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Objetivos: Describir la experiencia en nuestro centro con el anticuerpo monoclonal
anti-CD20 (rituximab) en el tratamiento de tres pacientes con purpura trombocitopénica
inmune (PTI) refractaria al tratamiento convencional de primera linea (corticoides +/-
inmunoglobulinas.

Pacientes: Paciente 1: Vardn de 70 anos, con diagndstico de leucemia linfoide cronica
(LLC). En octubre de 2004, tras recibir 3 ciclos de fludarabina oral, ingresé por
trombopenia severa (4 x 10/L) con sangrado mucocutaneo y digestivo. Ante la falta de
respuesta a prednisona (1 mg/kg) e Ig (1 g/kg x 2 dias) se administré rituximab (375
mg/m/semanal x 4). Tras la 22 dosis desaparecio la clinica hemorragica y un mes tras
la 42 dosis el recuento de plaquetas era de 36 x 10/L. Dos meses después recayo y
fue tratado de igual forma. Se alcanzo respuesta parcial (> 50 x 10/L) a las 4 semanas,
con un maximo de 137 a las 24 semanas, respuesta que se mantiene 36 meses
después. Paciente 2: Mujer de 59 afios, que ingresa en abril de 2006 por trombopenia
severa (2 x 10%L) y sangrado mucocutaneo. Se traté con prednisona (2 mg/kg) e Ig (1
g/kg x 2 dias) sin respuesta, desarrollando durante el ingreso una multineuritis con
provocé tetraplejia, siendo diagnosticada finalmente de lupus eritematoso sistémico.
Se administré rituximab con la misma pauta del caso anterior, alcanzando una
respuesta completa (> 100), maxima a las 16 semanas (266 x 10%L) con practica
resolucién del cuadro neurolégico. La respuesta se mantiene tras 11 meses. Paciente
3: Mujer de 53 afios, que acude en enero de 2007 por petequias, presentando
trombopenia de 12 x 10%L. Tras tratarse sin éxito con prednisona, Ig y bolus de
metilprednisolona recibié 4 dosis semanales de rituximab (375 mg/m?). En la 42
semana se objetivé respuesta completa, maxima a la 62 semana (147 x 10”/L). Con un
seguimiento aun corto (3 meses), sigue en remision.

Conclusiones: Rituximab es un tratamiento eficaz y seguro en los pacientes con PTI
refractaria al tratamiento con corticoides, pudiendo constituirse en una alternativa a la
esplenectomia, considerada hasta ahora como la terapia de segunda linea.



