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Evento trombotico en paciente con
trombopenia primaria inmune
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INTRODUCCION

Los agonistas del receptor de la trombopoyetina (ar-TPO) suponen una nueva
alternativa terapéutica para la trombopenia primaria inmune refractaria a

tratamientos de primera linea.

Su experiencia en pediatria es todavia escasa.
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CASO CLINICO

Motivo de consulta: Paciente de 8 afios que acude a urgencias por cefalea frontal pulsatil y vomitos desde hace 1 semana.
Asocia en las ultimas horas fotofobia, sonofobia, diplopia y parestesias en miembro superior izquierdo. Afebril. Niega
traumatismos.

Antecedentes: Trombopenia primaria inmune crdnica en tratamiento con eltrombopag.

Exploracion clinica: TEP inestable por apariencia.

Exploracién primaria (ABCDE): Ay B: via aérea permeable, respiracion irregular, buena entrada de aire Sat02 100%. C: tensién
arterial 131/87 mmHg y bradicardia de 60 Ipm. D: Glasgow 14, pupilas normorreactivas asimétricas con midriasis derecha,
glucemia 113mg/dl. E: 2 petequias tronculares y una en miembro inferior izquierdo. Temperatura de 37.2°C.

Exploracién secundaria: disminucidn de la fuerza (1V/V) y sensibilidad en MSI y pardlisis del VI par craneal bilateral.

Pruebas en urgencias:

TC craneal en el que se evidencian focos hiperdensos lineales
extraxiales en tienda de cerebelo e hiperdensidad focal frontal
derecha de hasta 1,4x3 cm con halo hipodenso. No lineas de fractura.
Analisis: plaquetas: 177x10°, hemoglobina: 12,3 g/dL.

Tratamiento en urgencias: SSH 3% + medidas generales.

Evolucion: Se traslada a UCIP, se realiza RM cerebral en |la que se
constata trombosis venosa extensa con pequeiio hematoma frontal.
Ante la sospecha de efecto secundario a eltrombopag se retira éste.
Se inicia tratamiento con heparina de bajo peso molecular y
corticoides, el paciente presenta evolucién favorable con
recuperacion neurolégica.

Posteriormente se diagnostica de sindrome antifosfolipido, lo cual es

un factor protrombdtico.
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CONCLUSIONES

El eltrombopag se ha asociado con eventos trombadticos en adultos y
recientemente también se han publicado casos entre la poblacion pediatrica.

Resulta imprescindible detectar factores de riesgo protrombadticos previamente al
inicio de estas terapias, asi como mantener un alto indice de sospecha de
trombosis en pacientes en este régimen con clinica compatible y sin plaquetopenia.
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