrome mielodisplasico tras el fallo de
tratamiento con un agente hipometilante, sin evidencia de incremento en la toxicidad.
También el uso de agonistas del receptor de la trombopoyetina (AR-TPO) (romiplostim vy
eltrombopag) mostrd respuesta favorable para la trombocitopenia aislada y el fallo secundario
de la recuperacidn plaquetar con una seguridad razonable tras el trasplante de precursores
hematopoyéticos®. Asimismo, en un estudio® fase 2 para diferentes tipos de trombocitopenias
hereditarias el uso de AR-TPO demostrd ser seguro y eficaz para incrementar el recuento
plaquetar y reducir los sintomas hemorragicos.

Se requieren mds estudios prospectivos que comparen eltrombopag con el tratamiento
estandar en cada patologia para confirmar los datos de eficacia y seguridad, incluyendo el
potencial aumento del riesgo de trombosis que se ha observado y que parece estar asociado a
la TPIy el uso de AR-TPO?.
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