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Introduccién: La trombocitemia esencial (TE) se define como un sindrome
mieloproliferativo crénico caracterizado por el incremento persistente de la cifra de
plaguetas con hiperplasia megacariocitica de la médula ésea. Las manifestaciones
clinicas comprenden procesos trombdéticos, hemorragicos o ambos aunque la clinica
trombdtica es mas frecuente.

Podemos diferenciar pacientes de bajo riesgo (menores de 60 afos, sin antecedentes
de trombosis ni hemorragia, plaquetas< 1.500.000/mm?) y de alto riesgo (mayores de
60 afios o historia previa de trombosis y/o hemorragia o plaquetas> 1.500.000/mm?).
En cuanto al tratamiento, en pacientes de alto riesgo, la primera opcion terapéutica es
la hidroxiurea y como segunda opcion interferon o anagrelide asociado a aspirina. En
el grupo de bajo riesgo la primera opcidén es no administrar tratamiento citoreductor.

Material y métodos: Contamos con 55 pacientes diagnosticados de TE, de los que 41
reunian criterios de alto riesgo y 14 de bajo riesgo. La media de edad es de 61,2 afios
y existe un predominio femenino (1,38/1).

Entre sus antecedentes personales al diagndstico: 5 pacientes tuvieron procesos
trombdticos, 2 pacientes procesos hemorragicos, 8 pacientes sintomas vasomotores,
19 pacientes con factores de riesgo y 21 sin antecedentes destacables.

En la actualidad el grupo de pacientes de alto riesgo esta en tratamiento con: 24
hidroxiurea, 7 anagrelide, 7 aspirina, y 3 sin tratamiento.

El grupo de bajo riesgo: 1 hidroxiurea, 3 anagrelide, 4 aspirina, 6 sin tratamiento.

El tratamiento de eleccion con hidroxiurea se realizé a 15-30 mg/kg/dia via oral con
posterior ajuste segun control hematolégico. Los efectos secundarios descritos en la
literatura son leucopenia (dosis-dependiente), nauseas y estomatitis. El principal que
obliga a suspender tratamiento son las Ulceras en piernas y aftas bucales. El
anagrelide se comenzé a dosis de 0,5 mg/12 horas y posteriormente se fue subiendo
la dosis cada semana hasta obtener respuesta (maximo 3-3,5 mg/dia). Los efectos
secundarios descritos en la literatura son: cefaleas (37%), taquicardia (26%), diarrea
(25%), retencion de liquidos (14%).

Resultados: 1. Diez pacientes estan en tratamiento con anagrelide de los que el 80%
han tenido respuesta completa al tratamiento. Estos pacientes tuvieron linea previa de
tratamiento con hidroxiurea sin respuesta. 2. Tres pacientes suspendieron anagrelide
por efectos secundarios (edemas, y crisis hipertensiva) y pasaron a la linea de
hidroxiurea. 3. El tratamiento con hidroxiurea se suspendié en un caso por ulceras en
miembros inferiores. 25 pacientes estdn en tratamiento con hidroxiurea en la
actualidad. Se han presentado casos de leucopenias que se han resuelto con ajuste
de dosis. 4. En la literatura hay descritos casos de transformacion a leucemia mieloide
aguda del 2% y a mielofibrosis del 4%. Ninguno de nuestros pacientes ha tenido esta
evolucion.



